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los bose¡ eslóndor debe¡ ser eloborodos en fornoto WQRD, y deben fener los siguienfes corocteríiticosr
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Corqcleríslicos Poiárnelros

I Superior ' 2.5 cm
lzquierdo:2.5 cm

lnferior: 2.5 cm

Derecho,2.5 cm

2

3 Estilo de Fuente
Normol! Poro el contenido en generol
Cursivo, Poro el encobezodo y pie de pógino

Poro los Considerociones impoloñles (hem 3 del cuodro onlerior)

4 Color de Fuenre
Automótico: Poro el aontenido en generol
Azut , Po¡o los Conside¡sciones importontes {ítem 3 delcuodro onterior)

5 Tomoño de leiro

6
Jut¡ficodo: Poro el contenido en generol y nolos ol pie.
Centrado , Poro lo primero póqino, los rírulos de los Secc¡ones y nombres

de los CopítulosJ

7 lnterlineodo Sencillo

8 Espociodo
Anler¡or : O
Poster¡or ¡ 0

9 Subroyodo
Poro los nombre¡ de los Secciones y poro resoltor o hocer hincopié en olgún

I'.¡SIRUCCIONES DE IJSO:

l - l)no yez regislrodo lo i¡¡Ío¡moción solícilodo dent¡o de los corcl'¡efes sorr,breodor en gris, el lexto deberó
quedor en lelr<r loÍtoño 10, con estílo normol, sin normolo de negrílo y sin sombreor.

2. Lo noto IIIPORIANIE no puede ser modiiicodo ni elimi¡odo en lo Sección Ge¡erol. E¡ el coso de lo Sección

Específico debe seguirse io inslrucción gue se indico en dicho nolo.

5ímbolo

tABq / t.......1 [o inlormoción solicitodo dentro de los corchetes ¡ombreodos debe ser
comp¡elodo por lo Ent¡dod duronte lo eloboroción de los boses.

IABCI / t.......1
Es uno ind icoción, o informoción que deberó ser completodo por lo
Entidod con posterioridod ol oforgomiento de lo bueno pro poro el coso
especifico de lo eloboroción de lo PROFORM-A. DEt CONTRATO, o por los

en el coso de los ANEXOS de lo oferto.

3
Se refiere o coñsiderociones importontes o lenea er cueñto por el órgono
encorgodo de los contrslociones o com¡ié de selección, según correspondo
y por los proveedores.

Elobo¡odos en ene¡o de 2Ol9
Modificodos en mo¡zo, iunío y diciembre de 2O19, iolio 2O2O, iulio y dicienbre 2021, iunio y octubre de 2022

I ó : Poro los dos primeros hoios de los Secciones Generol y Específico
I I : Poro el nombre de los Copflulos.
10 ' Poro el cuerpo del documento en generol
9 , Poro el encobezodo y pie de pégino

Poro el conténido de los cuodros, pudiendo vor¡or, según lo ñecesidod
8 : Poro los Noios ol p¡eI

I

2

¡.9i9!t:*
. Abc

4
Se ref¡ere o odvertencios o tener en cuento por el órgoño encorgodo de
Ios conlroiociones o comité de selección, según correspondo y por los

5
lmportanle para la Entdad

. Xyz

Se refiere o considero€iones importo¡les o lenér en cuénto por elórgono
encorgodo de loi conlrotociones o com¡té de selecc¡ón, según correspondo
y deben ser eliminodos uno vez culmiñodo lo eloboroción de lo5 boses.

.í
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA PARA LA CONTRATACIÓN
DE SERVICIOS EN GENERAL

ADJUDICACIÓN SIMPLIFICADA N"
03-2024-ORSC/HSMC-

Quinta convocatoria
L'.

CONTRATACIÓN DEL SERVICIO DE'ALIMENTACIÓN
PARA PAC¡ENTES HOSPITALIZADOS AFILIADOS AL

SEGURO INTEGRAL DE SALUD QUE RECIBEN ATENCIÓN
EN EL HOSPITAL SANTA MARíA DE CUTERVO, PARA UN

PERIODO D8,12 MESES"
9Á,
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DEBER DE COLABOR,ACIÓN

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboración al OSCE y a la Secretaría
Técnica de la Com¡sión de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
según corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de ftaude, colusión
y corrupc¡ón por parte de los funcionarios y serv¡dores de la Ent¡dad, así como los proveedores y
demás actores que part¡cipan en el proceso de contratac¡ón.

