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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

Descripcién
La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser

completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases,

Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por Iq
Entidad con posterioridad al otorgamiento de la bueng pro para el caso
especifico de la eloboracion de Ig P

[ABC] /[......]

Importante
—_—
= Abec

Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
de seleccién y por los proveedores.

Advertencia

Se refiere a advertencias o tener en cuenta por el comité de seleccion y
por los proveedores.

« Abc

Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
de seleccidn y deben ser eliminadas una vez culminada |g elaboracién de
las bases.

Importante para Ia Entidad

¢ Xyz

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases estandar deben ser eloboradas en formato WORD, y deben tener Jas siguientes caracteristicas:

| N° | Caracteristicas | Parémetros
1 o — Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 em
g lzquierda: 2.5 em Derecha: 2.5 ecm
2 | Fuente Arial

Normal: Para el contenido en general

3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado ¥ pie de pagina
Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)

4 Color de Fusiite Automdtice: Para el contenido en general .
g:orde Fuen Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

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

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

7 Interlineado Sencillo
. Anterior : 0
8 Sipadlads Posterior : O
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones Y para resaltar o hacer hincapié en algun
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:
I. Una vez registrada la informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
quedar en letra tamaiio 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

2. la nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccién General. En el caso de la Seccién

Especifica debe seguirse la instruccidn que se indica en dicha nota.
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DEBER DE COLABORACION

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE Y a la Secretaria 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", o norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2

1.3.

1.4.

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA

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

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

* Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Cetrtificado SEACE (usuario y contrasena). Asimismo, deben observar las instrucciones
seflaladas en el documento de orientacién “Guia para el registro de participantes
electronico” publicado en https.//www?2. seace. gob.pe/.

* £ncaso los proveedores no cuenten con inscripeion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringira su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacién en el procedimiento de seleccién en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inseripeion o
quedado sin efecto la sancion que fe impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

Importante

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
igIlegacion aprobada, aun cuando el requerimiento haya sido homologado parcialmente
BRBEEION /s caracteristicas técnicas e erusitos de calificacion y/o condiciones qe-EfETTgiGn.
sfnsyitas y observaciones qug, rmuleyi, sobre el particular, se tieffemcorme »
BELELRON )‘
[ WEMBED o/

S

\
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1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La apsoluciOn de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en los numerales 72.4 y 72.5 del articulo 72 del Reglamento.

Importante

* No se absolveran consuitas ¥ observaciones a las bases que se presenten en forma fisica.

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

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

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

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

Advertencia

| La solicitud de elevacion al OSCE de los cuestionamientos al pliego de absolucion de consultas |
y observaciones, asi como a las Bases integradas. se realiza de manera e!ectr()_mca a traves del
SEACE, a partir de la oportunidad en que establezeca el OSCE mediante comunicado.

Importante

Constituye infraccion pasible de sancion segtin lo previsto en el merg{' n) del num_eraf 50.1 del
articulo 50 de la Ley, presentar cuestionamientos maliciosos o manifiestamente infundados al
pliego de absolucién de consultas y/u observaciones.

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

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

Importante

e Los formularios electrénicos que se encuentran en el SEACE v que los proveedores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen caréacter de declaracion jurada.

Ntos escaneados que conformandz

“e——Fq,caso Ja informacion contenida gfrio
5_,3-’ -“'. !f C ED \“

1% ; " . ;
ayor’ linformacion  sobre la Mgl fiimas  y  certificados  digitales
‘ndecopi.gob.pe/web/firmas-digitalesfi g ificades‘digitales

L o
RNET AN
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coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacion declarada en los
documentos escaneados.

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

1.8. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

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

En la apertura electrénica de |a oferta, el comité de seleccion, 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 Términos de Referencia, detallados en la seccién especifica de las bases.
De no cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

1.9. EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacién de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el articulo 74 del
Reglamento.

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

1.10. CALIFICACION DE OFERTAS

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

1.11. SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

La presentacion de las subsanaciones se realiza a través del SEACE. No se tomara en cuenta
la subsanacion que se presente en fisico a la Entidad.
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1.13.

1.14,

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.

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

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el comité de seleccion otorga la buena pro, mediante su publicacién
en el SEACE, incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los
resultados de la admision, no admision, evaluacion, calificacion, descalificacion, rechazo y el
otorgamiento de la buena pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO
Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los ocho (8) dias habiles siguientes de la 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 consentido el otorgamiento de la buena pro, el Organo encargado de las contrataciones
o0 el dorgano de la Entidad al 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

2.1,

2.2,

RECURSO DE APELACION

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

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

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacion del procedimiento de seleccion y

otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se impugnan
ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Importante

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

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el comité de seleccion.

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

* El recurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacion contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.

La apelacién contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que se
desea impugnar.

~
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CAPITULO Il
DEL CONTRATO

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

3.2. GARANTIAS

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

3.21.

3.2.2.

GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la 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%) del monto del contrato de la
prestacion accesoria, la misma que debe ser renovada periédicamente hasta el
cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

3.2.3.

En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el
monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los ftems adjudicados sea igual
0 menor a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel
cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

En los contratos periddicos de prestacién 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 monto del contrato, porcentaje que es
retenido por la Entidad durante la primera mitad del niimero total de pagos a realizarse, de
forma prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo,
conforme lo establecen los numerales 149.4 y 149.5 del articulo 149 del Reglamento y
numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

GARANTIA POR ADELANTO

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

estipulado en el articulo 153 del Re
'y

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

Importante

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

correspondan.

Advertencia

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

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

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

3. Para fines de lo establecido en el articulo 148 del Reglamento, la clasificacion de riesgo

| B, incluye las clasificaciones B+ y B. ‘
4. Si IQ empresa que otorga la garantia cuenta con méas de una clasificacion de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastara que en una de ellas
cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento.

| En caso exista alguna duda sobre la clasificacion de riesgo asignada a la empresa emisora
de la garantia, se deberéa consultar a la clasificadora de riesgos respectiva.

De otro fado. ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectos
| de venﬂca( Si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,

debe revisarse el portal web de dicha Entidad (hitp.//www.sbs.qgob.pe/sistema-

ﬁnancfero/re!acfon-de—empresas—que—se—enc:uentran—autorfzadas—a-emftfr—cartas—ﬁanza).

Los fuqcionan‘os competentes deben verificar la autenticidad de la garantia a través de los
_mecanismos establecidos (consulta web, teléfono u otros) por la empresa emisora.
3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

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

3.5. ADELANTOS

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

conjunia.del treinta por ciento 9
fs?t-hL p (30%) del monto
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3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

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

3.7. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

3.8. PAGOS

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

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

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcion, salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.

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

| Advertencia

En caso de retraso en los pagos a cuenta o pago final por parte de la Entidad, salvo que se

deba a caso fortuito o fuerza mayor, esta reconoce al contratista los intereses legales

correspondientes, de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamento, debiendo
| repetir contra los responsables de la demora injustificada.

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO HUALAGA
RUC N° . 20531320574

Domicilio legal . JR. JORGE CHAVEZ CDRA. 7 S/N - TOCACHE.

Teléfono: B e R TR 90 b b S s

Correo electrénico: . logisticaogessah@gmail.com

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la CONTRATACION DEL SERVICIO DE
NUTRICION PARA EL HOSPITAL II-1 DR. JOSE PENA PORTUGUEZ - TOCACHE.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacién fue aprobado mediante Solicitud y Aprobacion de Expediente
(Formato N° 02) N° 022-2024-0OGESS-AH/D, de fecha 25 de noviembre de 2024.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS ORDINARIOS.

Importante

La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero
del Presupuesto del Sector Publico del afo 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

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Ill de la presente seccion de las bases.

PLA PRESTACION DEL SERVICIO

teria de la presente convocatof
contratado, lo que ocurra p

\
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suscripcion del contrato, en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

1.9. 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/.8.00 (Ocho con 00/100 Nuevos soles), por el costo de la
reproduccion de bases en caja de la entidad, sito en el Jr. Jorge Chavez Cdra. 7 S/N Tocache, y
sera recogido en la Oficina de Logistica de la OGESS Alto Huallaga.

Importante

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

1.10. BASE LEGAL

- Ley N° 31953 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal 2024.

- Ley N° 31954 Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2024,

- Ley N° 27626 - Ley que regula la actividad de las empresas especiales de servicios y de las
cooperativas de trabajadores.

- Reglamento de la Ley N° 27626, aprobado por Decreto Supremo N° 003-2002-TR, que
establece disposiciones para la aplicacion de las Leyes N° 27626 y 27696, que regulan la
Actividad de las Empresas Especiales de Servicios y de las Cooperativas de Trabajadores.

- Ley N° 29783 - Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

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

- Ley N° 26842- Ley General de Salud.

- Decreto Supremo N° 022-2001-SA “Reglamento Sanitario para las actividades de Saneamiento
Ambiental en Viviendas y Establecimientos Comerciales, Industriales y de Servicios”.

- Decreto Legislativo N° 688 — Ley de Consolidacion de Beneficios Sociales”

- Decreto de Urgencia N° 044-2019, que establece medidas para fortalecer la proteccion de salud
y vida de los trabajadores.

- Resoluciéon Ministerial N°449-2001-SA-DM, Aprueban Norma Sanitaria para Trabajos de
Desinsectacion, Desratizacion, Desinfeccion, Limpieza y Desinfeccién de Reservorios de Agua,
Limpieza de Ambientes y de Tanques Sépticos.

- Decreto Legislativo N°1278, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Gestién Integral de
Residuos Sélidos.

- Decreto Supremo N°014-2017-MINAM, que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo
N®1278, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Gestion Integral de Residuos Sélidos.

- Resolucién  Ministerial N°1295-2018-MINSA, que aprueba la NTS N°144-
MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud- “Gestion Integral y Manejo de Residuos
Solidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”.

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

2.1.CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

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

2.2.CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra, ademés de un indice de documentos2, la siguiente documentacion:

2:2:1. Documentacion de presentacion obligatoria

2.21.1. Documentos para la admision de la oferta

a)

b)

Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)
Documento que acredite la representacién 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, segtn corresponda.

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de

los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segun
corresponda.

Advertencia

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

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

Declaracion jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en
el numeral 3.1 del Capitulo |l de la presente seccién. (Anexo N° 3)
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e) Declaracion jurada de plazo de prestacién del servicio. (Anexo N° 4)¢

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

g) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.
El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con

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

Importante

» E/ comité de seleccion verifica Ia presentacion de Jos documentos requeridos. De no
cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

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

2.21.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.2.2. Documentacion de presentacion facultativa:

a) Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Factores de Evaluacion”
establecidos en el Capitulo IV de |a presente seccion de las bases, a efectos de obtener
el puntaje previsto en dicho Capitulo para cada factor.

" Si durante la fase de actos preparatorios, las Entidades advierten que es
posible la participacion de proveedores que gozan del beneficio de la exoneracién del IGV
prevista en la Ley N° 27037, Ley de Promocion de la Inversion en la Amazonia, consignar el
siguiente literal:

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

' Advertencia

El comité de seleccion no podra exigir al postor la presentacion de documentos gue no hayan
sido indicados en los acapites "Documentos para la admisién de la oferta”. “Requisitos de
calificacion” y “Factores de evaluacion’.

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato. —
b) Garat de fiel cumplimiento por prestas

esorias, de ser el caso.
Notario de cada uno d
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ser el caso.

d) Codigo de cuenta interbancaria (CCI) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el nimero
de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

f)  Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso de
persona juridica.

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Calalogo de Servicios de dicha plataforma,
no corresponderd exigir los documentos previstos en los literales elyf).

g) Domicilio para efectos de la notificacién durante la gjecucion del contrato.

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

i) Certificados de no registrar antecedentes policiales ni penales del personal destacado para la
ejecucion del servicio, expedido por los organismos oficiales competentes y/o Copia simple
del Certificado Unico Laboral (Certijoven o Certiadulto).

Importante

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

*  Enlos contratos periédicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas (itimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por
la Entidad durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo
establece el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento Y numeral 151.2 del articulo 151
del Reglamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse registrados en el
REMYPE, consignando en la Declaracion Jurada de Datos del Paostor (Anexo N° 1) o en la
solicitud de retencion de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la
condicion de MYPE, lo cual serad verificado por la Entidad en el link
http://iwww2.trabajo.gob. pe/servicios-en-linea-2-2 opcion consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

* En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el
monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual o
menor a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel
cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante

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

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

* La Entidad no puede exigir documentacion o informacion adicional a la consignada en el

presente numeral para el perfeccionamiento del contrato,

2.4.PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en mesa de partes de la entidad, ubicada en el JR.
JORGE CHAVEZ CUADRA. 7 SIN - TOCACHE — SAN MARTIN, en el horario de 07:30 a 13:00
horas y de 14:00 a 15:30.

2.5. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pa
periddicos (mensuales),

go de la contraprestacion pactada a favor del contratista en pagos
luego de la recepcion formal y completa de la documentacién

correspondiente

Para efectos del pago de las contra
contar con la siguiente documentacié

prestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debe
n:

- Informe del funcionario responsable del Area usuaria emitiendo la conformidad de la prestacion

efectuada.
- Comprobante de pago.
- Copia de contrato.

Dicha documentacion se debe presentar en mesa de partes de la entidad, ubicada en el JR.

JORGE CHAVEZ CUADRA. 7 SIN
horas y de 14:00 a 15:30.

\
COMWTE DE
-;é's;a“n ehlla Opinién N° 009-2016/D
)

- TOCACHE — SAN MARTIN, en el horario de 07:30 a 13:00
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el &rea 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
St DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN
SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA

LT

"Atta del Bicentenario. de la conselidacion de nupxtsa Indepeadencin, y de fa conmemoracidn de fns heraicas batallas de furvin y Ayacicho ™
SERVICIO DE ALIMENTACION PARA EL HOSPITAL Ii-1 DR. JOSE PENA PORTUGUEZ -
. TOCACHE. R
' OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD -
. - ) UNIDAD EJECUTORA 403
| ORGANO Y/O UNIDAD ORGANICA: | HOSPITAL II-1 JOSE PENA PORTUGUEZ - TOCACHE |

ACTIVIDAD DEL POIACCION ESTRATEGICA PE!:

TERMINOS DE REFERENCIA  PARA é.A
- CONTRATACION DEL SERVICIO DE NUTRICION
DENGMINACION DE LA CONTRATAGION: PARA EL HOSPITAL (-1 DR. JOSE PENA

PORTUGUEZ - TOCACHE.

1. FINALIDAD PUBLICA: - ,
La presente contratacion tiene como finalidad ta prestacion del Servicio de Alimentacion y Nutricion por
terceros, para dotar al paciente y personal con derecho a alimentacion de una dieta nutricional optima
y adecuada, que cumple con los niveles de satisfaccion de los usuarios. ‘

s — —

2. ANTECEDENTES o
La entidad necesita dotar de alimentacion y nutricion dentro de estandares optimos en cantidad y calidad
‘ de servicio, para los pacientes, e personal profesional y otro tipo de personal que designe la institucion
En ese sentido con la finalidad de lograr dicho objetivo, es necesario contratar el Servicio de
Alimentacion y Nutricién que cumpla dichos estandares.

3. OBJETIVO DE LA CONTRATACION:

Objetivo General

» Contratacion de una empresa que brinde el Servicio de Alimentacion y Nutricion con los
estandares dptimos de calidad nutricional para el personal profesional, no profesional y
pacientes que designe la institucion

Objetivos Especificos

# Contar con un servicio de raciones sélidas y liquidas para los pacientes y personal de salud
acreditados del Hospital de Tocache.

> Contar con dietas cuya calidad corresponda a los criterios filados tales como contenido de
nutrientes proteinas, carbohidratos. grasa, vitaminas y minerales, dosificacion, condiciones
sanitarias de preparacion, transporte adecuado entrs otros.

> Contar con cantidad suficiente de dietas que correspondan al requerimiente diario del
Establecimiento de Salud,

» Obtener un suministro aportune respecto al horario y periadicidad fijados por el usuario del
establecimiento.

[ ) 4. ALCQN{:ES \:D£§CRIPEI6N DEL SERVICIO:_
4.1. DESCRIPCION Y CANTIDAD DEL SERVIGIO A CONTRATAR:

» Preparacion de los ments y dietas correspondientes a desayuna, almuerzo y cena para
los pacientes y persanal de salud que tuviera derecho a alimentacién (almuerzo y cena),

’ a juicio de la entidad, asegurando que la alimentacion sea conforme a las necesidades
dietélicas de calidad e higiens establecida segiin la normativa vigente.

L AT
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN
SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA

"Ario det Bicentenario, de la consolidacidn dv mirestra Independencio, y de la coumemoracion de los heraicos batailas de Juniny Ayacuchs”

» Transporte y distribucion de las comidas de pacientes a las areas de hospitalizacion que
se indiquen y a las areas de cada servicio de atencion para el personal de guardia
mientras dure la emergencia sanitaria y ademas en el comedor del hespital.

> Recojo y traslado a la cocina del material usado y de los residuos de los alimentos, segun
normativa de manejo de residues sélidos.

> Lavado posterior a la reparticion de las vajillas, bandsjas, coche y restos de enseres
utilizados.

» Se enlregara a |a concesion alimentaria una lista de equipamiento de cocina, los cuales
debera ser cuidado por la empresa, velar por su funcionamiento, reparacion y
mantenimiento. Si considera que requiera de otros equipos que no hay en el servicio
alimentario del Hospital para dar una mejor atencidn puede ingresaric sabiendo que esto
na incurrird en costos para el Hospital ademas debe informar a la entidad usuaria para
inventariar y tener conocimiento de su ingreso. El drea usuaria supervisara el buen uso
de su equipamiento.

> Limpieza general de equipos, materiales, instalaciones, areas destinadas a trabajadoras
entre otros.

HORARIOS DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO DE ALIMENTACION Y NUTRICION:

La distribucion del personal sera en Coardinacion con la Oficina de Nutricién dietética,
Servicios Generales y la Administracion del Hospital de Tocache y por Ia empresa el
Supervisor, de lunes a dominga en todos sus hararios, incluyendo feriados, distribuidos
en cada turno como se indica a continuacion:

| Ter Turno MANANA: 08 Horas (05:30 am a 01:30 pm)
2do Turno TARDE: 08 Horas (01:00 pm a 09:00 pm)

4.2. ACTIVIDADES

EI requerimiento para el Servicio de Alimentacién y Nutricion del Hospital de Tocache, segundo
| nivel de atencion, para los trabajadores y pacientes. Los alcances de los procesos se definen de
‘ la siguiente manera;

a) Recepcion

» La Empresa debera contratar a los distintos proveedares, haciéndose
| responsable del cumplimiento por parte de los mismos de las normativas
higiénico-alimenticias establecidas en cada momento en materia de
conservacion y manipulacion de alimentos.
l » La Empresa coordinara con los nutricionistas del Hospital los dias de ingresc de
1 los insumos perecibles ¥ no perecibles para asi poder ser revisados por el
nutricionista del hospital y del concesionario
# La Empresa dispondra de una reserva de carnicos maximo de 02 dias y asi
prestar el servicio adecuadamente,
> LaEmpresa dispondra de una reserva de viveres secos para 07 dias y asi poder
] prestar el servicio en caso de posibles fallos en el suministro u otros posibles
\ incidentes. Se entienden viveres secos como alimentos tales como: arroz,
azlicar, harina de maiz, sal, leche en polvo, ete.
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b) Almacenamiento
» Todos los producios, tanto perecederos coma no perecederos, estaran
almacenados en cumplimiento con la normativa vigente en cada momento y se
llevara a cabo un control de caducidades Que asegure su estado optimo.

¢) Proceso de cadena fria

» Proceso de cadena fria, correspondiente a este servicio, se establecen [as
consideraciones generales relativas a las distintas etapas del proceso de cadena
frio. La Empresa debera ajustarse a la normativa vigente en cada momento,
siendo la Unica responsable de ia correccion en todas y cada una de |as fases
del proceso, asi como de garantizar que todos los alimentos servidos a los
pacientes estén  en perfectas condiciones y cumplen los requerimientos

| normativos establecidos.

» La aplicacién del proceso de cadena fria estara supeditada, no solo a la
disponibilidad de espacios suficientes en el area de cocina, sino a la presentacion
| de alternativas, en el Plan Operacional Anual que cubran esta necesidad,

d) Distribucion

> LaEmpresa ser4 la responsable de distribuir las bandejas de alimentos desde la
cocina hasta la misma habitacion del paciente, la guarderia y el comedor del
personal. [

e) Recojo de sucio y lavado

» La Empresa sera responsable de Ia recuperacion de todos os materiales (carros,
vajilla, menaje y bandejas) que deberan llegar a la zona de lavado después de cada
turno desde las habitaciones de los pacientes. Debera establecer por escrito los
procedimientos para el lavado, limpieza y desinfeccion, de todos los materiales,
incluyendo los horarios de recogida,

4.3, PROCEDIMIENTO
4.3.1. RESPONSABILIDAD POR LA PRESTACION

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

El contratista mantendra el nimero adecuado de personal para dar los descansos
fisicos, vacaciones y descansos medicos.

Al Hospital de Tocache no le corresponderd ninguna responsabilidad por accidentes,
dafios, invalidez o muerte de los trabajadores del contratista o dafios ocasionados
por accidentes o similares que permitan sufrir sus trabajadores seran responsabilidad
del contratista.
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4.3.2. CONDICIONES PARA LA ENTREGA DE SERVICIO

» Elcontratista debera tomar las providencias del caso que aseguren el suministro
permanente de servicio de alimentos segin requerimiento del hospital.

» Elservicio de alimentos debera ser aptas para el consumo humano y no deben
ser de menor calidad que las exigidas en las especificaciones técnicas detalladas
en las bases,

» no se podré ingresar ni retirar bienes de las instalaciones del Hospital que no
estén contemplados contractualmente o sin autorizacion de la Administracién del
Hospital,

> el contratista y/o las personas que asigne para brindar €l servicio materia del
proceso de seleccion, brindaran el apoyo para el registro, revision ylo control que
se realicen a ellos mismos, a las raciones alimentarias y @ los vehiculos de
transporte interno en el establecimiento de salud.

» El contratista proporcionara con (08) dias de anticipacion la planificacion
mensual de los regimenes de alimentacion para pacientes y personal de salud,
con la dosificacion de los ingredientes y el calculo de nutrientes en base a una
racion a fin que el area de Nutricion y Dietética pueda efectuar la evaluacion y
realizar las correcciones necesarias las preparaciones que no tengan aceptacion
por el personal usuario no seran programadas en lo sucesivo.

» El contratista presentara en forma mensual ¥ con una semana de anticipacion el
rol de limpieza y desinfeccion de las areas de trabajo, campanas extractoras,
equipos y utensilios, considerando las normas vigentes de limpieza y
desinfeccion. El cual estara contemplado en el su programa de higiene y
saneamiento,

4.3.3. El contratista debers tener su Libro de Reclamaciones obligatoria en la parte
visible para el personal de Salud y otros el cual debe ser en cumplimiento del D.S.
N°011-2011-PCM y sus medificatorias

4.34. CONTROL DE CALIDAD

La evaluacién de Ja calidad la efectuara por el Servicio de Nutricién del hospital
aplicando los criterios que se citen a continuacian:
. > Lacalidad de las dietas corresponde a los criterios fijados en las
' especificaciones lécnicas (contenido de nufrientes: proteinas, hidratos de
carbono, grasas, vitaminas, minerales, dosificacion y frecuencia consumo de
' alimentos, condiciones sanitarias de preparacion, uso de insumos, fransporte
adecuado, etfc.).
» Lacantidad de los men(s corresponde al requerimiento remitido por cada
servicio del hospital.
> EI Servicio de Nutricion del Hospital certificara las cantidades de productos y/o
Insumos a utilizarse en los mens propuestos.

- It;a oportunidad del servicio corresponde al horario y periodicidad fijados en las
ases.
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4.3.5. CONFORMIDAD DE RECEPCION DE LOS ALIMENTOS PREPARADOS Y
ENTREGADOS

> Larecepcion y conformidad de las raciones alimenticias entregadas son de

responsabilidad del nutricionista del Hospital, quien verificara la calidad,
cantidad y cumplimientos de las condiciones contractuales, previamente a dar Ia
conformidad respectiva.

En caso de que exista observaciones se levantara un acta en la que se indicara
claramente en qué consisten estas, la Entidad a traves de su persona
responsable en el dia de la ocurrencia o a mas tardar al dia siguiente de
ocurriendo los hechos curse documento con el Acta de Constatacion
debidamente suscrila por la Nutricionista de la Institucion y el Supervisor
Acreditado de la Empresa Contratista a fin de mejorar el servicio y que se
levanten las observaciones en un tiempo de 24 horas de los dias laborables y
no esté a fin de mes que corresponde el pago generar mayor tiempo de atender
y subsanar observaciones pasadas.

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

4.3.6. ESPECIFICACIONES TECNICAS Y REQUERIMIENTOS MINIMOS:

USUARIOS DESCRIPCION DEL ITEM \@ngg X |

PERSONAL
DE GUARDIA

DESAYUND
COMPLETA 800
BLANDA 500
LIQUIDA {AMPLIA) 85 j
A COMPLEMENTARIA 25 |
ALMUERZO -
PACIENTES FCOMPLETA  — —  Tag
HosPmALZADOs | BUANDA ---#—500
LIQUIDA (AMPLIA) 85
A COMPLEMENTARIA - [25 ]
CENA . |
| COMPLETA

BLANDA

LIQUIDA (AMPLIA;
A. COMPLEMENTARIA :
DESAYUNO 0

ALMUERZO [ 2650 |
CENA T2 ]

4.3.7. ESPECIFICACIONES MINIMAS DE LOS ALIMENTOS

Requerimiento energetico de pacientes y personal de guardia:
» El valor calérico total de las raciones solidas de pacientes y personal de guardi

sera de 2000 hasta 2400 calorias por dia, con un margen de +/-3% distribuido d
la siguiente forma:

- Desayuno 25% con un maximo de +/-3% (500 Keal)

- Almuerzo 45% con un maximo de +/-3% (1000 Keal)

- Comida o cena 30% con un maximo de +/-3% (700Kcal)

# El valor calérico de la cena de personal de guardia sera de 1200 Keal. Con u

margen hasta 1800 Kcal,
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T Ty Evaer calérico de macronulrientes de las diefas sdiidas complegsm

pacientes y personal de guardia sera:

- Energia proveniente de proteinas del 10-1 5% del valor calérico fotal (70%
AVB, 30% BVB)

- Energia proveniente de carbohidratos del 55-60% del valor calrico total, nol
mas del 10% de carbohidratos simples.

- Energia proveniente de grasas del 25-30% del valor calorico total, no ma
del 8% de grasas saturadas.
# El contenido de fibra del régimen completa de pacientes y personal de guardi
debe aportar de 25-30 gramos.
» La relacion de micronutrientes para el régimen completa deber ademas cubrir
los requerimientos de acuerdo a normas internacionales FAQ/OMS.
# La composicion de nutrientes en los regimenes dieto terapéuticos sera:

| o ~ %DELVCT
_ VALOR |, . GRASAS (NO
REGIMENDIETETICO | CALORICO | T | ARBOMIDIT 0 | MAS DE 8% DE
TOTAL GRASAS
o ) - SATURADAS)
Completa, Blanda,
Hiposédico, Hipo | 2000- 2400 Keal. | 10%.15% 55%-60% 25%-30%

i‘ alérgica

Hipoglicido y/o
| Epocalérico -

1200 - 1800 Kcal, 15% 50% - 55% 30%-35% |

Hiperproteico 2400 - 2600 Koal, 20% " 56% 60%  20%-25%
cepeteien 2000Keal | ) % »

Hipograsa 2200 - 2400 Keal. | 10% - 15% 60%-65% |  20%-25%

Alimentacion | 7%-10% | f

complementaria (I, || 800 - 1300 Keal. | (70%AVB - 63% - 65% 25% - 30%

Il Ay HIig) 30% BVB) |
| | Liquida Amplia y ' _ o

Liquida restringidza | °00-1000Kcal. | 3y % 0%

—_— " T

Consideracion de la prestacion del servicio:

» Latolerancia oral o liquidas restringidas deben suministrarse en vasos
descartables biodegradables o bolos dg acero inoxidable; asimismo no
tendra ningln costo para el Hospital,

> Se proveera de panetsla aquellos pacientes que lo requieran solicitado
por la Nutricionista del Hospital. No representara costo adicional al
Hospital.

> Se dotara 1 litro diarios de infusién o agua (bajo indicacion de la

. nutricionista hospitalaria) todas las raciones solidas en el horario de
mafiana (10 am), tarde (3pm).
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# Lavariacion de las dietas ser3 establecida por el Area de Nutricién del
Hospital,

> Elvalor calérico total de las dietas dependera de Ia prescripcion médica
- dietética para cada paciente.

» Paralas dietas hiperproteica debe considerarse 02 adicionales
distribuidos en tres comidas principales con alimentos a base de leche
forfificada en hierro o yagurt descremado o postres a base de leche
(volumen de 250 cc) o 2 claras de huevo o huevo duro, los

> que seran distribuidos en horarios de las 10am. 3 p.m. Sera
considerado dentro de la dieta Hiperproteica tal como indique el
nutricionista del hospital,

» Para los regimenes hipoglicidos 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 la Indicacion dada por el
nutricionista del Hospital, No representara costo adicional al Hospital

» Ladieta licuada cubrira con las necesidades caloricas-proteicas de los
pacientes y recibiran de acuerdo a su patologia, tendra 03 adicionales
que no implicara costo alguno para el Hospital de acuerdo con a
indicacion del Nutricionista del Hospital,

» Ladieta para lactantes y nifios (6 a 60 meses) se describe en el cuadra
respectivo fraccionada en 5 tomas, con distribucion porcentual acorde a
§U edad, dista segun patologia y su refuerzo proteico-calorico sera en
03 tomas, a base de leche fortificada en hierro o yogurt descremado o
postres a base de leche o fruta (en horarios de |as 10:00 am., 3:00
p.m., y 7:00 p.m.). La tolerancia oral o liquidas restringidas deben
suministrarse en vasos descartables hiodegradables o bolos de acero
inoxidable; asimisma no tendra ningan costo para el Hospital. |

» Se proveera de panetela aquellos pacientes que lo requieran solicitado

por la Nutricionista del Hospital. No representara coslo adicional al

Hospital,

Se dotara 1 litro diarios de infusién o agua (bajo indicacion de la

nutricionista hospitalaria) todas las raciones sdlidas en el horario de

manana (10 am), tarde (3pm).

> La variacion de las dietas sera establecida por e Area de Nutricién del
Hospital.

» El valor calorico total de las dietas dependera de Ia prescripeion médica
- dietélica para cada paciente.

# Para las dietas hiperproteica debe considerarse 02 adicionales
distribuidos en tres comidas principales con alimentos a base de leche
fortificada 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 seran distribuidos en horarios delas 10 am., 3 p.m. Sera
considerado dentro de Ia dieta Hiperproteica tal como indique el
nutricionista del hospital.

» Para los regimenes hipoglicidos o hipercaléricos deben considerarse
02 ¢ 03 adicionales con leche o yogurt descremado (volumen de 250
cc) e fruta entera o fruta picada; de acuerdo a la Indicacion dada por el
nutricionista del Hospital, No representara costo adicional al Hospii}'

v

* La dieta licuada cubrira con [as necesidades caloricas-proteicas de log
o pacientes y recibiran de acuerdo a su vatologia, tendra 03 adicionales
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que no implicara costo alguno para el Hospital de acuerdo con Ia T
indicacion del Nutricionista del Hospital. \

> La dieta para lactantes y nifios (6 a 60 meses) se describe en el cuadro
respectivo fraccionada en 5 tomas, con distribucion porcentual acorde a
su edad, dieta seg(in patologia y su refuerzo proteico-calérico sera en
03 tomas, a base de leche fortificada en hierro o yogurt descremado o
postres a base de leche o fruta (en horarios de las 10:00 a.m., 3:00
p.m.,y 7:00 p.m.),

4.3.8. ESQUEMA DIETETICO

= DIETA COMPLETA E HIPERPROTEICA (PACIENTES):

DESAYUNO _ |ALMUERZO  [CENA
Lacteo o yogurt Entrada y/o Sopa Sopa
Cereal con fruta 250cc | Plato de fondo Piato de fondo
Fruta entera o Jugo Fruta y/o postre Frula y/o postre
250 cc Refresco de fruta 500 | Refresco de fruta o
Sandwich mejorado ce Infusion 500 cc
Sandwich débii
ADICIONALES ADICIONALES ADICIONALES
Dieta Hiperproteica: Dieta Hiperproteica: Dieta Hiperproteica:
Lacteo, Léacteo, Lacteo,
yogurt (250 cc), 02 yogurt (250 cc), 02 yogurt (250 cc), 02
claras de huevo o claras claras
preparaciones a base | de huevo o | de huevo o
de leche preparaciones a base ‘ preparaciones a base de

de leche | leche o
DESAYUNO

> Jugo Cereal cocido 250cc
> Jugo de fruta 250¢cc 0 0 1 pore. Fruta, ‘
»  2uni de Sandwich o plato caliente

ALMUERZO

Entrada y/o sopa

Plato de fondo

Fruta o postre

Refresco de frutas 300 cc

VYWY

CENA

[ » Plato de fondo
» Entrada y/o Fruta y/o postre
» Refresco de fruta o Infusién 300 ce
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' NOTA: El régimen de alimentacion del Personal de Guardia debe ser

! diferente a la dieta completa de los pacientes en todos sus componentes.
Se debe considerar que la dieta Hipoglicidos debe ser diferente a las
demas dietas.

> Los alimentos proporcionados al personal de guardia deberan
conservar la Temperatura adecuada a la hora de ser servidos.
| > En caso se haga uso de microondas este sera exclusivo en el area
de comeder para el personal de guardia.

-» DIETA COMPLETA E HIPERPROTEICA (PACIENTES)

| DESAYUNO ALMUERZO CENA
Lacteo o yogurt Entrada y/o Sopa Sopa
Cereal con fruta 250cc | Plato de fondo Plate de fondo
Fruta entera o Jugo Fruta y/o postre Fruta yfo postre
250 cc Refresco de fruta 500 | Refresco de fruta o
Sandwich mejorado ce Infusién 500 cc
Sandwich débil ]
ADICIONALES ADICIONALES \' ADICIONALES
Dieta Hiperproteica: Dieta Hiperproteica [ Dieta Hiperproteica:
Lacteo, Lacteo, Lacteo,
yogurt (250 cc), 02 yogurt (250 ¢c), 02 yogurt (250 cc), 02
claras de hueve o | claras claras
preparaciones abase  de huevo o de huevo o
de leche preparaciones a base | preparaciones a base de

| de leche leche |

= DIETA BLANDA, HIPOALERGENICA, HIPOSQDICO, HIPOGRASA Y

/ LIQUIDA
. DESAYUNOS
Blanda/ | Blanda | - - :
: | Blanda | Hipoglucida ; i i iqui

Blanda sin o ’ Hiposddico | Hipo grasa | Hipoalérgica . e‘:g"",:d?d 3 I;qm;l a
Severa residuo - B ’ mp )
Leche Leche  sin | Leche Leche Leche Leche | Leche Mazamona
1260ac | lactosa o | 250cc Descremada | Descremada Descremada | Descremada o diluide

‘ Soya s/ azlcar 250cc 250cc deslaclosada 250cc

| evaporada 250 cc 250ce

1 (dilucidn al %)

2500s | |
Cereal Cereal colado | Cereal Cereal s/ | Cereal | Cereal Mazamorra Cereal sin
|250cc 250cc licuado azucar 250ce | 250ce 250cc | 250ce colar
ke R 250ce i —_ | |
f—Séqdwich 02 tostadas | 02 tostada 01 pan 01 pan sin sal | 0F  pan | Ofpan o yema J Infusion Infusion
Mejorado) clcomponente Integral ciguese  sfsal | Clpolio, Mejorado 200cc 250ce
O Tostada = proteico. | 02 claras | c/companente | tortilla, elc. 02claras, (pollo, gueso
O Pan de ralladas o 40 | proteico. pavita descrema do,
yema Mazamorra gr de puré de Pan sn  sal | cosida, pavita cocida)
[(segun al | 200cc pollo Pan Integral | cimantequilia quesa l
|caso) débil:  paa, | sin sal palta, | descremado | Pan solb o
| aceituna, memmelada de lostada sola

mantequilia I
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Sandwich diferentes 01 tostada ¢f | Jugo 250 cc 6
débil 0 Fruta sabores casera | mermelada fruta picada (no
Tostada o Picada 150gr de citrices)
pan de diferentes
yema I sabores, miel
(segan el Juge 250cc
caso) (ne cltricos)
Jugo 4 puré
de fruta
cocida
250 co
- ~_ ALMUERZOS Y COMIDAS:
Blanda/ | Blanda | Blanda | Hipoglicida | =~ . ;
Blanda sin ha) Hlpoc:lérica H:'p:asvomca Hipograsa | Hipoalérgica Rug'?nm?da l;\lr':lmﬂa
Severa | residuo savera g esng -
SopaiCrema | Sopa Sopa % racion Sopa | Sopa s/sal o | Sopa Sopa Caldo colado | Sopa  de
licuada a 1 racion [ crema s/sal 200cc pollo
crema
fvedoas | | e .
Guiso Saltade de | Guiso Guiso Guiso S | Mazamorra
Verduras o pescado s/ res 250cc
ensaladas ‘
cocidas o
frescas o Puré
de  Verduras
e N (blanda) S
Cersal Cereal Careal % racion | Cereal sisal Cereal Cereal Gelatina
| licuado Cerea! | 250 cc
Came Presa Camef Malido | Came/ Molide | Carne Came guiso | Infusion Infusién
sancechada/ | lisuada | {sancochada) | sin 200ce | 25000
Moiido | | condimentus l
iF'ura(b!anda Pure  sin | Puré  de | Ensalada (solo | Ensalada Ensalada | Verduras
|severa) leche verduras datag {cocida)l Purd | cocida 0 | cocidas
complatas) de verdura verduras
I salteadas o
l souffle  de
L . | verduras
Pastre Mazamorra | Mazamoma | Fruta  picads | Frula cocida | Frula pcada | Fruta  no
mazamarra a Fruta puré cocida  (no | citricos
Blanda sancaochada mazamora (mandarina,
savera’ puré | sfazicar a) naranja) ‘
do fruta | (bianda) | | '
cocida ] ‘
Rafrescos Infusian Infusion Refrasco Refrasco/ Refresco/ Refrescol
Infusién 250 ¢ 250 cc slaziicar Infusion Infusién Infusion
250 co L 250 ¢cc | 250 ¢cc 260 ce 250 cc
\
e esaLtAL (-1 TOCACHE
TTUDL Josk VEMRIPIIRTUISE

TE DE /\}
éw _E‘ l/ 3
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= ALIMENTACION COMPLEMENTARIA LIy