De igual forma, deben poner en conocim¡ento del OSCE y a la Secretaría Técnica de la Comis¡ón
de Defensa de la Libre Competenc¡a del INDECOPI los ¡nd¡c¡os de conductas anticompetitivas
que se presenten durante el proceso de contratación, en los térm¡nos del Decreto Leg¡slat¡vo N"
'1034, "Ley de Repres¡ón de Conductas Ant¡competitivas", o norma que la sustituya, así como las
demás normas de la materia.3

l¡ o
La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como partic¡pante, postor
y/o contratista del proceso de contratación deben permitir al OSCE o a la Secretaría Técn¡ca de
la Comis¡ón de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la información referida
a las contrataciones del Estado que sea requer¡da, prestar testimonio o absolución de pos¡c¡ones
que se requ¡eran, entre otras formas de colaboración.

o
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DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(ESTA SECCIÓN NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGÚN EXIREMO. BAJO SANCION DE NULIDAD)
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CAP¡TULO I
ETAPA.S DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCIÓN

Mt

't.1 .

1,3. REGISTRO DE PARTIC¡PANTES

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

lmportante

. Pan registrarse como paftic¡pante en un proced¡miento de selección convocado por las
Entidades del Estado Peruano, es necesario que los pnveedores cuenten con insüipc¡ón
v¡gente y estar habilitados ante el Reg¡stro Nacional de Proveedores (RNP) que adm¡n¡stru el
Organismo SupeM¡sor de las Contntaciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
¡nfo¡mación, se puede ingresar a la siguiente d¡recc¡ón electrón¡ca: www.mp.gob.pe.

")

,t
ii

¿.

. Los proveedores gue deseen reg,.strar su paftic¡pac¡ón deben ¡ngresar al SEACE ut¡lizando su
Ceftificado SEACE (usuario y contraseña). Asimismo, deben obseNar las instrucc¡ones
señaladas en el documento de oientación 'Guía para el registro de participantes electrón¡co"
pu bl¡cado en https://wv'rw2.seace.gob. pe/.io

La formulación de consultas y observaciones a las bases se efectúa de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento así corno el literal a)
del artÍculo 89 del Reglamento.

lmportante

No pueden formularse consultas n¡ observaciones respecto del conten¡do de una ficha de
homologación aprobada. Las consultas y obseNaciones que se formulen sobre el pafticular, se
tienen como no presentadas.

o

CONVOCATORIA

. En caso los proyeedores no cuenten con inscripc¡ón vigente en el RNP y/o se encuentren
¡nhabil¡tados o suspend¡dos paru ser pañ¡c¡pantes, postores y/o confraf,.s¿as, el SEACE
restring¡rá su regrbtro, quedando a pofesfad de esfos intentar nuevamente registrar su
pafticipación en el procedimiento de selecc¡ón en cualquier otro momento, dentro del plazo
establec¡do para dicha etapa, siempre que haya obten¡do la vigencia de su inscipción o
quedado sin efecto la sanción que le impuso el Tibunal de Contrataciones del Estado.

1.4. FORMULACIÓN DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

REFERENCIAS

cuanoo en el presente documento se mencicne la palabra Ley, se ent¡ende que se está
haciendo referencia a la Ley N" 30225, Ley de Contratacionei de¡ Estado, y cuando se
mencione la palabra Reglamento, se entiende que se está haciendo referencia ai Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado aprobado por Decreto Supremo N.344-201g-EF.

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

se realiza a través de su publicación en el SEACE de conformidad con to señalado en el artículo
54 del Reglamento, en la fecha señalada en el caiendar¡o de¡ procedimiento de selecc¡ón,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.
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f .5. ABSOLUCIóN DE CONSULTAS, OBSERVAGIONES E INTEGRACIÓN DE BASES

La absolue¡Ón de consultas, observaciones e integración de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en el numeral 72.4 del artícu¡o 72 del Reglamento y el l¡teral a) del
artículo 89 del Reglamento.

lmportante

. Alo se abso/veñn consultas y obse¡yacrbnes a /as bases gue se p¡Bse nten en foma f¡sica

Cuando exista divetgencia entre lo ¡ndicado en el pliego de absolución de consultas y
obsevaciones y la ¡ntegnción de Dases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
peiuicio, del desl¡nde de rcsporcabilidades conespondiente.

FORMA DE PRESENTACIÓN DE OFERTAS

Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el artículo 59 y en el artículo 90 del
Reglamento.