Alimentacién Alimentacién ' Alimenta

cion |

Complementaria Complementariade9a11 | Nifios Allm(xla;:;a e
| Racién | deasmeses () meses (I) wa | U8
| Consistencia Aplastado | Consistencia Triturado ’ de12a24 mis
B B B __meses =i
Cereal 10ce Cereal 150cc Cereal 200cc | Cereal 200cc
Calorias 300 Formula maternizada Formula Leche entera
Yema/Higado /pollo (40g) | continuacion (dilucion al maternizada evaporada |
Cereal/Tubérculos 14%) 150cc crecimiento | (dilucién al %)
/Hortalizas Pan yema (1 unidad) dilucion al | 200cc
|‘ DESAYUNO | T 1 cdta. Aceite vegetal ¢/Mantequilla o palta 14%)200cc Séandwich |
| Formula maternizada Calorias 300 Sandwich Mejorado (1
continuacion (dilucién al - Mejorado (1 unidad)
' 14%) 100cc Consistencia unidad) Sandwich débil ||
Calorias 200 Calorias 350 | (1 unidad)
Calgrias 500
! Mazamorra cfformula Mazamorra el formuia Formula Mazamorra
matemizada continuacién o maternizada continuacion 6 Mmaternizado con refuerzo
| Formula matemizada Formula matemizada crecimiento | proteico o
continuacion (dilucion al conlinuacion (dilucion al (dilucion al leche o postre
14%) 14%) [ 14%) | abase de
f 150 cc 150 cc mazamorra | leche
| con formula 200cc
| | 200cc
| Papilla con: Papilla con; Cereal Sopa 120cc
; Cereal/tubérculos/hortalizas Cerealitubérculos/hortalizas | Guiso ylo Cereal
Yemarhigado/pollo (40gr) Yemathigado/pollo (500 gr) | Guarnicion Guiso ylo
| * Tedta. Aceite vegetal + 1cdta, Aceite vegetal Productode | Guanicion
| Mazamorra de fruta Mazamorra de fruta origen Animal | Producto de
Calorias 300 Calorias 350 | (60 gr alimento | Origen Animal
ALMUERZO | proteico & (pierna 6 80 gr
. piermna de alimento
pollo) proteico)
Mazamorra Mazamorra
| | fruta | fruta
| Calorias 500 | Calorfas 700 ‘
‘ Mazamorra Mazamorra ¢/ | Formula Mazamorra |
cfformula formula maternizado con refuerzo
matemizada maternizada crecimiento proteico o |
continuacion 6 continuacion (dilucion al leche o postre
ADICIONALES | Formula 6 Formula | 4% 0 | @ base de
Maternizada matemnizada mazamorra leche 200 cc
| Continuacion (dilugion al Continuacion (dilucion al ' con formula
| L 14%) 14%) 200 cc
l 150 cc 150 ¢c
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Papilla con; Papilla con: Cereal Sopa 120cc
Cereal/Tubérculos CerealTubérculos/Hortalizas | Guiso ylo Cereal
[Hortalizas Yema/Higado/Pollo/ Came | Guarnicin Guiso ylo
Yema/Higado /pollo (40g) | molida/Pescado (50g) Producto de Guamicién
+1 cdta. Aceite vegetal + 1 cdta. Aceite vegetal Origen animal | Producto de
CENA Mazamorra de fruta Mazamorra de fruta {pierna de QOrigen Animal
Calorias 300 Calorias 350 pollo660gr | (pierna 6 80 gr
| alimento alimento
: proteica) proteico)
Mazamorra Mazamorra
fruta fruta
o - | Calorias 500 | Calorias 700
' Formula maternizada Formula matemizada Formula Mazamarra
continuacion continuacion maternizado con refuerzo
|| Abicioaces (dilucion al 14%) (dilucion al 14%) crecimiento 6 | proteico o
| 150 ce 150 cc mazamorra leche o postre |
i con formula a base de
’ ] . s _ 200cc leche 200cc |
LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA I, 1, Il DEBEN TENER LA DENSIDAD ENERGETICA MAYOR |
| DE 1 DE ACUERDO A LOS REQUERIMIENTOS DEL NINO DADO POR FAO/OMS
Se proporcionaré Cereal Infantil Fortificado ya sea en |a alimentacién
complementaria |, Il, Il aquellos nifios Que requieran un complemento

nutricional indicado por la nutricionista la frecuencia, horario y volumen,
Este régimen seré distribuido en 5 o 6 horarios al dia (3 comidas principales y 3
adicionales)
El puré de Papa amarilla, yuca camote, alluco, efc sera prensado. No se
aceptaran papillas ni purés “LICUADOS", todo debera ser aplastado con
tenedor.
| Las papillas deben ser de diferentes tipos de verduras u hortalizas a diario
dando las caracteristicas fisicas: sabor agradable, olor agradable, temperatura
tibia, consistencia semisolida o solida, color variado (como puré de zanahoria,
espinaca, etc.) Tanto en el momento del almuerzo y comida,
Agregar la cucharadita de acsite a la papilla minutos antes de la distribucion en
su misma charola,
Las formulas lacteas seran solicitadas para alimentacion complementaria |, || y
, Il en volumen de 150 cc a 200 cc. segun indicacion del médico y/o nutricionista
del Hospital, las cuales no generaran costo adicional al hospital.
En caso se requiera formulas lacteas para ninos en edad de 01 a 05 afos seran
solicitadas segun indicacion del médico y/o nutricionista del Hospital.
i > En la alimentacion complementaria, no esta permitido el servido de
! sopas, caldos o infusiones salvo indicacian del Pediatra o nutricionista
del hospital.
> Todos los pesos de los productes carnicos son sstimados como pesc
cocido.
Para la dieta de nifios de 25 meses a mas
piernas de pallo.
Los adicionales de la alimentacion
horarios 10 a.m., 3pm, 7p.m.
hospital.

se ofertara en aves, solo

complementaria |, II, Il seran en los
que no representara costo adicional al
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| NOTA:

> Las dielas Hipoglicida o hipocaléricas se utilizara como reemplazo del
azlcar al edulcorante natural (en caso sea requerido por los
nutricienistas del hospital).

> Los jugos en general se ofertaran a temperaturas adecuadas, y deben
ser variados de acuerdo a la estacion,

» Lafrecuencia de preparaciones con came picada sera 02 veces al mes:
01 vez en el almuerzo y 01 vez en la comida de pacientes.

» Cada dieta de paciente debe salir del drea de Nutricion con su indicador

| especificando: Apellidos, N° de cama, abreviatura de la dieta
correspondiente. Utilizando el Reporte de Distas obligatorio para cada
paciente.

# Ladieta completa para pacientes no debe ser igual al de Ia dieta blanda
a excepcion de los refrescos, previa coordinacin del Nutricionista.

# Las dietas blandas sin residuos y sin lactosa se ufilizara como producto
proteico leche sin lactosa o soya (envasada).

‘ RACIONES DIETOTERAPEUTICAS

» Comprenden los regimenes: Blanda, Hipogliicida, Hiposadico,
Hipograso, Hipoalérgica, Hiperprotsico, Alimentacién complementaria,
elc. los insumos para las preparaciones adicionales, en cualquiera de
estos regimenes estaran incluidos en el coste de Ia racion diaria porque
forma parte de la prescripcion dietética, lgualmente, esto regira para los
2 litros de infusion (bolde, anis, manzanilla, etc.) distribuidos a cada uno
de los pacientes, en dos horarios mafiana (10 am), tarde (3pm)
» Las raciones sdlidas y liquidas solicitadas para el desayuno, almuerzo y
. cena de pacientes de Emergencia (Pediatrica, Adulto), UCI, Cuidado
1 Criticos, Aislados, cadigo Blancos v los ingresos diferentes a los
| solicitados previamente; seran distribuidos en envases con tapa, y con
sus respectivos vasos y cubierto descartables biodegradables.
» No se aceptaran la entrega descartable en aquellos pacientes que el
nutricionista del Hospital no haya indicado.

\ RACIONES ENTERALES/SUPLEMENTOS

> Las raciones seran elaboradas y distribuidas previo acuerdo con el
nutricionista del Hospital, considerando el nimero de tomas y volumen
total de formula; fa dilucién y el horario de distribucion.

» Las Formulas a utilizar seran entregados por la empresa: Formulas
Poliméricas y Formulas Especializadas por patologia (Diabetes,
Insuficiencia Renal, Insuficiencia Respiratoria, Cirrosis Hepatica y/o
trastomnos Hepaticos, etc): Formulas Elementales Poliméricas y
Monoméricas, Madulos Caléricos ¥ Médulos Proteicos,

HOUSHITAL 11-1 I(L‘f.‘r\llll-ll;
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* Lacontabilidad de la cantidad de Formula Polimérica y Especializada
consumida se realizara de acuerdo al volumen de formula (un litro) y
concentracion de formula (20% a 23%) utilizada. Asi mismo la cantidad
de Modulos proteico y caldricos consumida sera de acuerdo a la
cantidad de polvo (gramos) utilizado; segtn indicaciones del
nutricionista del Hospital.

> El monte a pagar por el consumo de la formula Enteral sera por
volumen de un litra y la concentracion de formula, dicho monto sera
diferenciado por el tipo de formula a utilizar, el cual sers determinado
por la Unidad de Logistica de la OGESS ALTO HUALLAGA - UE 403
previo estudio de mercado.

| - El monto a pagar por el consumo de Modulo Proteico y Caldrico sera

' por volumen de gramos, dicho monto sera diferenciado por el tipo de
formula a utilizar, el cual ser4 determinado por la Unidad de Logistica
previo estudio de mercado.

» Las formulas seran distribuidas en recipientes esterilizadas, de acuerdo |
al horario establecido por la Nutricionista del Hospital.

Y

[ V-o!umen de férmul; Concentracion de Formula ‘
Tipo de formula A | fen polvo)
para Fontabllldad Al 18% [AI23%
Formula Polimérica 1000 ml 180g | 230gr j
Formula Especializada | 1000 ml 180g | 230g '
| segun patologia ke

Concentracion de Formula
Tipo de formula Volumen de‘ff':rmufa (en polvo)
para contabilidad - - 1
Mo = oo | (medida | Nutriente
' Modulo Proteico 1000 gr [ 12gr 6.4 - 10 gr de
T I | |proteinas
| Modulo Caldrico 1000 gr | 12ar 45 calorias

» FRECFUENCIA DEL ENTREMES DEL DESAYUNO

SANDWICH MEJORADO*

ENTREMES

FRECUENCIA

1 unidad de huevo

40g queso fresco

40g pollo

40g pavita

60g Asado

40g lomito de carne

40g lomito de pollo

40q filete de atin

40g Hamburguesa

-Carnes y quesos procesados
(chorizos, rellenos, salchicha,
quesos fundidos, hot dog, etc.
40gr,

2 vez por semana
2 vez por semana
1 vez por semana
1 vez por semana
1 vez por quincena
1 vez por semana
1 vez por semana
1 vez por quincena
1 vez por quincena

1 vez por quincena

1 vez por quincena
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T unided Tama 1 vez por quincena W
-Tortilla de verduras 1 vez por mes
-70g chicharron de cerdo c/zarza,
elc.

[ Nota: Los pesos indicados para los productos camicos son en crudo.

| SANDWICH DEBIL *
_ENTREMES FRECUENCIA

Mantequilla 1-2 vez por semana
Mermelada 1-2 vez par semana
08 aceitunas negras 2 veces por semana
botijas 1 vez por semana
Manjar 2 vez por semana
Palta 40g 2 veces por semana
50g. Camote frito o | 1 vez por semana
latano frito ‘ |

Nota: Se puede adaptar a ofras dietas.
Nota Impaortante:

¥ En el horario del almuerzo y cena del personal de guardia se proporcionara
refresco yio infusién, a libre demanda las veces que sea necesario y lo
requiera el personal de guardia.

» Se presentara el plato de fondo del almuerzo y cena para el personal de
guardia,

» Elalmuerzo de personal de guardia se aceptaran 08 picados camicos al

. mes ejemplc: lomo saltado, picante de came, aji de pollo, mondonguito, etc.

' (utilizando el gramaje indicado); previa evaluacion de minuta de menu para
el personal de guardia revisado y aprobado por el nutricionista del hospital.

> En la cena del personal el plato de fondo se considerara 2 preparaciones
picadas de camicos a la semana y los demas dias seran racion entera
como indica el gramaje respectivo.

> La programacion de la dieta completa no debe ser igual a las dietas
blandas, cada preparacién debe ser individual o previa coordinacién con el
nutricionista hospitalario. £l 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 semana se ofertara una Sopa Fuerte en la cena, ejemplo; Caldos o
$0pas, para lo cual el contratista debera contar con platos hondos
especiales.

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

» Se proporcionara yogurt en la temporada de verano con |a frecuencia de
una a Z veces a la semana, en la cantidad especificada como praducto i

lacteo.
. Ih’Jrf-.i-" TTALC T AT, T CATHE a
1, JOSE PEN, BT UGUES

— ———— —_—
UGUE

ey
Lie Berry r'ré:j(.}l;; """

JEFATURA - NUT,




OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO HUALLAGA BASES INTEGRADAS

CONCURSO PUBLICO N.° 003-2024-OGESS-AH/CS - PRIMERA CONVOCA TORIA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN
SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA

“Ana del Bieentenario, de la consolidacion de mrestra Independencin, y de la conmemoracion de tas leraicas batellas de funin VAyacucho™

| | CARNICOS

Frescos yio
congelados le
primera calidad.

FRUTA
Frescos y/o en
conservacion de
primera calidad,

I N°© PRODUCTO
| —
[

' Came de res
|

(I

# En ocasiones especiales como: Semana Santa, Dia de la Madre, Dia del
Padre, Dia de la Medicina, Dia del Nufricionistas, Navidad, Aniversario
Patrio, del hospital de Tocache, etc. Las distas completas seran mejoradas
elaborando preparaciones especiales como: Chicharrén, Pachamanca, ‘
Pavo, Parrillada, etc. sin que ello implique mayor costo del mend parael
Hospital

» Se suministrara dietas especificas para el personal de guardia que lo
requiera,

» Para la Dieta Completa del Personal de Guardia |a frecuencia de frutas en
el horario de almuerzo, comida y cena; debe ser 4 veces por semana frutas
entera y 3 postres por semana.

» 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 invierno para utilidad de 02 dias maximo.

A\

LOS INSUMOS PARA LAS PREPARACIONES DE LAS RACIONES
ALIMENTARIAS DEBEN TENER LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS EN
BASE A LAS NORMAS EMITIDAS EN DECRETO SUPREMO N° 007-98-SA:

| PESCADO LECHE AVES (POLLO,

VISCERAS

Frescos ylo

Frescos yfo

"Frescosylo | Leche entera

congelados, de | congelados, de evaporada o congelados, de
primera calidad. | primera calidad. | fresca primera calidad clase
pasleurizada, ‘A’ aplos para el
aptos para el consumo humano.
consumo
| humano
VERDURA | MENESTRAS | FIDEOS | GRASAS |

Frescos yloen | De primera ' De trigo primera | De origen 100% ‘

censervacion de | calidad. calidad para el vegetal, primera

primera calidad. consumo calidad aptos para el

o humano. _consumo humano, -
= r— ESPECIFICACIONES |
TEONTO | retcas | Frecuehoa

Fresca. Pulpa de primera
calidad nacional. Apariencia

Guiso - Asados 150gr Marmérea, sin grasa sin |

Saltado 120 gr. nervio, carente de puntos

Scpas 40gr hemorragicos. Superficie 1 - 2 veces por
Lomo(pan) 40gr brillante al tacto. Con RSt

Con hueso (170gr) certificado de calidad del

camal de procedencia o la '
autorizacion SENASA |

CACHE
seivaL 1<y X .rz.l_
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02 Fresco sin grasa, con hueso, |
J Pollo Con hueso: 170gr sin golpes, ni moretones. Con |
Pulpa: 150gr certificado de calidad, ,
|‘ Sopa 40gr 10 veces por
Peso palio minimo semana
’ simenudencia 1,80 kg a 2.00
| Aji de gallina 115gr kg (08 presas)
\
Gallina Con hueso: 170gr Cado de Gallina (plato fuerte | 1 ves al mes ’
\ Pulpa: 150gr " | minimo s/menudencia 1.80 epoca invierno ‘
- - Sopa 40gr | kg 22.00 kg (08 presas B
1103 | Pescado 7 Sopa 40gr Blanco y pescado con un alto
. Filete de pescado 120gr - contenido de acidos grasos | 2 veces por
150gr poliinsaturado. Frescocon |
‘ certificacién sanitaria del L
- | Terminal | -
Anchoveta o pota | Hamburguesa 80gr Fresco o congelado, con olor | ‘
’ Hot dog 30gr caracteristico a mar, | 1vezpormes, |
‘ Entrada 80gr Procedencia del IPT con su 1
| —n registro sanitario. 7
' 05 | Conserva de Sandwich 40gr Filete o lomito de marca, Seglin
| pescado Entradas 40gr registro sanitario sin programacian
| abolladuras. Registro
- sanitario.
06 | Pieza entera congelada,
' limpio, color y olor (
| : caracteristico.
Higado de res 120 - 150gr Todo producto imporado 2 veces al mes
' debe ser autorizado por
= - SENASA. |
! ‘ Congelado. Todo producto I
, ; Mondongo g;:;sazs 410(;2gr importado debe ser 2 veces al mes

autorizada por SENASA
Congelado limpio, color, olor
caracteristico debe ser sy
autorizado por SENASA. | Vsemana‘
Congelada. Pieza fresca, |

pulpa, sin golpes de texfura I
firme y libre de grasa. Extra

Guisos 150 gr

Pavita filete
0

‘ Con hueso: 170gr . 1
| Medalién de pavo Pulpa:150gr ’ seﬂeccmpa_do i y/oiar se\:;np; r

‘ pechuga caracteristico. Limpio de _‘
.‘ ‘ moretones y piltrafas,

L SR T | Registro sanitario. B |
|10 Con hueso: 180gr Porcino nacional. Fresca Tvezala |
[ Came de Cerdo Chicharron 150gr limpia sin pellejo, de acuerdo semana
L Pulpa: 120-150 gr @ la preparacion. Con registro | 2-3 veces al

| ! sanitario emitido por el camal. | mes |

1O A :‘.J-!E
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KR 80gr Aoz chaufa Segn

20gr Pastel Libre de impurezas, fresco. programacion
Huevo 30gr Sopas! Rosado, limpio y cascara
| Tortilla 30gr entera.
[ ] | Relleno 8gr o e
12 60 - 70gr 2 por semana
Sopee 20qr Grano entero, primera pereons

| Menestras Ensaladas 40gr calidad. Sin impurezas. gg::;;a! z N

L] | (. B pacientes)

' 13 | Leche Evaporada | 125c¢ bebida Ver Cuadro ge
Entera, Puré o ajiaco 30 mil . - Frecuencia de
Descremada, Postres 40 ml, 5:%1:;:?;‘“““ fecha de preparaciones.
deslactosada Mazamorras 40 m| ) ; Descremada

Sopa. salsa 25 ml V:gqnte Minimo ZIél;zeses. segun lipo de
Fortificada con HIERRO. dieta. Dilucion
’ B | 1:1 Ny
14 Presentacion en frasco de 1 1
Yo l litro, Registro sanitario En estacion de
qurt 250ce DIGESA fecha de | verano (personal
) vencimiento vigente. | guardia)
18 Sopa 10gr Pasteurizado, rotulado y
Queso fresco Sandwich40gr eliquetado con registro 2 por semana
‘ pasteurizado Salsas25gr sanitario, y fecha de | (desayuno)
)\ | Guisos 20gr | vencimiento. ) )
[ 16 180gr
‘ Sapas 20gr Grano entero, lustroso, libre
| Arroz Aguadito 30gr de impureza, clase superior. | Diario
| Postre 25gr Registro sanitario.
- Arroz c/pollo 200gr o
|17 | Desayuno 20gr Hojuelas enteras de color - ]
‘ | Sopas15g caracteristico, libre de ‘
. Avena Postre 25g impurezas, Envasado con 45 veces ala
! registro sanitario, fecha Seinang ‘
| o vencimiento. ,
[ 18 Sopas c/verduras Carteza de color

20gr
Sopa solo 30g
Tallarines 125g

caracteristico, sin impurezas,
de buena calidad. Envasado
con registro sanitario, fecha
vencimiento.