Las declaraciones iuradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscr¡ta o d¡g¡tal, según la Ley
N" 27269, Ley de Firmas y Certificados D¡gitalesl). Los demás documentos deben ser v¡sados
por el postor. En el caso de persona jurid¡ca, por su representante legal, apoderado o
mandatario designado para d¡cho f¡n 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.

lmportante

Los formularios electrón¡cos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para presenfar sus ofedas, tienen carácter de declaración jurada.

i tS

{l(i

En caso la infomación contenida en los documenfos escaneados que conforman la ofefta no
co¡nc¡da con lo declarado a tnvés del SEACE, prevalece la infotmac¡ón declanda en los
documentos escaneados.

No se tomarán en cuenta las ofe¡tas que se presenten en físico a la Ent¡dad

,I.7. PRESENTACIÓN Y APERTURA DE OFERTAS

El partic¡pante presentará su oferta de manera electrÓn¡ca a través del SEACE, desde las 00:01
horas hasta las 23:59 horas del día establecido para el efecto en el cronograma del
procedimiento, adiuntando el archivo d¡g¡talizado que contenga los documentos que conforman
la oferta de acuerdo a lo requerido en las bases.

El part¡c¡pante debe verificar antes de su envío, bajo su responsabilidad, que el archivo puede

ser descargado y su contenido sea legible.

Pa'a mayor información sobre la nomativa de fifmas y certÍicados dig¡tales ingresar a.

httpsJ 
^/ww. 

indecopí.gob. p€/web/firmas{ igitales/fimarr-certificados{ig itales

lmportante

lds ,ntegra"fes de un consorc¡o ,,o wd;;w"erüi orettÑifii¡v1ífatds'n*.rfomat *ás d;ur"
consorc¡o en un proced¡miento de selecc¡ón, o en un detem¡nado ltem cuando se tfate de
procedimientos de selecc¡ón seg(ln relac¡ón de ítems.
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I,8, EVALUACIÓNOELASOFERTAS

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

En el supuesto de que dos (2) o más ofertas empaten, la determinación del orden de prelación
de las ofertas empatadas se efectúa s¡guiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
91.1 del artículo 91 del Reglamento.

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

lmportante

En A;so de c-;ntutación de ter'"¡"";g"**t que se'prest;; tuen de a lrov'tnCia ae t¡ma
y Callao, cuyo valor e§¡mado no supere /os dosc,brfos mil Soles (S/ 200,000.00), a sol¡citud del
posfor se asigna una boniticación equivalente al diez por ciento (10%) sobre el puntaje total
obtenido por /os poslores con dom¡c¡lio en la prov¡ncia donde prcstará el sevic¡o, o en las
p@vincias col¡ndantes, sean o no pertenec¡entes al m¡smo departamento o región. H dom¡cilio
es et consignado en la constancía de inscripción ante el RNE¿. Lo m¡smo aplica en e/ caso de
proced¡m¡entos de selección por relación de ítems, cuando algún ltem no supora el monto
se ñ al ado a nte iorme nte.

La subsanac¡ón de las ofertas se sujeta a lo establecido en el artículo 60 del Reglamento. El
plazo que se otorgue para la subsanac¡ón no puede ser ¡nfer¡or a un (1) día háb¡l

En la apertura electrónica de la oferta, el órgano encargado de las contrataciones o el comité
de selección, según corresponda, verifica la presentación de lo exigido en la sección especifica
de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina
si las ofertas responden a las características y/o requisitos y condicionei de los iérminos de
Referencia, detallados en la secc¡ón específica de las bases. De no cumpl¡r con lo requerido,
la oferta se cons¡dera no admitida.

I

!S
-ü

l

ll

'l .9. CALIFICACION DE OFERTAS

La calificac¡ón de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en los numerales 75.1 y 75.2
del artículo 75 del Reglamento.

iT.IO. SUBSANACIÓN DE LAS OFERTAS

c

o

La sol¡c¡tud de subsanación se real¡za de manera electrónica a través del SEACE y será
remitida al correo electrónico cons¡gnado por el postor al momento de reai¡zar su inscripc¡ón en

el RNP, siendo su responsabil¡dad el permanente segu¡miento de las not¡ficaciones a d¡cho
correo. La not¡ficación de la sol¡c¡tud se eotiende efectuada el dia de su envio al correo
electrón¡co.

La presentación de las subsanaciones se real¡za a través del SEACE. No se tomará en cuenta
la subsanación que se presente en físico a la Ent¡dad.