Arrebozados 12grr
Torreja, pastel 20g

Apanado fgr
Papa rellena 10gr

dgr

Mazamorra, sopa crema 25gr

Espesar, compota, broaster

La harina puede ser blanca o
de un color crema suava,
Olor normal de Ia harina
ligero y agradable. Libre de
impurezas. Su gusto tiene
que ser a cola fresca,

No debe presentar una
coloracion ligeramente
azulada es normal y advierte

De acuerdo a la
programacion

De acuerdo 2 lo
programado

i

HOSHPITAL 11 -1 TOCACHE
1CS A L1 UGUES

JEFATURAS JUTT
Me

BASES INTEGRADAS \




/

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO HUALLAGA BASES INTEGRADAS
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] ' sobre el inicio de una —,
L alteracion.
20 | Sopa 30gr Grano entero, lustroso, libre
Mote pefado Champu 20gr de impureza. Registro g‘;ga:aun?;%ga &
Guisos 60gr sanitario.
Sopas 12gr Envasado con registro
! Maicena Postre 15gr sanitario, fecha de Ere a;urﬁ;c;za &
! - Compota 5gr | vencimiento, R L
Polenta Sopas 20gr Envasado con registro |
| Guiso 60gr sanitario, fecha de | Dria;“nf;‘;f}a g
N | vencimiento. i
Sopasthgr ] ‘
Chupes y postres 20gr Grano entero, lustroso, libre De:acusrdo a lo

de impureza. Registro

Guisos cfarroz 25gr sanitario.

Guisos s/arroz 60gr
30-60gr

Aji de gallina 30gr
Croquetas, ocopa 9gr
Salsa de manl 3gr

Corteza de color caramelo
clarg, consistencia
quebradiza, miga blanda,
elastica, tipo esponjoso, olor
caracteristico, sin bromuro de
olasio,
Corteza de color caramelo
claro, consistencia suave,

| Pan francés e
Integral

|

programado

1 Pan de yema 35-40gr miga blanda, elastica, tipo Diario
espenjoso, olor caracteristico,
| ' N . o sin bromuro de potasio.
| 28 | Tostadas 2 unidades por racion De primera calidad,
‘I | envasadas, con registro
‘ | sanitario, fecha de | Diario
vencimiento, paquetes de 0§ ‘
L _ ] - a 12 unidades, )
|27 | Sopa cremalaji 1
gallina/estofado/ guarnicion
150gr
Ensalada mixia 55gr Buen estado de madurez, sin
} Papa fresca Causal papa rellena 200gr ataque de insecto, sin De acuerdo a o
i Saltado 150gr parasitos en la parte interna Yy | programado
[ Ajiacoflocro 155qr externa,
' Cazuela/aguadito
[ 35gr
‘ | | Puréffrito 200gr
28 Carapulcra c/arroz Seca, de papa amarilia.
60gr Bolsas de polietieno y /o
Carapulcra sin arroz 80gr papel, herméticamente

cerradas.
Calidad de primera, color
amarillo cristalino, uniforme,
granulado, Libre de
impurezas.

, | Papa seca

De acuerdo a lo
programado

HOSPITAL 11 =1 TOCACHE
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Aceituna Pan 5 aceitunas botija

Escabeche 10gr

Buen estado, color
caracleristice no debe haber
presencia de suslancias

De acuerdo a lo
programado

' | - Registro Sanitario vigente. [ |
25 | Guiso ¢/arroz 135gr Buen estado de madurez, sin |
Cartiola ‘ Guiso sfarroz 200gr ataque de insecto, sin ‘ De acuerdo a lo
Dulce camote 130gr parasitos en la parte interna y programado
externa. ‘
30 | Oliuco Chupe 80gr Buen estado de madurez, sin
Guisofajiaco 200gr ataque de insecto, sin De acuerdo ajo
parasitos en |a parte interna y pragramado
externa, |
[ 31 Sopa 30gr Buen estado de madurez, sin ﬁ
Guarnicidn s/arroz ataque de insecto, sin
Yuca 200gr parasitos en la parte interna y b ac‘uerc;o s
| Guarnicién c/arroz externa progiama0
‘ 100gr
| 32 Fecula de papa, Envase de ‘
| polietileno, herméticamente
cerrado
Calidad de primera, polvo
Hariria eliuo g;mpotafbroster uniforme sin grumos, libre de | De acuerdo a lo
! Mazamorra 17gr Cuerpos extrarios e | programado
‘ impurezas,
Registro Sanitario vigente |
Vencimiento minimo cuatro
meses. _
133 Verdiiras Segun Tabla de Dosificacion | Buen estado de primera | Diario en
| et da Alimentos (INS - MINSA) | calidad. Caracteristicas diversas
[ ortalizas s e ;
organoléplicas sui géneris, preparaciones
| 34
L

|| 35 | Fresa ' Postre: 150gr

Jugo 200gr

| Guindones Mazamorra morada 8qr
| Compota 60gr

externas

Presentar Madurez, No
Golpeada, Sin ataques de
Insecto, No presentar Estado
de Fermentacién.
Deshidratado. A granel en
balsas de papel. Calidad de
primera, olor, color y sabores
caracteristicos, aspecto
brillante, libre de impurezas y
cuerpos extrarios,

Registro Sanitario Vigente.

[

|

| De acuerdo alo
programado

De acuerdo a lo
programado

I 37

Higos secos Postre: 2 unidades

Deshidratado. A granel en
bolsas de papel. Calidad de
primera, olor, color y sabor
caracteristicos, aspecio
brillante, libre de impurezas y
cuerpos extranos.
Registro Sanitario Vigente.

De acuerdo a
programado J
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[38 Deshidratado. A granel en ]
bolsas de papel. Calidad de
primera, olor, color y sabores
Mazamorra morada 14g caracteristicos, aspecto
brillante, libre de impurezas y
cuerpos extranos.
- Registro Sanitario Vigente.
|39 | Pasa Arroz con leche y Deshidratado. A granel en
‘ mazamarras 5gr bolsas de papel.
Calidad de primera, olor,
color y sabor caracteristicos, | De acuerdo a o
aspecto brillante, libre de programado
impurezas y cuerpos
extrafios,

! 1 e | Registro Sanitario Vigente.

40 | Limén Refresco 20gr Debe presentar un color
| Ensalada 10gr verde amarillo caracteristico, ‘ De acuerdo a lo
cascara brillante y olor | programado
Sy (— . caracteristico.
[| 41 | Durazno 150gr Presentar Maduraz, No
Golpeada, Sin ataques de Segun
Insecto, No presenlar Estado \ temparada
_ _ | deFermentacion. o
42 Consistencia Firme, sanos, |
Limpios, exentos de Segln
magulladuras, exentas de temporada
| plagas. - )

Estar enteros, ser de ‘
consistencia firme, aspecto
fresco, sin deterioras, sanos,
estar limpios y exento de ' Segn
manchas negras, dafos temporada,
causados por plagas, grado ‘
de madurez satisfactorio,
hemogeneidad. B
Aspecto fresco, sin detericro,
limpios estar exento de dario
causado por plagas, Segun
picaduras, presentar grado temporada.
de madurez satisfactorio,
Homogeneidad,
Presentar Madurez, No
Golpeada, Sin ataques de Segun
Insecto, No presentar Estado temporada,
de Fermentacién, _]
Presentar Madurez, No
Golpeada, Sin ataques de Segun
Insecto, No presentar Estado temporada.

de Fermentacion.
HOSIITAL )

Dt JUSE b

De acuerdo 2 o
programado

Melocoton seco -
| huesillo

Mandarina 150 gr

Picado: 1 vaso (200gr)
| Entero: 1 unidad mediana

44 7 | Refresco 60gr

] Postres 150gr

| Manzana Desayuno /cereal

| ‘ 50gr

|-

I e m——

Maracuya Refresco 50gr

46 | Membrillo Con cereal 30gr
} Compota 50gr

Lic, B/t oo
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([47 250 gr. Neto Consistencia firme, aspeclo T
Jugo (200 gr) fresco, estar exentos de
Ensalada (50 gr) plagas estar exento de Soatin
Meldn humedad externa anormal, teerr?pora i
presentar grado de madurez '
satisfactorio segin la
_ | - ) naturaleza del producto. | ]
|48 | Postre 150gr Consistencia firme, sanos,
‘ Ensalada (30 gr) limpios, exentos de Segun
Naranja ; magulladuras, exentas de
[ | Jugo 4-5 unidades por vaso plagas, coloracion fipica de |a | MPOrade.
volumen 250 ml. G
Variedad. e
49 Intercambiar con
Presentar estado de madurez | las frutas de
Pole 120gr Sanos. limpios ‘l acuerdo ala
| estacién,
90 | Platano de Seda | 150 gr Enteras, consistencia firme, Segln
‘ sin magulladuras, exento de programacion
dafio causado por plagas,
O madurez satisfactoria, |
91 | Platano de la 150 gr Enteras, consistencia firme, Segln
F Isla programacion

sin magulladuras, exento de
dafio causado por plagas,
o madurez satisfacloria,

52 | Sandia 200gr. Picado | Grado de Madurez
I 1 tajada Satisfactorio, |
.( 53 | Uva Blanca, 150gr Sanos, Limpios, aspecto Segin
. | Negra 16 unidades fresco, exento de plagas temporada.
54 | Granadilla Exentos de Magulladuras, | _
exentos de plagas, grado de | Segun
o madurez satisfactorio. R
, Exento de plagas, sanos, ;
| Ciruela limpios grades de madurez Segin
| | - | satisfactorio t?m?ia?a'
|56 | Estar enteras, consistencia
| Tilha firme, aspecto fresco, exenta Segtin
de espinas, exentas de temporada,
i N - manchas, exenta de dafios.
(57 Jugo (200 gr) neto Consistencia firme, exenta de | ]
| Ensalada (50 gr) neto magulladura, aspecto fresco,
1 vaso 200gr estar exento de olor y sabor ;
| Papaya extrano, presentar grado de Segin g
, ! madurez satisfactorio, seggn | Programacion
| |\ la naluraleza del producto.,
! o P rado madurez satisfactorio.
58 [ Jugo 200 gr (Neto) —%Epecto Fresco, sin deterioro | -
Pifia Ensargda S50gr Estar exentos de plagas, Segun
‘ 1 rodaja 150gr manchas pronunciadas, estar programacion (
Cereal 52gr exentas de olor, sahor |
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extrafo, presentar grado de ‘

B madurez satisfactorio. |
Aspecto Fresco, sin deterioro ( Segtin
Estar exentos de plagas, | temporada

manchas pronunciadas, estar
exentas de olor, sabor
extrafio, presentar grado de

| madurez satisfactorio.

Guanabana Jugo 150 gr

) =

NOTA IMPORTANTE:
‘| » Otros productos que no han sido considerados se ajustaran segun 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 revisadas per el nutricionista

del hospital y el nutricionista de Ia empresa,

Otros Productos no detallados deberan corresponder a niveles similares de primera

calidad.

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

> Igualmente se prohibe el uso de alimentos sobranies o rechazados. El Concesionario
sera responsable civil y penalmente de cualquier dafio que pudiera acasionar,

> los alimentos seran utilizados de acuerdo al tipo de dieta, considerando el ESQUEMA
DIETETICO.

# Ladosificacion para ensalada de fruta sera con un gramaje de 200gr.

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

# Luego de recepcionada la materia prima, se almacenaran segin las caracteristicas de-l
cada insumo. Todo movimiento se regisiraré en una tarjeta visible de manera
obligatoria (kardex manual o automatico) y cumplird el principio de PEPS (lo primero |
que ingresa es lo primero en salir).

> Los productos dentro de |a camara de refrigeracion deben estar ordenados y rolulados
con fecha de ingreso (no abarrotados) para permitir la correcta distribucién del frio.

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

# Las cames congeladas que no se utilicen de inmediato, se conservaran en camaras de
congelacion a temperaturas igual o inferior a -18°C.

¥

\d

= PROGRAMACION DE LAS RACIONES ALIMENTICIAS

Se entregara al Nutricionista del Hospital al régimen de alimentacion Mensual
con la firma del nutricionista del Concesionario con 8 dias de anticipacién para
su aprabacion seglin crea conveniente; sin la aprobacion de la misma no
procederd a la elaboracion de las raciones.

| = CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

/ a) Los horarios del suministro de raciones Iniciarian y concluira, como
Jl sigue:
S . e—

HOSPITAL 1f; 4
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| Personal del Hospital:

» Desayuno: 07:30 - 9.00 a.m.
> Almuerzo: 12:30 - 02:00 p.m.
» Cena :07:30-8:30 p.m.

Pacientes Hospitalizados:

Desayuno: 07:00-7.30 am.

Almuerzo :12:00 - 12:30 p.m.

Cena :06:00 -6:30 p.m,

Fraccionados: 10.00 a.m., 3:00 p.m., 7:00 p.m. (segiin indique el
nutricionista hospitalario)

VY VY

> Con una tolerancia de 10 minutos luego se procedera a considerar como
incumplimiento poniendo a consideracion como falta y asociarlo a
penalidad. El horario podra ser modificado previo analisis de la parte
usuaria y comunicado a la empresa,
> El personal del Hospital presentara el fotocheck y/o DN respectivo y
firmara la lista de raciones donde figuren sus nombres que luego servira
‘ para la consolidacion mensual y el pago respectivo, El contratista es
responsable de la entrega de las raciones a los comensales a guienes
corresponde previa identificacion. S6lo sera cancelada, aquellas
| raciones atendidas al personal,
» En el caso de pacientes el suministro de raciones se realizara previa
solicitud del Nutricionista o del personal profesional (enfermero, obstetra
| 0 meédico) este Gitimo en el formato; “Solicitud de Dietas”.
» El Contratista debe coordinar permanentemente con el area de Nutricién
y Servicios Generales del Hospital aspectos necesarios parala
adecuada prestacion del servicio.

b} Almacén

El concesionario implementara el almacén con equipos minimos, como
baldes de plastico, armarios forrados con material antioxido, tarimas, efc,
indispensables y realizara la limpieza y desinfeccion de acuerdo a su
cronograma,
» Elingreso de alimentos al hospital sera exclusivamente porla
puerta N° 05.
= Elingreso de alimentos al hospital sera los horarios de 08:00am a
11:00 a.m. como minimo 03 veces por semana (alimentos secos,
frescos: frutas, verduras, legumbres, tubérculos, yogurt, queso,
embutidos, etc.), y el ingreso de camicos y visceras ingresaran de
lunes a sabado en horario de 08:00 a 11:00 a.m., fransportados en
envases idoneos con hielo para mantener la temperatura optima de
traslado, \
Después de este horario no se podra ingresar alimentos previa
autorizacion del area de nutricion en coordinacien con la
Administracion del Hospital, caso contrario asumira las penalidades
_correspondientes.

X
~
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4.4.PLAN DE TRABAJO

El Plan Operacional Anual del Servicio contendra entre ofros los siguientes documentos y
procedimientos. Este plan sera presentado por el concesionario.
> Plan de Dietas segtn las directrices que emanen de la unidad de Nutricion y dietética.
Manual de organizacion y funciones.
Manual de normas y procedimientos basado en los principios de analisis de peligros y
puntas de control critico.
Manual y programa de buenas practicas de manipulacion de alimentos (BPM), que
contenga las medidas higiénicas a ser aplicadas en la cadena o praceso de elaboracion
y distribucion de alimentos destinados a asegurar su calidad sanitaria e inocuidad.
> Programa de Higiene y Saneamiento (PHS), que incluya los procedimientos de limpieza
y desinfeccion de instalaciones, ambientes, equipos, mobiliarios de cocina, utensilios,
superficie de trabajo, entre ofros con el propdsito de minimizar los riesgos de
| contaminacién cruzada hacia los afimentos.
» Programa de capacitacion de manera mensual para el personal del servicio, debera
contener cronograma y temario.
> Contar con un plan de contingencia para las posibles enfermedades virales (COVID19,
Viruela del mono, etc.)

Vv Y

Y

Al respecto, de acuerdo a la naturaleza del servicio, se podré requerir la presentacion de un plan
de los planes de rabajo, para lo cual debera delimitarse el contenido, condiciones y la oportunidad
de su entrega,

4.5.RECURSOS A SER PREVISTOS POR EL PROVEEDOR
| Materiales e insumos a utilizar deberan Ser proporcionados por la Empresa para el trabajo de

alimentacion y nutricion, las cuales sern de distintas clases, como:
UNIFORME DE PERSONAL DE alimentacién y nutricion

’aL\MRONES: b) DAMAS:
Pantalon largo COLOR CLARO Pantalon largo COLOR CLARO
| Chaqueta con manga minimo % de color claro Chaqueta con manga minimo * de color claro
| Gorra de tela gruesa para el cabelio y utilizando |Gorra de tela gruesa para el cabello y utilizando
‘ cofias cofias
| ascarilla Mascarilla

Guantes de nitrilo con refuerzo resistente al corfe  Guantes de nitrilo con refuerzo resistente al corte

Botin o Calzado de Seguridad, antideslizante, de [Zapatilas de Goma o Calzado de Seguridad,
| alta resistencia y comodaos para el desplazamiento jantideslizante, de alta resistencia y comodos para
diario. Color claro. el lazami diario.

Guantes de jebe o nitrilo (no se permite

{ Guantes de jebe de nitrilo o jebe ; ;
mplementos como anillos, pulseras, aretes, reloj)

Camisa y/o polo COLOR CLARO Blusa y/o polo COLOR CLARO

El supervisor también empleara el uniforme de la Empresa, pudiendo ser difergntce al del
___personal operativo, __mgseiTaL -1 1OCALHE
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UNIFORME DEL PERSONAL QUE INGRESARA AL CENTRO DE ACOPIO DE RESIDUOS

SOLIDOS.
# Pantalén largo.
» Chagueta o camisa,
» Gorra gruesa,
» Respirador contra aerosoles solidos de alta eficiencia y vélvula de exhalacion, que cuente
con una certificacion internacional,
» Guantes de nitrilo, con refuerzo, resistente al corte.
» Botas de PVC, impermeables, antideslizantes, resistentes a sustancias corrosivas, color

claro, preferentemente blanco y de caia mediana.
» Mandil de PVC impermeable.

Productos e insumos a utilizar:

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

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

La codificacion y descripcion de cada una de las partes de las materias primas a utilizar,
aplicadas a cada receta y mend, se ajustara a la descripcion de calidad y presentacifin
comercial para cada materia prima que sera utilizada siguiendo las normas técnicas
| peruanas a Codex alimentario (en su caso).

| El catdlogo constara de los siguientes apartados (siguiendo la clasificacion del registro
sanitaria de alimentos):

Cames y derivados camicos, aves y caza.
Pescados, crustaceos, moluscos y derivados.

Huevos y derivados.

Leche y derivados.

Grasas comestibles.

Cereales,

Leguminosas.

Tubérculos.

Harinas y derivados,

Hortalizas, verduras, selas, frutas y derivados.

Edulcorantes naturales y derivados,

Condimentos y especias.

Alimentos estimulantes y derivados.

Platos preparados ylo precocinados, preparados alimenticios bajo formuia especifica y
para regimenes especiales.

' Aguas de bebida y hielo,

Helados.

Bebidas no alcohélicas.

Aditivos, aromas y coadyuvantes tecnoldgicos.

YY¥YYVVVYVYVYYYYY
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~ Los insumos o productos deben ser usados en cantidad de acuerdo a la necesidad del servicio,
asi como la implementacion de insumos para el buen funcionamiento del servicio en la cual esto
sea informado en la estructura de costos de manera mensual adjuntado en el informe.