I.1I. RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el órgano encargado de las contratac¡ones o el comité
de selección, según corresponda, rev¡sa las ofertas económ¡cas que cumplen los requis¡tos de
calificac¡ón, de conformidad con lo establec¡do para el rechazo de ofertas, prev¡sto en el artículo
68 del Reglamento, de ser el caso.

La constanc¡a de ¡nscripción elec-trónica se visualizará en el portal web del Reg¡stro Nacional de Proveedores:

w$¡w rnp qob.pq

:,:,

!
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De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el órgano encargado de las contrataciones o
el comité de selección, según conesponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
cal¡f¡cación de los postores que siguen en el orden de prelación, en caso las hubiere.

1.12. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Deñn¡da la oferta ganadora, el órgano encargado de las contrataciones o el comité de
selecc¡ón, según corresponda, otorga la buena pro med¡ante su publicación en el SEACE,
¡ncluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admis¡ón, no admis¡ón, evaluac¡ón, calif¡cación, descal¡f¡cac¡ón, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.

3, CONSENTIIIIIIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o más ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los cinco (5) días háb¡les s¡guientes de la not¡ficación de su otorgamiento, s¡n que
los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelación.

t- rS

En caso que se haya presentado una sola oferta, el consent¡m¡ento de la buena pro se produce
el mismo día de la notificac¡ón de su otorgamiento.

El consentimiento del otorgamiento de la buena pro se publica en el SEACE al día hábil
siguiente de produc¡do.

lmportante

Ü;ta: vez ñnsentido el oto,gñ'"rto d; la"buena w, el ótgano encargado de las*¿,onlratacior
o el óryano de la Ent¡dad al que se haya as¡gnado tal función rcal¡za la verificación de la ofefta
presentada por el postor ganador de la buena prc conforme lo establecido en el numenl 64.6 del
aftfculo 64 del Reglamento.

J

o

I
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CAPíTULO II
SOLUCÉN DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDII'IENTO DE

SELECCóN

2.1. RECURSO DE APELACIÓN

A través del recurso de apelación se pueden ¡mpugnar los actos dictados durante el desarrollo
del proced¡m¡ento de selección hasta antes del perfecc¡onamiento del contrato.

El recurso de apelación se presenta ante la Entidad convocante, y es conoc¡do y resuelto por
su Titular, cuando el valor estimado sea igual o menor a cincuenta (S0) UlT. Cuando el valor
estimado sea mayor a dicho monto, el recurso de apelación se presenta ante y es resuelto por
el Tribunal de Contrataciones del Estado.

En los procedimie¡tos de selección según relación de ítems, el valor estimado total del
proced¡m¡ento determina ante qu¡én se presenta el recurso de apelación.

Los actos que declaren la nulidad de ofic¡o, la cancelación del proced¡miento de selecc¡ón y
otros actos emitidos por el T¡tular de Ia Entidad que afecten la cont¡nuidad de este, se impugnan
ante el Tribunal de Contratac¡ones del Estado.

lmportante

Una vez otorgada la buena pro, el óryano encargado de las contratac¡ones o el com¡té de
selección, según conesponda, está en la obl¡gación de perm¡t¡r el acceso de los pa¡ticipantes
y pos¿orss al expediente de contratac¡ón, salvo la info¡mación calif¡cada como secreta,
confidencial o resevada por la notmat¡va de la mateia, a más tadar dentro del día siguiente
de haberse solic¡tado por escrito.

Luego de otoryada la buena pro no se da a conocerlas ofeftas cuyos requisitos de calif¡cación
no fueron analizados y revisados por el órgano encargado de las contntaciones o el comité
de selección, seg(tn coÍesponda.

A efectos de recoger la ¡ntotmac¡ón de su inteÉs, ros postores pueden valerse de disfinfos
med,bs, ¿ales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (ii) la captura y almacenam¡ento de
imágenes, e incluso (¡¡i) pueden solic¡tar cop¡a de la documentación obrante en el exped¡ente,
s¡endo que, en este (tltimo caso, la Ent¡dad deberá entregar dicha documentac¡ón en el menor
t¡empo pos¡ble, prev¡o pago por tal concepto.

!i

i\

El rccurso de apelación se presenla ante la Mesa de Pades de¡ Tñbunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de TÉm¡te Documentario de la Entidad, según
coÍesponda.