4.6.RECURSOS Y FACILIDADES A SER PROVISTAS POR LA ENTIDAD

> El Hospital para la prestacion del servicio asignara al contratista en cesion de uso y bajo

inventario, la planta fisica (instalaciones), equipos, mobiliario y facilidades para la

prestacion del servicio.

El alquiler de la infraestructura y equipamiento sera de 1500.00 soles mensuales.

El pago de GLP sera de acuerdo al consumo mensual (medidor de gas), lo cual sera

tomado los 30 de cada mes por la Unidad de Ingenieria del hospital y sera calculado por

la diferencia entre la lectura final y Ia lectura del mes anterior.

» El cobro de energia eléctrica sera calculado de acuerdo a un porcentaje de los KW
(Kilowatt) por hora de los equipos utilizados por la empresa y se adjunta la tabla estandar
de consumoycosto

b i
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' HORAS (Horas - i
LISTA DE EQUIPOS VOLTAJE | AMPERAJE | WATTS ‘ de uso en un v depo
j dia) consumo)
LUCES 220 750 | 8 6
UC-01 camara frigorifica 380 |6 (4885 10 (4895
UC-02 cémara frigorifica | 380 - | 8 _|B270 |10
UC-03 camara frigorifica 380 " 16385 110 -
UCE-1-01(campana
o) | 380 12 4560 f4
| ICE-1-02(Inyactor de aire) | 220 355 0.1
ICE-1-04(Inyector de aire) | 220 355 [ 0.1
EC-1-47(extractores) 220 1355 101
[ IC-1-06 (inyector de aire) | 220 5 1100 [ 0.1
IC-1-05 (inyeclor de aire) | 220 150 | 0.1 1
EC-148 (extactores)  [220 | {50 o1 0.015
IC-1-01 (inyector de aire) | 220 150 | 0.1 .
220 150 o1
20 |7 | 1540 ! 6
EC-1-46 (extractores 410 [1 e
REFRIGERADORA 220 113 [ 10
LICUADORA | | 665 0.2
LICUADORA 600 0.2 p
| SIERRA CORTADORA |6 |745 __w, |
BATIDORA P 1100 001 - ‘¢_UO1‘I\_4
220 10 1100 | 0.01 0.011 |
EC-1-40 (extractores) | 220 150 |2 |03 |
Total de KWidia - | 22549895 |
Total de Costo Total |
KW/dia romedic | &/ e | \L
22549895 | 6764.9685 | 0.3 [_7@2149055

e |
[

1 Hora = 60 minutos —s Sierra Cortadora; 80min*0.01 =0.6min/dia (
— 0.6min*30dias=18min/mes |
—18min/mes*745Watts/1 000=0.00745KW/mes
—0.00745KW/mes*0.3=0.002235 soles/mes

, Costo promedio: fue calculado segun el promedio de los costos de horas punta y horas no \
‘ | puntas reflejadas en las facturas del Hospital II-1 Tocache
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» Alafirma del contrato con la empresa seleccionada se realizara el inventario y entrega

mediante acta de los ambientes y equipos a utilizar durante l servicio.

» Ademas del equipamiento que forma parte de los bienes de capital de la institucion que

van hacer usados en las actividades del servicio por el concesionario se considerara un
porcentaje de descuento en el contrato,

» El Hospital entregara al concesionario del servicio los Equipos y Materiales, los mismos

que seran considerados en una lista detallada a continuacion:

EQUIPAMIENTO POR AMBIENTE SERVICIO DE NUTRICION
UPSS/IAREAS | AMBIENTES N° | CLAVE |UND DESCRIPCION DEL EQUIPO
UPSS .
NUTRICION Y JEFE DE NUTRICION 01 |0-26 |1 Unidad de computadora general
DIETETICA | X11m2
UPSS
NUTRICION Y f(’: E TR 02 |T44 1 |Teléfonofio I
DIETETICA | 'ATIm
s JEFE DE NUTRICION MC |
gllé'l;F’{EI%I({:);J Y X11m2 04 14 T |1 | Armaric metélico de dos puertas
UPSS | B
JEFE DE NUTRICION MC- o

gII:lETTEI%IQAN Y | 1X11m2 05 16 1 Papelera metalica
_—lrpés i ! - ] L] - " '_
NUTRICION Y %J)E;;E DZE NUTRICION 06 | Mc-12 K Escritorio modular "L” 0 en media
DIETETICA m luna
lupss | '

| INUTRICION ¥ JEFE DE NUTRICION 07 MC- 2 | Sillén metalico giratorio rodable con
DIETETICA 1X11m2 20 brazos
'UPSS | N R
NUTRICION Y ‘115’:!15 n??E NUTRICION 08 ;\A4C- 1 Percha metalica de pared de 4
DIETETICA ‘ ganchos
uPsSs | _ N
NUTRICION ¥ JEFE DE NUTRICION 09 MC- Sillon metalico giratorio rodable con
DIETETICA 1X11m2 38 ' brazos
UPSS ’ —— e
NUTRICIONY  |YEFE DE NUTRICION 10 MC- 1 Archivador metalico con 4 gavetas -
DIETETICA | 1X11m2 10 oficio
UPSS i - ] - ]

JEFED |

gl{g@%g@ Yo X1 ¢m2E NUTRICION 1 {027 |1 Impresora laser
UPSS . COMEDORDEPERSONAL | . |wo »

| SIUETrIEI%JCO;J Y 1%39 m2 01 3 " |2 Papelera metalica sin pedestal
upss | 1 ' -
NUTRICIONY | COMEDOR DE PERSONAL |15 10+ ¢ | B

1 [DIETETICA 1X39 m2 @sa para cafeteria metalica

HOSPITAL 151 TOCAGHE
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| upss | COMEDOR DE PERSONAL |, | ]
NUTRICION Y 1X38 m? 03 |MK-7 24 | Silla metalica para cafeteria
DIETETICA | . e e
UPSS ‘ Mesa para alimentos calientes
NUTRICION Y COMEDOR DE PERSONAL 04 | K04 |1 (salida para agua %", desague 2"y
DIETETICA 1X39 m2 electricidad 3w9 (Bafio maria 05
pozas)
UPSS PR i R
NUTRICION ¥ %?Sl\g%}QOR DE PERSONAL 05 |Kk09 |1 Eﬁrra separadora de linea de 3.00
DIETETICA il | -

‘ UPSS | Mostrador metélico con divisién
NUTRICION Y COMEDOR DE PERSONAL 06 |M4gel2 | abajo, tablero superior y cubierta en
DIETETICA 1X39 m2 el respaldar de acero inox. Para

B B Il ‘ atencion. De 1.00x0.75m

UPSS ‘

SSHH PERSONAL Papelera de plastico con tapa y
gﬁ_ﬁ'ﬁg‘ f |HOMBRES 1Xé m2 o M_P" 2 |Ventana batible
UPSS i o—— '

SSHH PERSONAL Lavatorio de ceramica vitrificada de
NUTRICION Y 02 (A3 |1 A
DIETETICA HOMBRES 1X4 m2 20" x 18", AF de mano
UPSS et ) e =

. S5HH PERSONAL Inodoro de ceramica vitrificada con
NUTRICION Y -

| |DIETETICA | HOMBRES 1Xé m2 P vaivla fuxemetro
UPSS O I N

SSHH PERSONAL | Urinario de ceramica vitrificada con
NUTRICION Y | 1

| Ioerenca . | HOVBRES 1X4 m2 Sl Vélwla de fluxemetro
UPSS - ) - L
NUTRICIONY | SSHH PERSONAL 05 |H6 1 | Pertarcllode papel higiénico de
DIETETICA ' HOMBRES 1X4 m2 loza
UPSS N 7] N

SSHH PERSONAL
NUTRICION Y 06 [H-10 |1 Dispensador d | toall
DIETETICA HOMBRES 1X4 m2 pensador de papel toalla
UPSS . ] b "m I
SS8HH PERSONAL | Espejo adosad ali
NUTRICION Y 07 [H-1 |1 | Espejoadosado marco metalico de
DIETETICA HOMBRES 1X4 m2 | 40x60 cm
UPSS e ] [ L
SSHH PERSONAL Jab d i
NUTRICION Y 08 | H-a anonera cromada con dispensador
DIETETICA HOMBRES 1X4 m2 I ! para jabén liquido,
UPSS I B 1
NUTRICIONY | SSHH PERSONAL MUJERES 01 |Mpq |2 | Papelera de plastico con tapa y
DIETETICA 1X4 m2 ventana batible
UPSS N
NUTRICION Y ?SEH PERSONAL MUJERES 02 a3 |1 | Layatorio de ceramica vitrificada de
DIETETICA m2 , | 20" x 18". AF control de mano
UPSs = i '
,NUTR;C oNy | SSHH PERSONAL MUJERES 03 lcq4 |1 |Inodorode ceramica vitificada con
DIETETICA ‘ 1X4 m2 ; valvula fluxémetro
”Uu:?.':g;:‘ Sona bot e
"J';-.[?.I;l'u;j: 1:;3‘;::.} ;T: ;Cﬂ-félllkri‘lj. )
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%%mw ¢ SSHHPERSONAL MUJERES | o |1 | : | ot 45 el ightiion 08
DETETICA | 4m2 oA
ifta SSHH PERSONAL MUJERES
NUTRICIONY | vy o 05 |H-10 |1 | Dispensador de papel toalla
DIETETICA
PSS ciony | SSHHPERSONAL MUJERES | oo |, |, |Espejo adosado marco metalco de
DIETETICA | X4™2 Houdl e
:E?gl CION Y SSHH PERSONAL MUJERES 07 |H4 |1 Jabonera cromada con dispensador
1X4m2 para jabon liquido.
DIETETICA
Wrse | Cocina a gas de 4 hornillas con
NUTRICION Y DIETAS 1X11.5 m2 01 (K6 1
DIETETICA | homo
UPSS
NUTRICION Y DIETAS 1X11.5m2 04 [X-48 1 Licuadora industrial de 2L.
DIETETICA ‘
UPSS - | [Lavacers do seiminc: nes
NUTRICIONY  |DIETAS 1X11.5 m2 05 |B-23 |1 i it 4
DIETETICA de 144x58 cm, Agua fria y caliente
UPSS : Mostrador metalico, con division
NUTRICIONY  |DIETAS 1X11.5 m2 06 [M-4%a|4 abajo y tablero superior de acero
DIETETICA - I inox. De 1.00 x 0.60 m.
UPSS Repisa corrida de 0.30 x 3.45 m.
g}.g%l%g@ Y | DIETAS 1X11.5 m2 07 |M-50a | 1 acero inox. Colocado a 1,50 m del
o NPT
UPSS Campana de acero inox. Con
g:{'{{fggg{\l Y | DIETAS 1X11.5 m2 09125 |1 extractor para vahos. De 1.30 x1.40 | |
E - m.

i P LAVADO DE VAJILLAS 1X8 ) -
gf[g?](':ll{?AN Y m2 01 [ X-10a |1 Mesa de salida de lavavajillas
uPSS i P . .
NUTRICIONY | LAVADO DE VAJILLA 1x8m2 |02 |MP- |4 |Contenedor para residuos
| DIETETICA - | Za hospitalarios
UPSS Mostrador metalico, con division
NUTRICION Y LAVADO DE VAJILLAS 1X8 05 | M48a |1 abjo, tablero superior y cubierta en

9 a . E
DIETETICA m el respaldar de acero inox. Para
T ‘ | |atencion de 1.00x0.75m )
LAVADO DE VAJILLAS 1X8 ‘ Mostrader metalico, con division
NUTRICION Y m2 06 |M-48a 1 abajo y tablero superior de acero
B',ESTQ;ETICA ) - inox. De 1.20x0.60m.
LAVADO DE VAJILLAS 1X8 | M- Mastrador metalico, con division
NUTRICION Y m2 07 %B 1 abajo y tablero superior de acero

| 7B;EST§TICA - ] inox. De 1.00x0.60m,

. LAVADO DE VAJILLA | Repisa corrida de 0.30x 2.70 m
NUTRICION Y m2 S X8 08 |M-50b |1 acero inox. Colocado a 1.50 m del
DIETETICA NPT
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.
<5 - LAVADODE VAILLAS X8 {gq |y | |Trurador arvader, potencia | |
DIETETICA ) N

| [EPSS LAVADO DE VAJILLAS 1X8 MP- Contenedor para residuos

| PLITRIGIGN Y 2 o 2a 1 hospitalarios

| |DETETICA ™ a

I UPSS Lavadero de acero inox. De 2 pozas
NUTRICION Y LAVADO DE OLLAS 1X8m2 |02 |B-17 |1 con escurridor de 1.85 x 58x85cm.
|DIETETICA B Pozas de 60x50 cm |
UPSS ] i
NUTRICIONY | LAVADO DE OLLAS 1X8m2 |03 | M7 |2 fi‘g’:f’;g?ﬁg:iiealfago %12 x
DIETETICA s s __ ioliinii i '

UPS3 Mostrador metalico, con division
NUTRICIONY  |LAVADO DE OLLAS 1X8m2 |04 | M-49b |1 abajo y tablerc superior de acero
DIETETICA _ .rt BN inox. De 1.20 x 0.60 m.

UPSS COCINA GENERAL +

' Cocina industrial de 4 hornillas y
NUTRICION Y | PREPARACION PREVIA 01 |K-58 |1 | horno a gas (REGULAR ESTADO)

DIETETICA 1X49M2
UPSS COCINA GENERAL +
NUTRICIONY | PREPARACION PREVIA 04 (R-26 |1
DIETETICA 1X49M2
UPSS COCINA GENERAL +
NUTRICIONY | PREPARACION PREVIA 05 |X-38 |1

[
| Refrigeradora eléctrica de 12 pies
clbicos

Batidora industrial de 20lts. Aprox.

el ol (AREA DE MANTENIMIENTO)
UPSS COCINA GENERAL +

NUTRICIONY ~|PREPARACIONPREVIA |06 |x4 |1 |Peladora eléctrica de papas. (AREA
i Lo DE MANTENIMIENTO)

uPss COCINA GENERAL + |

4 Moledara eléctrica de cames.

NUTRICIONY  |PREPA Vi -
RERARACION. PREVIA o (%8 (AREA DE MANTENIMIENTO)

| |DIETETICA 1X49M2 |
UPSS COCINA GENERAL + [

|

NUTRICIONY | PREPARACION PREVIA |08 |X-15 |1 | Siera eléctrica para cortar cames. |
TG | | (AREA DE MANTENIMIENTO)
| |uPss | COCINA GENERAL + : e
| [NUTRICIONYY  PREPARACION PREVIA |09 x3g 1 | Cortadora de papas semi industia
SETeToA | | |(AREA DE MANTENIMENTO)
UPSS | COCINA GENERAL + N Licuadors ndiistial 200k A
NUTRICIONY | PREPARACION PREVIA 12 |X-30 |1 cuadora industyia PIOK.
| DIETETICA 1X40M2 (REGULAR SU FUNCION)
PSS COCINA GENERAL + |
NUTRICIONY ~ PREPARACION PREVIA |13 |14 |2 | Lavadero de acero inox. 18" x 70"
DIETETICA 1X49M? con dos pozas y 2 escurideras
| [uPss COCINA GENERAL =
| [NUTRICION'Y | PREPARACION PREVIA |14 |B-16a |1 | L@vamanos mural c/mando a pedal
DIETETICA 1X49M2 | de 600x650x85{}mm
——__,__ﬁfr_ l
UPSS COCINA GENERAL 7 |
NUTRICIONY  |PREPARACIONPREVIA |16 |Mdda | 2 l Mesa de trabajo mural cirapisa
| DIETETICA 1X49M2 lnfenor de 2000x600x900mm
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UPSS COCINA GENERAL + ) !
NUTRICIONY | PREPARACION PREVIA |17 | M<db !4 :\:gfofzg‘jgga g‘a‘gfggg;%“
DIETETICA iXd4omMz2 I s

UPSS COCINA GENERAL + \

NUTRICIONY | PREPARACION PREVIA |18 |M-47a 1 gﬂggx‘gg&%‘g{}?ﬂﬂ: apoyode
DIETETICA 1X49M2 - g

UPSS COCINA GENERAL +

NUTRICIONY | PREPARACION PREVIA 19 'Z6 |1 |Campana extractora de vahos.
DIETETICA 1X49M2

UPSS MC-

NUTRICIONY | DESPENSA 1X10m2 09 108a 4 Qllas

DIETETICA | B B

UPSS MA-

NUTRICICNY | DESPENSA 1X10m2 14 48 1 Escalinata metalica de 2 peldarios
DIETETICA | i |

UPSS | Estanteria de 4 niveles regulables
NUTRICIONY | DESPENSA 1X10m2 15 [M-16a |3 de 1500x610x1900mm de acero
DIETETICA inoxidable

UPSS

NUTRICIONY | DESPENSA 1x10m2 16 M8 |2 Estanteria de angulos ranurados
DIETETICA

UPSS

NUTRICIONY  |RECEPCION 1x4m2 011026 |1 Unidad de computadora personal
DIETETICA |

UPSS

NUTRICIONY | RECEPCION 1x4m2 02 [T43 (1 Teléfono tipo |

DIETETICA |

UPSS _ MC- '

NUTRICION Y RECEPCION 1X4M2 03 16 1 Papelera metalica

DIETETICA

UPSS MC-

NUTRICIONY  |RECEPCION 1x4M2 04 | 19 1 Silla metalica giratoria rodable
DIETETICA

UPSS

NUTRICIONY | RECEPCION 1X4M2 05 |M42 |1 | Mueble de madera con mesa
DIETETICA superior e inferior

UPSS

NUTRICIONY | RECEPCION 1X4M2 06 [0-20 |1 |Reloj eléctico de pared
DIETETICA ' , |

cF 5 | ENTREGA AL HOSPITAL . | Carmo témioo pera ransporte d
NUTRICIONY | 50 °5 OF [Keaghijz | oo P nanopario €8
DIETETICA in platos

UPSS

ESTACIONAMIENTO DE : Carro térmico para transporte de

DRTONY | COCHES 1X5 5m2 L L R o

UPSS LAVADO DE COCHES

NUTRICION Y 1Xdm2 01 875 |1 Manguera retractil de lavado
DIETETICA

HOSPITAL |
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|upss LAVADO DE COCHES | Canaleta cor? rejillaiy sumidero par; i
NUTRICION Y 1X4m2 02 168 |1 desagie
| DIETETICA La oot S .
UPSS Lavadero prefatricado de
NUTRICION Y %TR; G DELIMRREZA 01 |B-67 |1 mamposteria y revestido con
DIETETICA " 5 maydlica blanca 2 pozas
UPSS
NuTRICION Y | SPARTOBELIMPIEZA 19 |14 {1 carro de impieza de 2 baides
DIETETICA o B -
i | CUARTO DE LIMPIEZA . _
NUTRICIONY | 1Xdm? 03 |Lk2 |1 |Maquina lustradora industrial
DIETETICA | -

4.7.NORMAS METROLOGICAS

> 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 Funcicnamiento de Autoservicios de Alimentos y Bebidas-
Resolucion Ministerial N® 1653-2002-SA-DM.

» “Norma Sanitaria para el Funcionamiento de Reslaurantes y Servicios Afines” Resolucin
Ministerial N® 363-2005-MINSA (19 052005).

| » Normas para el establecimiento y funcionamiento de Servicios de Alimentacion

Colectivos. Resolucion Suprema N°0019-81-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 e
inocuidad para los alimentos y bebidas de consumo humano, aprobade par Resolucion
Ministerial N® 591-2008/MINSA.

» Guia técnica para el analisis microbiologico de superficies en contacto con alimentos y
bebidas, segun Resoluci6n Ministerial No 461-2007/MINSA.

> Ley N°27815, Ley del Cadigo de Etica de la Funcion Publica,

> Sistema de Gestién Trinorma (calidad, medio ambiente y seguridad y salud en el trabajo),
acorde con la norma OHSAS 18001:2007 norma ISO 9001 2015, la norma SO
14001:2015 y la norma 1SO 45001:2018 para el personal que realiza el servicio de
limpieza e higiene hospitalaria.

>~ Sistema de gestion responsabilidad social que acredita que se ha implementade un
sistema de gestion {seguridad y salud en el trabajo, acorde con la norma IS0 26000:2010
para el personal que realiza el Servicio de Limpieza e Higiene Hospitalaria.

» Certificacion del Sistema de Gestion Antisobomo acredita que se ha implementado un
sistema de gestion (antisoborno, acorde con la norma 1SO 37001:2016 para el personal
que realiza el Servicio de Limpieza e Higiene Hospitalaria.

4.8.NORMAS TECNICAS

» Norma Sanitaria para los Servicios de Alimentos en Establecimientos de Salud, NTS N
‘ 098-MINSA/DIGESA-V.01, aprobada mediante Resolucion Ministenal N 749-

2012/MINSA.
HOSPITAL 11 -1, TOC =
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> Reglamento Sanitaria de Funcionamiento de ici i idas.
Resolucign Ministerial N 1653-2002—SA-DMC.’8 s ke Y M

} Easo}lucjén h!‘;i’inisterial N® 308-2012/MINSA con su NTS N° 098-MINSA/DIGESA,VR.01

# Resolucion Ministeria) ' 822-2018-MINSA su NTS N° 142.

g 3082012 ¥ 2 MINSA/2018/DIGESA y

»  Normas para el establecimienio ¥ funcionamiento de Servicios de Alimentacian
Colectivos. Resolucign Suprema N°0019-81-SN/DVM

> Norma sanitaria Para la aplicacion de sistema HACCP en |3 fabricacion de alimentos y
gebzr'ggz. Aprobada mediante Resalucion Ministerial N° 449-2006/MINSA del 17 de mayo

e ;

» Norma sanitaria que establece los criterios microbiolBgicos de calidad sanitaria o
inocuidad para los alimentos y bebidas de consume humano, aprobado par Resolucidn
Ministerial N° 591-2008/MINSA.

> Cuia técnica para el analisis microbiclogico de superficies en contacto con alimentos y
bebidas, segin Resolucisn Ministerial No 461-2007/MINSA.

4.9.IMPACTO AMBIENTAL

Los servicios solicitados deben contar con la aptimizacién del sistema o canales Y puesta en
funcionamiento en Jas diversas actividades a desarrollar en cumplimiento de los limites maximos
permisible (LMP) de acuerdo ala actividad a realizar.

410. SEGUROS

EL CONTRATISTA entrego a la suscripcion del contrato |a respectiva garantia y se podran
requerir la contratacion de pélizas de seguro de deshonestidad, de responsabilidad civil, durante
&l plazo de ejecucion contractual, solidaria, irrevocable, incondicional y de realizacién automatica
astlo requerimiento, a favor de LA ENTIDAD, por los conceptos, importes y vigencias siguientes:
7 De fiel cumplimiento del contrato: a ravés de la Carta Fianzs, Cantidad que es
equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato original y tiene una vigencia
hasta la conformidad de la recepcion de la prestacion o acogerse al Art 149 del RLCE,
también se aceptara como garantia del fiel cumplimiento lo establecido en el articulo 3
de la Ley 32077 ley que establece un medio alternativo de garantias de cumplimiento en
los procesos de contratacion plblica de |as MYPE y lo estipulado en el articulo 33 de la
ley que aprueba créditos suplementarios para el financiamiento de mayores gastos
as0ciados 4 la reactivacion econdmica y dicta ofras medidas.
> La garantia de figl cumplimiento v, de ser gl ¢aso, la garantia por el monto diferencial de
la propuesta debera encontrarse vigentes hasta |a conformidad de |3 recepcion de |a
prestacion a cargo de EL CONTRATISTA,

4.11. PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRESTACION PRINCIPAL
4.11.1. CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

En el caso de contratacion del servicio de alimentacion y nutricion, se podra requerir
capacitacion en manuales ¥ procedimientos por cada aclividad, el cual estara dirigido
a supervisor y operarios de las actividades de |a mpresa, con un tiempo minimo de
duracion de 06 haras por actividad, a realizarse dentro de los 15 dias al inicio de
actividad,
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El Contratista deberé contar con personal debidamente preparado en higiene,
manipulacién y preparacion de alimentos para el buen desempefio de las
actividades.

El Contratista proporcionara a solicitud del Hospital respectivas constancias o
certificados resultantes de la capacitacion.

4.11.2. MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

» El Contratista habilitar4 jabon liquido a manos libre y papel toalla en todos
los puntos en que su personal requiera lavarse las manos y exista un
lavatorio,

> El Contratista registrara en un cuaderno al persenal que se encuentra
enfermo (no labora, es bajo responsabilidad del Contratista), asi mismo se
registrara los accidentes ocurridos.

> El Contratista sera responsable y asumira los gastos que se efectie en lo
siguiente:

» Limpieza profunda general previa al proceso de desinsectacion

» Desinsectacion o fumigacion: Se realizara Mensualmente
» Desratizacion: Se realizara Trimestral
» Desinfeccion Ambiental Cada dos meses.
» El Contratista presentara una carta en la que refiera la lista de productos
autorizado por DIGESA y debera seguir NTS N° 133-MINSA/2017/DIGESA:
Norma Técnica de Salud para la Implementacion de la Vigilancia y Contraol
Integrado de Insectos Vectores, artrpodos molestos y roedores en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo
»  Control Microbioldgico semestral y constara en lo siguiente:
» 01 muestras de alimentos preparados (muestra un men)
» 01 alimentos crudos,

01 muestras de superficies vivas

01 superficies inertes; de usos frecuentes.
» 01agua

~ Analisis bromatologico trimestral (muestra un ment)

> El Concesionario debe presentar un plan de Higiene y Saneamiento acorde
al area de Nutricion del Hospital, considerando puntos criticos y medidas
correctivas en la produccion de raciones,

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

» El contratista debera proporcionar al personal técnico de hospitalizacion
mascarillas N95 y/o KN95e para el area de aislado.

Y'Y

4.12. REQUERIMIENTOS DEL PROVEEDOR Y SU PERSONAL

Para la prestacion del servicio debera respetar la Ley de igualdad de oportunidades entre mujeres
y hombres LEY N° 28983, establecer respetar una cuota de genero; "Implementar politicas que
permitan el desarrollo de procedimientos justos, efectivos, eliminando los obstaculos para el
acceso en la parte laboral, ademéas de mantener un porcentaje de poblacion laboral en particular
de discapacidad, mujeres rurales, indigenas, amazénicas y afroperuanas.
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Del proveedor:

»  S6lo podran presentarse las empresas de servicios que se encuentren constituidas como
personas juridicas conforme a Ia Ley General de Sociedades o como Cooperativas
(consorcio) conforme a la Ley General de Cooperativas, cuyo objeto exclusivo sea |a
prestacion de servicios de alimentos,

> Deberan tener activo su Registro Nacional de Proveedores.

#  El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a de S/4,000,000.00
(Cuatro Millones con 00/100 soles) por [a contratacién de servicios iguales o similares al
objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios antericres 2 Ia fecha de Ia
presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad 0 emision
del comprobante de pago, seglin comesponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Servicios de alimentagion y/o nutricion
ylo dietética en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) publicas yfo
privadas,

Nutricionista (2):

Los profesionales Licenciado en Bromatologia y Nutricion Humana y/c Licenciado en Nutrigian |
Humana dei contratista para el area de produccion y control de calidad alimentaria, debera a su
ingreso sustentar 12 meses de experiencia como nutricionista en |a prestacion de servicios de
alimentacion en establecimientos de salud pablicas debidamente acreditado con constancia,
certificados de trabajo o cualquier otro documento que acredite su experiencia. A si mismo debera
presentar litulo profesional, colegiatura y habilitacion como requisito para la presentacion de
oferta y suscripcion del contrato, sus servicios seran a tiempo completo para el control de calidad
alimentario de desayuno, refrigerio, almuerzo, comida ¥ cena en comedor y/o hospitalizacion,
# Certificade de antecedentes policiales (actualizado), de salir favorecido con la Buena Pro
o Certificado tnico laboral actualizado.
¥ Certificado de antecedentes penales (actualizado), de salir favorecido con |a Buena Pro
0 Certificado tnico laboral actualizado.
» Carnet de sanidad (carnet de manipulador de alimentos presentar la firma de contrato) o
carnet de salud.
» Ne haber sido suspendido por falta grave, indisciplina o deshonestidad, ni tener
referencias negativas de otros centros de trabajo.
> Contar con capacitaciones en los siguientes temas.
- Nutricion Clinica y Alimentacion Hospitalaria, con un minimo de 100 horas lectivas.
- Buenas Practicas de Manipulacion (BPM), con un minimo de 100 heras lectivas.

Chef de personal de guardia (2)

El Chef con estudios en gastronomia ylo arte culinario del contratista debera a su ingreso
sustentar como minimo 12 meses de experiencia como chef en |a prestacion de servicios de

certificados de trabajo o cualquier ofro documento que acredite su experiencia. Desarrollaran
funciones hospital de Tacache.

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

_0 Ceriificado tinico laboral actualizado. o
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> Carnet de sanidad (camnet de manipulador de alimentos presentar la firma de confrato) o
camet de salud

> Certificado de antecedentes penales (actualizado), de salir favorecido con la Buena Pro
0 Certificado (inico laboral actualizado.

» No haber sido suspendido por falta grave, indisciplina o deshonestidad, ni tener
referencias negativas de otros centros de trabajo,

# Capacitaciones en los siguientes temas.

Buenas Practicas de Manipulacion (BPM), con un minimo de 1 00 horas lectivas

- Higiene para manipuladores de alimentos, con un minimo de 100 horas lectivas,

| Maestro de cocina para dietas (2)

experiencia. Desarrollaran funciones hospital de Tocache.
» Certificado de antecedentes policiales (actualizado), de salir favorecido con la Buena Pro
o Certificado Gnico laboral actualizado,
' > Camet de sanidad (carnet de manipulador de alimentos prasentar la firma de contrato) o
carnet de salud
> Certificado de antecedentes penales (actualizada), de salir favorecido con la Buena Pro
a Certificado Gnico laboral actualizado.
» No haber sido suspendido por falta grave, indisciplina o deshonestidad, ni tener
referencias negativas de ofros centros de trabajo.
> Capacitaciones en femas de: Buenas Practicas de Manipulacién (BPM), con un minimo
| de 100 horas lectivas

/ Ayudantes de cocina

f * Edad: Mayor de edad

»  Experiencia minima de 6 meses como ayudante de cocina en servigios de alimentacion

| en establecimientos de salud publicas,

‘ > Certificado de antecedentes policiales (actualizado), de salir favorecido con la Buena Pro

o Certificado tnico laboral actualizado.

» Certificado de antecedentes penales (actualizado), de salir favorecido con la Buena Pro
o Certificado tinico faboral actualizado.

> No haber sido suspendido por falta grave, indiscipling o deshonestidad, ni tener
referencias negativas de otros centros de trabajo.

> Capacitaciones en temas de: Buenas Praclicas de Manipulacion (BPM), con un minimo
de 60 horas lectivas

Auxiliares de nutricion

. » Edad: Mayor de edad.
# Experiencia minima de 6 meses comao auxiliar de nutricion en servicias de alimentacion

f en establecimientos de salud publicas, o
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» Certificado de antecedentes policiales (actualizado), de salir favorecido con la Buena Pro
o Certificado tnico laboral actualizado.

# Certificado de antecedentes penales (actualizado), de salir favorecido con Ja Buena Pro
o Certificado tinico laboral aclualizado.

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

+ Capacitaciones en temas de: Buenas Practicas de Manipulacion (BPM), con un minimo
de 60 horas lectivas.

Almaceneros

# Edad: Mayor de edad
| »  Grado de instruccién requerido: Con secundaria completa.
> Experiencia minima de 6 meses como almacenero en establecimientos de salud
publicas.
| # Certificado de antecedentes policiales (actualizado), de salir favorecido con la Buena Pro
o Certificado Uinico laboral actualizado.
¥ Certificado de antecedentes penales (actualizado), de salir favorecido con la Buena Pro
| ¢ Certificado tnico |aboral actualizado,
# No haber sido suspendide por falta grave, indisciplina o deshonestidad, ni tener
l referencias negativas de otros centros de trabajo.
» Capacitaciones en temas de: Almacenamiento, transporte y distribucion de los alimentos,
¢on un minimo de 60 horas lectivas

Mozos o azafatas

> Edad: Mayor de edad.

> Experiencia minima de 6 meses como mozo o azafata en servicios de alimentacion en |
establecimientos de salud publicas.

» Certificado de antecedentes policiales (actualizada), de salir favarecido con la Buena Pro
0 Cerlificado (inico laboral aclualizado

> Certificado de antecedentes penales {actualizado), de salir favorecido con la Buena Pro
o Certificado tinico laboral aclualizado.

# No haber sido suspendido por falta grave, indisciplina o deshoneslidad, ni tener
referencias negativas de otros centros de trabajo.

> Capacitaciones en temas de: Buenas Practicas de Manipulacion (BPM), con un minimo
de 60 horas lectivas

Personal de limpieza

» Edad: Mayor de edad
> Experiencia minima de 6 meses como personal de limpieza en servicios de limpieza y
desinfeccion de ambientes en establecimientos de salud publicas,
» Certificado de antecedentes policiales (actualizado), de salir favorecido con la Buena Pro
| o Certificado (inico laboral actualizado.
»  Certificado de antecedentes penales (actualizado), de salir favarecido con la Buena Pro
o Certificado tinico laboral actualizado,

. » No haber sido suspendido por faita grave, indisciplina o deshonestidad, ni tener
referencias negativas de otros centros de trabajo,
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» Capacitacién en temas de:
lectivas

limpieza hospitalaria, minimo sesenta (60) horas

{ Nota: El contratista contara con personal refen Que sera programado
personal. También debera reunir g perfil del personal de franco.
’ > Todo personal del concesionario debera ser capacitados dentro de log primeros 05 dias de
cada mes en temas de buenas practicas de manipulacién, limpieza y desinfeccian, manejo
de residuos sélidos, lavado de manos, eic., ademas de emitir un informe 3/ Area de Nutricién
del Hospital del contenido de las capacitaciones. bajo responsabilidad a aplicar penalidad si

no realice.

para el descanso de

| 4.12.1. REQUERIMIENTO Y FRECUENCIA DE LA PRESTACION

' El contratista debera considerar la atencién del servicio de Alimentacion ¥ Nutricién
| de lunes a domingo, en turnos y horas requeridas por el Hospital, segan los puestos
de trabajo establecidos en el cuadro de distribucion def personal, cumpliendo con lag
Normas Generales de Bioseguridad,
Para realizar el servicio de alimentacion y nutricion, se requiere un minimo de 12
Operarios, y 02 nutricionistas.
4.12.2. HORARIOS DE ACTIVIDADES
La distribucion del personal sera en Coordinacion con el servicio de Nutricion y
Servicios Generales con gl Supervisor de la empresa, de lunes a domingo en todos
sus horarios, incluyendo feriados, distribuidos en cada turno como se indica a

continuacion;
| Ter Turno MANANA: 08 Horas (05:30 am a 01:30 pm)
2do Tumo TARDE: 08 Horas (01:00 pm a 09:00 pm)

| 4.12.3. TURNO DE TRABAJO DEL HOSPITAL

Los puestos seran 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

El puesto establecido para la prestacion del servicio de alimentacion y nutricion, sera
Cubierto de [z siguiente manera

Total

v
%)
=
£o
Py ";‘ |
m ’
|

» Nutricionista : 02 personal
» Chef de personal de guardia : 02 personal
» Maestro de cocina para dietas : 02 personal
» Ayudantes de cocina : 03 personal
> Auxiliares de nutricion : 02 personal
> Almaceneros . 01 personal
» Mozos o azafatas : 01 personal
~ Personal de limpieza 01 personal

: 14 personal
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La Empresa proveera y mantendra el nimero de personal necesario conforme a los
requerimientos del Contrato, asi como para cubrir descansos, vacaciones,
/ descansos médicos ¥ ausencias imprevistas.

413. EQUIPAMIENTO DISPONIBLE EN EL SERVICIO DE ALIMENTACION Y DIETETICA POR
| PARTE DEL HOSPITAL DE TOCACHE:

El Hospital de Tocache, entregara al concesionaria de la empresa los equipos y materiales, A la
firma del contrato con iz empresa seleccionada se realizara el inventario y entrega de acta de
equipos y areas para brindar dicho servicio.
Observacion:
» Los puestos considerados pueden variar la ubicacion del operario de acuerdo a la
necesidad de la unidad productora de salud en el turno correspondiente,

4.14. LUGARY PLAZO DE PRESTACION DE SERVICIO
4.14.1. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

Estas actividades seran realizadas dentro del area de Nutricion y Dietética que
cuenta el Hospital de Tocache, segundo nivel de atencion,

4.14.2. PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de 36 meses, el mismo que se
computa desde el dia siguiente de la firma de contrato o firma del acta de inicio de
trabajos.

4.15. RESULTADOS ESPERADOS

» Garantizer el sistema de alimentacion sano-higienico y nutritivo de los pacientes
hospitalizados y personal de guardia del hospital.
~ El Contralista garantizara |a preparacion de alimentos, conservacion y traslado de los
alimentos procesados ajustandose a las Normas Sanitarias vigentes (D, S N° 007-08-
SA, Ley General de Salud N° 26842). Siendo el Servicio de Nufricion, el Comité de
Bioseguridad, la Unidad de Epidemiologia y de Salud Ambiental encargados de realizar
la supervision en higiene y manipulacion de alimentos en Jas areas comespondientes,
»  Elcontrol del gramaje de los alimentos se efectuara diario por el Servicio de Nutricién del
Hospital,
Se evaluara la composicion de nutrientes por fraccion de la racion maximo al mes a de
asegurar que cubra las necesidades nutricionales de los pacientes y del personal, el cual
no representarz costo alguno para el Hospital.
# El conlratista entregara al servicio de Nutricion del Hospital una racion diaria de
Desayuno, Almuerzo y Cena; con el objetive de verificar y garantizar la calidad de la
preparacion.
| > El contratista otorgara alimentos y preparaciones para la ejecucién de sesiones
demostrativas de preparacion de alimentos con los pacientes dal hospital, segin
requerimiento del nufricionista del Hospital, con programacion de 2 sesiones por mes.

v
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4.16. OTRAS biaLfeAc|dNést['éonrRAT|srA ‘

» la empresa debera tener disponible un manual de definicion de dietas basales y
terapéuticas utitizadas, conteniendo:

> Descripcion de las técnicas culinarias.

~ Variaciones de la calidad organoléptica y sus puntas criicos, relacionados con |as
téenicas culinarias y la temperatura,

» Control y definicion de las temperaturas de coceion para cada receta,

» Creatividad técnica Y presenlacion especial en los alimentos utiizados como
guarniciones,

» Presentacién especial para grupos especificos (pediatria, facil deglucion, etc).

‘ > Nota para informacion al paciente sobre su diefa hospitalaria,

417. ADELANTOS
> No corresponde
4.18. SUB CONTRATACION

» Laempresano podra realizar la sub contratacion de otra Empresa incurriendo en esta en
una grave falta pudiéndose rescindir e contrato,

4.19. CONFIDENCIALIDAD
# Toda informacion proporcionada por el Hospital de Tocache al proveedor es estrictamente
confidencial, por lo que no podra por ninguno motive difundir o transmitir informacion a
ninguna persona natural o juridica que no sea autorizada por el Hospital de Tocache

| 4.20. PROPIEDAD INTELECTUAL

| » No corresponde.

4.21.  MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL

El contratista en coordinacion con el area encargada de la supervision del Area de Nutricion y
Servicios Generales del Hospital, deben planificar el servicio, incluyendo asignacion de tiempas,
recurses humanos, insumos, frecuencias, etc,
Las areas responsables de |a supervision del servicio de Nufricion Yy servicios generales,
determinaran si:
# La calidad del servicio es optima y concordante con las condiciones establecidas en el
contrato suscrito,
»  El servicio se proporciona con el personal, equipo y materiales ofertado y aceptado.
La cantidad corresponde a los requerimientos pactados.
> La prestacién del servicio se ajusta al horario, periodicidad, plazos ¥ lugares fijados |
aceptados por las partes.
> La cantidad de los equipos de proteccién personal corresponde a los requerimientos
pactados,

v

La conformidad de recepeion, no invalida el reciamo posterior por parte de la Entidad por
_inadecuacién a las  especificaciones técnicas u ofras situaciones anémalas verificables.; Porlo
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cual, se elaborara un acta de supervision inopinada con el Supervisar o Personal Responsable
Que asigne la Empresa.

Procedimiento;
La Verificacion de los resultados debera realizarse semanal por planta fisica, aplicando en cada |
80 los criterios de calidad, cantidad, oportunidad y lugar en forma inopinada o cuando cada vez
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OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO HUALLAGA
CONCURSO PUBLICO N.° 003-2024-0GESS-AH/CS - PRIMERA CONVOCATORIA

BASES INTEGRADAS \

DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN

San Martin SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA

“Adle del Bleentenario, de la cansolfdacion de nuestra Independencia, ¥ de [a conmemoracion de las heroicos hatallas de Juniny Ayacucho™

) 4.22. FORMA DE PAGO

La Entidad realizar4 el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en pagos
parciales de periodicidad mensual correspondiente al periodo o mes ejecutado.

La Entidad debe pagar las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los quince
(10) dias calendario siguiente a la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen las

condiciones establecidas en el conlrato paraello,
' 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.

VYV¥VYVYVYyY

comida de guardia y de pacientes.

4.23. FORMULAS DE REAJUSTE

> Durante la vigencia del contrata los precios se mantendran fijos y no estaran s jetos a
reajuste alguno, salvo que el Gobierno Nacional apruebe el incremento de la remuneracion
minima vital (RMV), en estos casos, el OGESS Alto Huallaga reconocera la parte

directamente relacionada a la remuneracion y a los beneficios

directamente afectados de acuerdo a Ley, siempre que el contratista lo acredite

debidamente y presente la respectiva estructura de costos.

4.24. PENALIDADES APLICABLES

;’eiﬁlidadas

Copia de los pagos de los aportes previsionales (AFP u ONP) y aportaciones (ESSALUD)
Numero de menus atendidos diariamente y el total mensual. Esto corresponde tanto a la

sociales, que sean

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

01 | Incumplimiento o retraso en la entrega de la
| planificacion mensual de los regimenes de
| alimentacion para pacientes ¥ personal de salud,
con la dosificacion de los ingredientes y el calculo

| | genutrientes . S B ] -
02 | Cambio de la programacion de desayunos, | §/300.00 soles x ocurrencia | Previo informe del

almuerzos, cenas, comidas o refrigerios del
_| personal de guardia y pacientes -
03 | Incumplimiento al horario de disiribucion de los
desayunos, aimuerzos, comidas o refrigerios para
| pacientes y personal de guardia
04 | Entrega de raciones para paciente y personal de
|| guardiaa remperafug  inadecuada (<70° C)
|05 | No contar con Camet de Sanidad vigente o

_; 8/100.00 (por operarioj o

S/ 37070700 soles x ocurrencfé_i '

) S/.300.00 sofes X or}d&encfa Previo ihforme del

S/ 300.00 soles x acurrencia

PROCEDIMIENTO

Previo informe del
area usuaria

area usuaria

area usuaria

Previo informe del
area usuaria

Previo informe de/

; TTTOCASHE
HOSPITAL T ey

Dr, JOSE PENA

............

-WgTR
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OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO HUALLA GA
CONCURSO PUBLICO N.° 003-2024-0OGESS-AH/CS ~ PRIMERA CONVOCA TORIA

BASES INTEGRADAS \

DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN
SERVICIO DE NUTRICION ¥ DIETETICA

I documento medico de buena salud

106 | No cumplir con ef horario establecido para la
enirega de adicionales de las diferentes dietas
i indicada a los pacientes hospitalizados

“Avio det Blcentenario, de la consolidacidn de nuestre Independencia, y de la conmemaracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho™
Imposibilidad de Laborar, | érea usuaria
S/ 200.00 soles x ocurrencia Previo informe de/
area usuatia
; |
| §/300.00 soles x ocurrencia Previo informe daf

07
|

|08

No cumplir con el horario establecido para la
entrega de formulas entérales en sus diferentes
tomas,

No cumplir con Jg entrega de 1 litro de agua o

| (maiiana y tarde).

09 | No cumpfir con Ia preparacion de acuerdo a o
programado ¢el meni a brindar para pacienfes
Personal de Guardia

infusién a cada paciente en los difersntes turnos

|

S/ 300.00 soles x acurrencia

| §/300.00 soles x ocurrencia
¥

drea usuaria

Previo informe daf
area usuaria

Previo informe del
area usuaria

H 10 | Incumplimienio en el horario de abastscimiento de | S/200.00 soles x ocurrencia

i‘l alimentos, (ingreso de insumos frescos ¥ secos)
segtin cronograma establacido,

menor segun gramaje especificado en las
especificaciones técnicas,

Previo informe def
area ustiaria

1 ) Ingreso de Alimentos de mala calidad, y/o con peso | S/ 200.00 soles x ocurrencia

de conservacion, para el transporte y
abastecimiento de los alimentos,

Ik14 Mal manejo de lavado de meFayé en general

i| ( en ollas y en la distribucion para vajillas yio
utensifios)

| los equipos dentro def plazo establecido en e/
contrato.

atadicll ==
Incumplimiento en el cambio de menaje (platos,
vasos, lazas, ollas, sartenes, coladores, etc. )
Dentro del plazo establecido en el contrato,

en el contrato. S
18 | Incumplimiento o retraso de log servicios de
| Fumigacion, Analisis Microbiologico, Analisis

| contrato, y segin cronograma

Incumplimiento de cadena de frio para éﬁné_sfado ’ S/ 200.00 soles x ocurrencia
| de alimento de origen animal y derivados. _
Uso de vehiculo inadecuado, sucio, en mal estado | 5/.300.00 soles x ocurrencia

T ) T e T P S =T
15 |‘ Incumplimiento en el mantenimiento ¥ reparacion de

Incumplimiento en el mantenimiento limpieza y
desinfeccion de ventanas, campanas de extraceion
en cocina y almacén, dentro de/ plazo establecido

Previo informe del
&rea usuaria

' -‘_S/ 200.00 soles x ocurrencia
(presencia de suciedad al inicio de la preparacion

S/ 250.00 soles x ocurrencia

| 5/ 250.00 soles x ocurrencia
il

Previo informe det
area usuaria

e e ===

Previo informe del

area usuaria

Frevio informe del
area usuaria

Previo informe del
area usuaria

Previo informe del
area usuaria

8/ 250.00 soles x ocurrencia

Bromatologico de acuerdo a lo establecido en el 87300.00 soles x ocurrencia

Previo informe del
area usuaria

Previo informe de/ ‘
érea usuaria

parte del personal del proveedor, incluyendo el

19 ‘ incumplimiento del uso del uniforme completo por

’ S/ 200.00 soles x ocurrencia

| Previo informe del
| area usuaria ]

HOSPITAL 14
Ve, JOSE PE
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OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO HUALLAGA
CONCURSO PUBLICO N.° 003-2024-0OGESS-AH/CS - PRIMERA CONVOCATORIA

BASES INTEGRADAS \

DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN
SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA

“Ado del Bicentenariv, de lo consolivacidn de nuestra Independeneia, y de o conmemoracion de las kerafcas hatalios de Juemin y Apacucho”

|

materiales de limpieza y ofros,
|

|24 | Incumplimiento en el numero de personal |
‘ (ausencia) considerado en las especificaciones

f ’ Nutricionista, segtin establecido en las
| ! especificaciones. !
20 | Uso del uniforme que no corresponda a su funcion; | S/ 150.00 soles x ocurrencia | Previo informe ds/
asi como uniforme sucio y/o roto. area usuaria I
21 | Incumplimiento en el manejo de Kardex (registros ’ S/ 250.00 soles x ocurrencia | Previo informe del |
de ingresos y salida de productos de almacén), area usuaria
registro de control de Temperatura de cémaras de
, conservacion, ete, I .
| 22 Incumplimiento en la dosificacion de ingredientes 5/.300.00 soles x ocurrencia | Previo informe def—[
presentes en las preparaciones, area usuaria
23 ‘r Incumplimiento en el abastecimiento y ulilizacion de l S/150.00 soles x acurrencia | Previo informe de/

area usuaria

Previo informe del |
area usuaria

| .
I tecnicas para el cumplimiento de las actividades, en §/150.00 soles x ocurrencia
_’ cada tumo (Mafiana, Tarde)
25 | Incumplimiento con ef cronograma de capacitacion y Previo informe de/
del personal, §/200.00 soles x ocurrencia Rt yocias
26 | Esta prohibido ef uso de alimentos adulterados, sin
registro sanitario, sin fecha vencimiento yde S/300.00 soles % ociifsricis

produccion, contaminados o falsificados; asi como !
el uso de alimentos guardados. |

Previo informe del
area usuaria

| 27 | Incumplimiento de los certificados de calidad,
facturas, deben estar disponible en cualquier

momento para su inspeccion

S/ 200.00 sofes x ocurrencia

Previo informe del
area usuaria

28 | Incumplimiento de la presentacion de los
I | certificados que se realizara de acuerdo al
cronograma de capacitacion,

inadecuado manjo de la Buenas Practicas de
Manipulacion en los alimentos; encontrando
contaminantes: fisicos (plastico, vidrio, madera,
efc), quimicos (herbicidas, plasticidad, productos de
limpieza, etc), biologicos (microorganismo, |
parasitos, insectos, roedores, etc)

No contar con el Plan Operacional Anual de/
servicio de acuerdo a lo solicitado,

5/ 150.00 soles x ocurrencia

29

l S/ 300.00 soles x ocurrencia

’ servicio a prastar,

I |
/l‘ 31 | Incumplimiento de pago al personal que labora 10% de la UIT per cada trabajador. ‘
ll para la empresa,

| = - ] —————

| 32 | En caso la Empresa al final del mes presente inconsistencia en ef servicio mayor del 15 % en los dos

incumplimiento del servicio,

-

HOSPITAL 11«1
Di. JOSE PENA PO
<7

7y
N\IR

g™

Sien el primer mes fa Empresa no hace llegar a la
Institucion el Plan Operacional Anual sera

| penalizada con 02 UIT (Unidad impositiva
tributaria) por incumplimiento de documentacién
que guarda relacion directa con la actividad de/

meses de manera consecutiva serd notificada a Administracion para la recesion de contrato por i

Previo informe ds/
area usvaria

Previo informe del
area usuaria |

TOCACHE
)'TLIC-LJEZ'
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OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD AL TO HUALLAGA BASES INTEGRADAS
CONCURSO PUBLICO N.° 003-2024-0OGESS-AH/CS - PRIMERA CONVOCA TORIA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN
SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA

Sun Martin
“Aio del Bicentenario, de ln consolidacion de nuestra Indopendencia, y de In conmemoracion de las herofcos bataltay de Juniny Avacucha”™

Las faltas incurridas y detalladas en el cuadro que antecede, seran de aplicacion con el informe del
responsable de la conformidad el cual se aplicaré y deducira de los pagos mensuales del servicio,
[ El Hospital debera solicitar al proveedor mediante documento, Ja subsanacion de alguna falta al

cumplimiento de sus obligaciones para que las salisfaga en un plazo no mayor a (02) dias o
dependiendo de la falta,

El incumplimiento de cualquiera de los siguientes parametros de medicion de Ia calidad de los
servicios de Nutricion; contemplada en el ACTA DE CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DE
SERVICIO DE CONCESIONARIO DE RACIONES ALIMENTICIAS PARA PACIENTES Y
PERSONAL DE GUARDIA DEL HOSPITAL. Seran considerados como incumplimiento del
contrato, sujetos a penalidad al articulo 161°, de 162°, 163°, 164° y 165° del Reglamento de la Ley
Contrataciones del estado.

4.25. RESPONSABILIDAD DE VICIOS OCULTOS

El contratista sera responsable por la calidad ofrecida Y por los vicios ocultos del servicio de
alimentacion, conforme a lo indicado en el Articulo 40° de la Ley de Contrataciones del Estado, por
unplazade un (01) afio a partir de la dltima conformidad otorgada por parte de| Hospital de Tocache
sobre el servicio brindado de alimentacion.
| La conformidad de servicio sera otorgada conjuntamente con el servicio de Nutricion y Unidad de
Servicios Generales, del Hospital de Tocache, previo informe, segun lo dispuesto en el articulo
143° del Reglamento de |a Ley de Contrataciones del Estado.
En consideracion al objeto de la convocatoria, la conformidad se brindara por el servicio
propiamente dicho, de encontrar incumplimientos del servicio se procedera a la aplicacion de
penalidades de acuerdo a los Art 133 y 134 del Reglamento de Ia Ley de Contrataciones del
Estado.

4.26. DECLARACION DE VIABILIDAD

» No corresponde.

4.27.  NORMA ESPECIFICA

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

5. ANEXOs —— e L
B 5.1.REQUISITOS DE CALIFICACION

' A. CAPACIDAD TECNICA PROFESIONAL
CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

a. FORMACION ACADEMICA
Requisitos:

HOSPITAL ”';1 TOCACHE
D J0SE PEngfROHTUBUEZ

..............................
. Divr Corraa
RICIOMN Y BIETEYICA

P TA00

OWRGE4
COMITE DE
SELELCION
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OFICINA DE GESTION DE SER VICIOS DE SALUD ALTO HUALLAGA

= BASES INTEGRAD,
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FORMACION ACADEMICA -

| PERSONAL REQUERIDO CANTIDAD | ACREDITACION

| Licenciado en Bromatologia ylo Nutricion
Humana y/o Licenciado en Nutricion
Humana: titulado, colegiado y habilitado.
Se acreditara con copia simple del titulo

profesional, colegiatura y habilidad. T

FORMACION ACADEMICA —
CANTIDAD | ACREDITACION

2 Técnico en gastronomia ylo arte culinario.
Copia simple de titulo como rofesional

I Nutricionista 2

PERSONAL REQUERIDO

‘I Chef Personal de Gdardia

PERSONAL REQUERIDO ig::aﬁfgéﬁmémca-
Técnico en gastronomia ylo arte culinario
y/o secundaria completa,

Copia simple de titulo como profesional y/o

| certificado de estudios.

CANTIDAD

Maestro de Cocina para dietas | 2

—

Acreditacion

i GRADO O TITULO PROFESIONAL RE

QUERIDO] sera verificado por el comité de seleccion

' en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de I3

Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria - SUNEDU a través del
siguiente link; https:/enlinea sunedu.gob.pe/ // o en el Registre Nacional de Certificados,

Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educac

i6n a través del siguiente link:

htlp:l/www.ﬁturosinsﬁtutos.pe!, segun corresponda.

Importante para la Entidad

El postor debe sefialar los nombres y apellidos, DNI y profesion del personal clave,
‘ asi como el nombre de la universidad o institucion educativa que expidio el grado o
| titulo profesional requerido.

b. CAPACITACION Y/O CURSOS Y/O TALLERES Y DIPLOMADOS PERSONAL CLAVE

PERSONAL

REQUERIDO F:APACWACION, CURSO O TALLER - ACREDITAQEN 3 J

-

Contar con capacitaciones en los siguientes temas. |

e Nutricion Clinica y Alimentacion Hospitalaria, con un minimo de
100 horas lectivas.

* Buenas Practicas de Manipulacion (BPM), con un minima de 100
horas lectivas.

NUTRICIONISTA

S e -
|
DEPITAL e 1. TOCACHE
*‘L%E.Fj(s:,t REAIS ‘L\*rr”m” ¢

-------------
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Vi DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN

San Martin SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA

“ato del Bicentenario, de lo consolidacton de nuestra Independencia, y de o conmemoracidn de las herolcas batallas de junin y Ayacuchuo i
PERSONAL
REQUERIDO CAPACITACION, CURSO O TALLER - ACREDITACION

Capacitaciones en los siguientes temas. |
|

CHEF PERSONAL ° Buenas Practicas de Manipulacion (BPM), con un minimo de

DE GUARDIA e | N
« Higiene para manipuladores de alimentos, con un minimo de

100 horas lectivas.

MAESTRO BE Capacitaciones en los siguientes temas.

COCHA.  PARA | Buenas Practicas de Manipulacion (BPM), con un minimo de
DIETAS ;

100 horas lectivas.
Importante

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

B. EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:
| PERSONAL
REQUERIDO EXPERIENCIA
Experiencia: Minimo 12 meses de experiencia como nutricionista en
Nutricionista la prestacion de servicios de alimentacion en establecimientos de salud
plblicas.
Experiencia: Minimo 12 meses de experiencia como chef en la
;}:::di:ersonal o prestacian de servicios de alimentacion en establecimientos de salud

publicas ) - -
Experiencia: Minimo 06 meses de experiencia como maestro de

Maestro de cocina cocina en la prestacion de servicios de alimentacion en
| establecimientos de salud plblicas

De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para &l computo del tiempo
de dicha experiencia solo se considerara una vez el periodo traslapado.

Acreditacion:

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

| personal propuesto.

~7 it
vesnarensiaf ol grees
Lic, Bothe -
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(s DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN
San Martin SERVICIO DE NUTRICION ¥ DIETETICA
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Importante

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

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

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

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

C. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a de S/ 4,000,000.00
(Cuatro millones con 00/100 soles) por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto
de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas
que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago,
segln corresponda.

Se consideran senvicios similares a los siguientes: Servicios de alimentacion y/o nutricion y/o
dietética en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) pitblicas y/o privadas.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) coniratos 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 depésito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento
emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacion en el
mismo comprobante de pago , correspondientes & un maximo de veinte (20) contrataciones.

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

\
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: : DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN

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

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

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de proceses 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 que el
porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de participacion de la promesa de
consorcio o del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el
porcentaje de parlicipacion se presumira que las obligaciones se ejecutarcn en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la
matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria,
debiendo acompaniar la documentacién sustentadora correspondiente.

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

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

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

Importante

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

® En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos
integrantes que se hayan comprometido, segtin la promesa de consorcio, a
efecutar el objeto materia de la convocatoria, conforme a la Directiva
;Particfpacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del

stado”.

e Sicomo resultado de una consulta u observacion corresponde pracisarse o
ajustarse el requerimiento, se solicita la autorizacion del érea usuaria y se

‘ pone de conocimiento de tal hecho a la dependencia que aprobo el
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN

San Martin SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA
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expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3 del articulo
72 del Reglamento.

e El cumplimiento de los Términos de Referencia se realiza mediante la
presentacion de una declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la
Entidad puede solicitar documentacion que acredite el cumplimiento de
algin componente de estos. Para dicho efecto, consignara de manera
detallada los documentos que deben presentar los postores en el literal )
del numeral2.2.1.1 de esta seccién de las bases.

e Los requisitos de calificacién determinan si los postores cuentan con las
capacidades necesarias para ejecutar ol contrato, lo que debe ser acreditado
documentalmente, y no mediante declaracién jurada.
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION
B. CAPACIDAD TECNICA PROFESIONAL.
B.1 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
B.3.1 FORMACION ACADEMICA
Requisitos:
PERSONAL REQUERIDO CANTIDAD FORMACION ACADEMICA - ACREDITACION
Licenciado en Bromatologia y/o Nufricion Humana y/o
Licenciado en Nutricién Humana: titulado, colegiado y
Nutricionista 2 habilitado.
Se acreditara con copia simple del titulo profesional,
colegiatura y habilidad.
PERSONAL REQUERIDO CANTIDAD FORMACION ACADEMICA - ACREDITACION
; Técnico en gastronomia y/o arte culinario.
Chef Personal de Guardia 2 Copia simple de titulo como profesional
PERSONAL REQUERIDO CANTIDAD FORMACION ACADEMICA - ACREDITACION
Técnico en gastronomia yfo arte culinario yfo secundaria
Maestro de Cocina para dietas 2 Gomiplea,
Capia simple de titulo como profesional y/o certificado de
estudios.
Acreditacion:
GRADO O 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 Superlntendenc;la Nacmnal de
Educacion Superior Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link: | /enlinea.sunedu gob.pe/ /o enel
Reg|stro Naclonal de Certlflcados Grados y Titulos a cargo del M|n|ster|o de Educacmn a traves del siguiente
link; http:/iwww titulosinstitut ', segun corresponda.
Importante para la Enttdad
El postor debe sefialar los nombres y apellidos, DNI y profesion del personal clave, asi como el nombre
de la universidad o institucion educativa que expidié el grado o titulo profesional requerido.
B.3.2 CAPACITACION Y/O CURSO Y/O TALLER Y DIPLOMADOS

PERSONAL REQUERIDO | CAPACITACION, CURSO O TALLER - ACREDITACION
Contar con capacitaciones en los siguientes temas.
HUTRIGIONISTA e Nutricion Clinica y Alimentacion Hospitalaria, con un minimo de 100 horas lectivas.
e Buenas Practicas de Manipulacion (BPM), con un minimo de 100 horas lectivas.
PERSONAL REQUERIDO | CAPACITACION, CURSO O TALLER - ACREDITACION

CHEF PERSONAL DE
GUARDIA

Capacitaciones en los siguientes temas.

e Buenas Préacticas de Manipulacidn (BPM), con un minimo de 100 horas lectivas
» Higiene para manipuladores de alimentos, con un minimo de 100 horas lectivas.

MAESTRO DE COCINA
PARA DIETAS

Capacitaciones en los siguientes temas.

@ Buenas Practicas de Manipulacién (BPM), con un minimo de 100 horas lectivas.

Importante

Se podré acredfrar la capacifacfon mediante certif cao‘os de estud:os de postgrado cons:derando que cada crédito del
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B.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

PERSONAL REQUERIDO | EXPERIENCIA

Experiencia: Minimo 12 meses de experiencia como nutricionista en la prestacion de
servicios de alimentacion en establecimientos de salud publicas.

Experiencia: Minimo 12 meses de experiencia como chef en la prestacion de servicios
de alimentacién en establecimientos de salud pablicas

Experiencia: Minimo 06 meses de experienciz como maestro de cocina en |a prestacion
de servicios de alimentacion en establecimientos de salud publicas

Nutricionista

Chef Personal de guardia

Maestro de cocina

De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el computo del tiempo de dicha
experiencia s6lo se considerara una vez el periodo traslapado.

Acreditacion:

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

Importante

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

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

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

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

C EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a de S/ 4,000,000.00 (Cuatro millones con 00/100 soles)
por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha
de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun
corresponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Servicios de alimentacion yfo nutricién y/o dietética en Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) plblicas y/o privadas.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de servicios, y su
respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y
fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por
Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago ,
correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

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

e servicios de ejecucion periedica o contipuadazse
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consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se asumio en el contrato presentado;
de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho contrato.

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

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

Si el postor acredita experiencia de una persona absorbida como consecuencia de una recrganizacion societaria, debe
presentar adicionalmente el Anexao N° 9.

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

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

Importante

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

e En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se hayan
comprometido, segtin la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la convocatoria,
;:Eonforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del

stado”.

Si como resultado de una consulta u observacién corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del drea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho a
la dependencia que aprob¢ el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3 del
articulo 72 del Reglamento.

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

Los requisitos de calificacién determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracién
Jurada.
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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:
- PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. | PRECIO
Evaluacion: La evaluacion consistira en otorgar el maximo

Se evaluara considerando el precio ofertado por el
postor.

Acreditacion:

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

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

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

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

[85] puntos

~
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OTROS FACTORES DE EVALUACION [Hasta 50] puntos
H. MEJORAS A LOS TERMINOS DE REFERENCIA
Evaluacién: (Maximo 10 puntos)

Se otorgara puntaje al postor que para la ejecuciéon del servicio
considere lo siguiente: Mejora 1 :[3] puntos
Mejora 2 :[3] puntos
1. Programacion de actividades, desarrollo detallado y la | Mejora 3 : [4] puntos
puesta en énfasis de la igualdad de género.

2. Planificacién, de actividades relacionadas con la
inclusion laboral de personas con discapacidad.

3. Desarrollar aspectos de implementacién de medidas
ecoeficientes durante la prestacién de servicios.

Acreditacion:

Se acreditara anicamente mediante la presentacién de los planes
donde se desarrollara cada materia correspondiente.

Tm portante

e De conformidad con la Opinion N° 144-2016-
OSCE/DTN, constituye una mejora, todo aquello que
agregue un valor adicional al parametro minimo
establecido en las especificaciones técnicas o términos
de referencia, segun corresponda, mejorando su
calidad o las condiciones de su entrega o prestacion, sin
generar un costo adicional a la Entidad.

e [En este factor se pueden incluir aspectos referidos a la
sostenibilidad ambiental o social tales como el
compromiso de que durante la ejecucion del contrato se
verifiquen condiciones de igualdad de género o de
inclusion laboral de personas con discapacidad, el uso
de equipos energéticamente eficientes o con bajo nivel
de ruido, radiaciones, vibraciones, emisiones, etcétera;
la implementacion de medidas de ecoeficiencia, el uso
de insumos que tengan sustancias con menor impacto
ambiental; la utilizacion de productos forestales de
fuentes certificadas, organicos o reciclados, el manegjo
adecuado de residuos solidos, entre otros.

l. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
Evaluacioén: (Maximo 5 puntos)

Se evaluara que el postor cuente con un sistema de gestion de la | Presenta Certificado ISO 9001
calidad certificado® acorde con 1SO 9001:2015° o Norma Técnica [5] puntos
Peruana equivalente (NTP-ISO 9001:2015), cuyo alcance o campo
de aplicacion del certificado considere Elaboraciéon y preparacion
de raciones y productos alimenticios para consumo humano. No presenta Certificado 1ISO 9001
0 puntos

Acreditacion:

® La Certificacién implica que un organismo de certificacion independiente garantiza la conformidad de los productos/
servicios/procesos o sistemas de una organizacién, frente a los requisitos de una norma establecida.

ertificaciones mas difundidas mundialmente, y que eg,,apug@ble a todas las organizaciones mdependlentemente
d @sector, referidas a la implementacién de un sisterna-deges ;‘ém de la calidad, se encuentra la COrrespo elite
'éc 0 nal I1SO 9001, propuesto por la Organgé" dcidnal para la Estandarizacién (1SO). ptific
0’900‘1 confirma que una organizacién ha d?m Fade e iapte una evaluacion (Auditoria
Prentagion dez.m Sistema de Gestion de la Calidad|y goive
v #f" lse.t|$f gan los requisitos de esa Norma Inte
o) Eom:;o por aumentar la satisfaccion del cliefitg

¢  Entre Ias 'S G

; d*e‘rcugd y los legales y reglamentari
avg; de Jafa licacién eficaz y mejora conting
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OTROS FACTORES DE EVALUACION [Hasta 50] puntos

Mediante la presentacion de copia simple de certificado oficial
emitido por un Organismo de Certificacién acreditado para dicho
Sistema de Gestion, ya sea ante el INACAL (antes INDECOPI) u
otro organismo acreditador que cuente con reconocimiento
internacional'°. El referido certificado debe estar a nombre del
postor'' y corresponder a la sede, filial u oficina a cargo de la
prestacion'?, y estar vigente'® a la fecha de presentacion de
ofertas.

En caso que el postor se presente en consorcio, cada uno de sus
integrantes, debe acreditar que cuenta con la certificacion para
obtener el puntaje.

PUNTAJE TOTAL 100 puntos™

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el comité de seleccién son objetivos y guardan vinculacion,
razonabilidad y proporcionalidad con el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con
puntaje el cumplimiento de los Términos de Referencia ni los requisitos de calificacion.

Sea firmante del Acuerdo de Reconocimiento Mutuo de ILAC (International Accreditation Cooperation) o del IAAC (Inter
American Accreditation Cooperation).

En caso que el postor se presente en consorcio, para obtener el puntaje respectivo, todos sus integrantes deben acreditar
que cugntan con las certificaciones vigentes con el alcance requerido, siempre que, de acuerdo con la promesa de consorcio,
se hubieran comprometido a ejecutar obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria.

1§ \-"i' debe estar consignada la direccion exagfa daTasede™q ial u oficina a cargo de la prestacj
e a.‘t de vigencia que sefiala el certificddo prgsentd
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
0 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 capitulo.

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

DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°[.........], con domicilio legal en[.........],
representada por [.............], identificado con DNI N° [......... ], y de oftra parte
T ], con RUC N° ... ], con domicilio legal en
[iseec smssvmmmmsnmrmennesass ], inscrita enla Ficha N° [............cooviiiiinn, ] Asiento N° [................ ]
del Registro de Personas Juridicas de laciudad de[.................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, [............occoviiiiiiiiinnn ], con DNI N°[....................], segun poder
inscrito en la Ficha N® [.............. ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............], a quien en adelante se le denominard EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [..................], el comité¢ de seleccion adjudicd la buena pro del CONCURSO
PUBLICO N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

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

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO'

LA ENTIDAD se obliga a pagar la 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 del Estado.

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

LA ENTIDAD debe efectuar el pago de las contraprestaciones pactadas a favor del CONTRATISTA
denfﬂr&gﬁ los diez (10) dias calendario sigui i
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siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo
responsabilidad del funcionario competente.

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entregd al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacién automatica 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 través de la [INDICAR EL TIPO
DE pARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcion de la prestacion.

Importante

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

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

Importante

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

R0 que debe efectuar LA ENTIDAD sefFartesq primera mitad del nimero total
¢, de forma prorrateada, cong
A 57

*  ‘De fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de fa

r devuelto a la finalizacion del iy
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Importante

En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto
del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual o menor a
doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, conforme a lo dispuesto en el
literal a) del articulo 152 del Reglamento.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

"plazos mayores a sesenta (60) dias o;

_ plazos menores o iguales a sesefita-{60) dias.
 UE N \ ’ OVRES, \‘
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El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este ultimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del

Estado.

Importante

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacién 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 sefalado precedentemente no exime a ninguna de las partes del cumplimiento de las demas
obligaciones previstas en el presente contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de Sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracioén, 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 ) comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera

conocim_iento; y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas parg.evitar
los referidog actos o practicas. _— 7z '
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ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

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

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

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

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

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [ceveceioiieeiriviinnns |

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

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

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes

lo firman por duplicado en sefial 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, segin la

*® De acugfitipon‘ebLimbal 225.3 del articulo 225 del Reglam ms pueden recurrir al arbitraje ad hog,GHATARTAS S,
contro aside eqzdé‘l rocedimientos de seleccién cuyo 44138 4d %ga menor o igual a cinco millong £E ( ) .\\‘
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BASES INTEGRADAS

Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales!”.
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s-digitales
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OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO HUALLAGA BASES INTEGRADAS
CONCURSO PUBLICO N.° 003-2024-OGESS-AH/CS - PRIMERA CONVOCATORIA

ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁores: i
COMITE DE SELECCION
CONCURSO PUBLICO N° 003-2024-OGESS-AH/CS — PRIMERA CONVOCATORIA

Presente.-

Elque se suscribe, [................. 1, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA],
DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacién o

Razdn Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE'® Si l No |
Correo electrénico :

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.,

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segtin 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'®

HWON =

oo

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 postor o
Representante legal, segun corresponda

Importante

La notificacion dirigida a la direccion de correo electronico consignada se entendera vélidamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion,

' Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la

seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:/iwww2. trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 )
tendré en consideracion, en caso el postor ganador de la buena ,,-,.-.m«-"ri‘-- a retencién del diez por ciento (10%) ceTmq
del contrato, en.galidad de garantia de fiel cumplimiento, en |és‘camtfatos ‘QOdicos de prestacion de servicigg’

] ._:.-,. 1_49.4 del articulo 149 y numeral 1512 pdlowt 5 T\del Reglamento.

|| _
2risycuando el monto del valor estim

q ‘ g ¥ £ ‘ N

¥ Consig _sqgie\{\_ocedlmlentos de seleccién por re (Ce 3 ado dsl, Hapho
super #aths mil %oles (S/ 200 000.00), cuando s&\#ya optado ot perfeccionar el contrato con i ork
servici rasvil, | R 4




OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO HUALLAGA BASES INTEGRADAS \
CONCURSO PUBLICO N.° 003-2024-OGESS-AH/CS — PRIMERA CONVOCATORIA

Importante
Cuando se trate de consorcios, la declaracién jurada es la siguiente:

ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁores' .
COMITE DE SELECCION
CONCURSO PUBLICO N° 003-2024-OGESS-AH/CS - PRIMERA CONVOCATORIA

Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MY PE?20 Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o

Razoén Social :

Domicilio Legal ;

RUC : | Teléfono(s): |
MY PE2 | Si l No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ... \‘
Nombre, Denominacion o

Razoén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s): |
MYPE?22 | si [ No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacién por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

1. Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta,
2. Solicitud de reduccién de la oferta econoémica.

¥ En los contratos periddicos de prestacion de servicios, esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http:llwa.trabjo gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ Yy se tendra en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena
retenessy del diez por ciento (10%) del monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, seguin

_ sPntmeral449.4 del articulo 149 y numefat 1512 L2%e] articulo 151 del Reglamento. Para dic ortedos
los integrértescsiet: i \.deben acreditar la condjc oh'de '-‘N \equefia empresa. )

I} )
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CONCURSO PUBLICO N.° 003-2024-OGESS-AH/CS - PRIMERA CONVOCATORIA

3. Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

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

6. Notificacion de la orden de servicios?3

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

5 Consignar Shels T 7
onsignar efy: ‘g,_ge:procedmrentos de seleccion por r
:grpvei-cr:g los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando 0 por perfeccionar el contrato con una or ehwdwe
108.




OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO HUALLAGA BASES INTEGRADAS \
CONCURSO PUBLICO N.° 003-2024-OGESS-AH/CS — PRIMERA CONVOCATORIA

ANEXO N° 2

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

Seﬁores: .
COMITE DE SE'LECCION
CONCURSO PUBLICO N° 003-2024-OGESS-AH/CS - PRIMERA CONVOCATORIA

Presente.-

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

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

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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




OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO HUALLAGA BASES INTEGRADAS
CONCURSO PUBLICO N.° 003-2024-OGESS-AH/CS — PRIMERA CONVOCATORIA

ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Seﬁores; )

COMITE DE SE_LECCION

CONCURSO PUBLICO N° 003-2024-OGESS-AH/CS - PRIMERA CONVOCATORIA
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos &el postor o
Representante legal o comun, seglin corresponda

Importante

Adr‘cionalmgnte, puede requerirse la presentacién de documentacioén que acredite el cumplimiento
de los términos de referencia, conforme a lo indicado en el acapite relacionado al contenido de las
ofertas de la presente seccién de las bases.

\




OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO HUALLAGA BASES INTEGRADAS
CONCURSO PUBLICO N.° 003-2024-OGESS-AH/CS — PRIMERA CONVOCATORIA

ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Seﬁoreg .

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 003-2024-OGESS-AH/CS — PRIMERA CONVOCATORIA
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 el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADQ].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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




OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO HUALLAGA BASES INTEGRADAS \
CONCURSO PUBLICO N.° 003-2024-OGESS-AH/CS - PRIMERA CONVOCATORIA

ANEXO N° 5

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

Seﬁoreg .
COMITE DE SE'LECCiON
CONCURSO PUBLICO N° 003-2024-OGESS-AH/CS — PRIMERA CONVOCATORIA

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 al CONCURSO PUBLICO
N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO].

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

a) Integrantes del consorcio

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

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal cominen [ ].

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

1. QBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL y
* CONSORCIADO 1] [%]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

2. OBUGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL ,, ...
" CONSORCIADO 2] [%]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

TOTAL OBLIGACIONES 100%28

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

NE _,%
2 Consignar u;y(rn'@l }%\m&lta}e total de las obligaciones, ef £uz
/ HOE \3 g

B g
* Consignar T cape
' £

Sy'esado en nuimero entero, sin
]

GG
3 }. 1. . 3 K e i . g - = -
2 HLPQ centaje total de las obligaciones, &l cua §eRsgerexplesado en numero entero, sin dé e
2 / ':,:é )
bligacio e cada uno de los integrantes del'ed
- ‘Hg _@P o g

- m"’#
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CONCURSO PUBLICO N.° 003-2024-OGESS-AH/CS — PRIMERA CONVOCATORIA

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

Importante

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




©
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CONCURSO PUBLICO N.° 003-2024-OGESS-AH/CS - PRIMERA CONVOCATORIA

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁores_ i

COMITE DE SE_LECCION

CONCURSO PUBLICO N° 003-2024-OGESS-AH/CS - PRIMERA CONVOCATORIA
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 exoneracion legal, no
incluirén en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MA TERIA DE LA EXONERACIONJ".

.te‘\

&I 4

gt

\
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ANEXO N° 7

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA APLICACION DE LA
EXONERACION DEL IGV

Seﬁores_ ’

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 003-2024-OGESS-AH/CS - PRIMERA CONVOCATORIA
Presente.-

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

1.- Que el domicilio fiscal de la empresa®’ se encuentra ubicada en la Amazonia y coincide con el lugar
establecido como sede central (donde tiene su administracién 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 Jjurada sera presentada por cada uno de los
integrantes del consorcio, salvo que se ltrate de consorcios con contabilidad independiente, en cu Yo
caso debe ser suscrita por el representante comun, debiendo indicar su condicion de consorcio con
contabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio.

P e L .
Am s
r%iﬂ

. SE
# En el articulo 1,48 glamento'de las Disposiciones Trit;fi i
Amazonia” se defing aomgls FpTesa” a las “Personas nattiral

consideradas jutidipas:
Amazonia. Las $4¢j

a la Renta.”

e "l;onyugales. sucesiones indivisas

! md‘a%‘fen la Ley de Promocion de la Inve
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ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Seﬁores: )

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 003-2024-OGESS-AH/CS — PRIMERA CONVOCATORIA
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apeliidoé .del p‘osto;bu
Representante legal, segin corresponda

Importante

A efﬁb‘:s de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar fa informacion de
la'RelaCJOn de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancion
Vigente en http.//jportal. osce. gob.pe/rnp/content/relacion-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al organo encargado de las contrataciones o al organo de la

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

=




OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO HUALLAGA BASES INTEGRADAS
CONCURSO PUBLICO N.° 003-2024-OGESS-AH/CS — PRIMERA CONVOCATORIA

ANEXO N° 12

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Seﬁores: )

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 003-2024-OGESS-AH/CS — PRIMERA CONVOCATORIA
Presente.-

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

v Notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firm-a, Nombres y Apéil'i'tios del pos-t'c'n-";
Representante legal o comuin, seglin
corresponda

Importante

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

“’;"-‘:- —
JPORES,
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