2.2. PLAZOS DE INTERPOSICIÓN DEL RECURSO DE APELACIÓN

La apelac¡ón contra el otorgam¡ento de la buena pro o contra los actos dictiados con anterioridad
a e¡la se ¡nterpone dentro de los cinco (5) días háb¡les sigu¡entes de haberse notificado el
otorgam¡ento de la buena pro.

La apelación contra los actos dictados con poster¡or¡dad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declarac¡ón de nulidad, cancelac¡ón y declaratoria de desierto del procedimiento, se ¡nterpone
dentro de los c¡nco (5) días háb¡les s¡gu¡entes de haberse tomado conocim¡ento del acto que
se desea lmpugnar.
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CAPíTULO IX
DEL CONTRATO

3.I. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Los plazos y el procedimiento para perfeccionar el contrato se realizan conforme a lo ¡ndicado en
el artículo 141 del Reglamento.

El contrato se perfecciona con la suscripción del documento que lo cont¡ene, salvo en los contratos
cuyo monto del valor estimado no supere los dosc¡entos mil Soles (S/ 200,000.00), en los que se
puede perfecc¡onar con la recepc¡ón de la orden de servicios, conforme a lo prev¡sto en la secc¡ón
específica de las bases.

En elcaso de procedimientos de selección por relación de ítems, se puede perfecc¡onarel contrato
con la suscripción del documento o con la recepción de una orden de servicios, cuando el valor
estimado del ítem corresponda al parámetro establecido en el párrafo anter¡or.

lmportante

El órgano encaryado de las contrataciones o el com¡té de selecc¡ón, según conesponda, debe
consignar en la sección específica de las bases la forma en que se peieccionará el contrato, sea
con la suscripc¡ón del contrato o la recepc¡ón de la oden de s6ry,blos. En caso la Entidad
peiecc¡one el contrato con la recepc¡ón de la orden de sery,b,bs no debe ¡ncluir la profoma del
contrato establecida en el Cap¡tulo V de la secc¡ón específica de las bases.

Para perfeccionar el contrato, el postor ganador de la buena pro debe presentar los documentos
señalados en el artículo 139 del Reglamento y los previstos en la sección especÍfica de las bases.

3.2. GARANTíAS

Las garantías que deben otorgar los postores y/o contratistas, según corresponda, son las de fiel
cumplim¡ento del contrato y por los adelantos.

3.2.I. GARANTíA DE FIEL CUMPLIIIiIENTO

Como requ¡slto indispensable para perfeccionar el contrato, el postor ganador debe
entregar a la Entidad la garantia de fiel cumplimiento del mismo por una suma equivalente
a¡ d¡ez por ciento (10%) del monto del contrato orig¡nal. Esta se mantiene vigente hasta la
conformidad de la recepc¡ón de Ia prestac¡ón a cargo del contratista.

3.2.2. GARANTíA OE TICI CUI¡IPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la e.iecución de prestaciones accesorias, tales como
mantenim¡ento, reparación o actividades afines, se otorga una garantía adic¡onal por una
suma equ¡valente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la prestaciÓn

accesoria, la m¡sma que debe ser renovada per¡ód¡camente hasta elcumplim¡ento total de
Ias obligaciones garant¡zadas.

lmportante

l

o
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En los contratos cuyos montos sean ¡guares o /nenores a dos cientos mir soles (s/ 2oo,00o.oo),no cone.sponde presentar garanffa de fiel cumpl¡miento de contnto ni garantiá ae tíát
cyrypl¡rlliento por presfac,bnes accesor?as. Dicha excepción también aptica a los contratos
derivados de proced¡mientos de selección por relación de ltems, cuando el monto del item
adjud¡cado o la sumatoria de los montos de los ítems adjud¡cados no superen el monto señalado
anterio¡mente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del artículo 152 det Reglamento.

En los contratos peñódicos de prestación de sev¡c¡os en generat que cetebren las Entidades con
las m¡cro y pequeñas e¡npresas, esfa s úttimas pueden otorgarcomo garantia de f¡etcumpt¡m¡ento
el d¡ez por c¡ento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es relenido por ta Entidal durante
la pimen mitad del númen total de pagos a realizarse,'de torma prorrateáda en cada pago, con
cargo a ser devuelto a la final¡zación del mismo, conforme lo establecen tos numeatés1¿g.¿ y
149.5de| a¡tlculo 149 del Regtamento y et numerat 1s1.2det aftfcuto 151 del Regtamento.

3.2.3. GARANTí¡ pOn loetl¡¡to
En caso se haya previsto en la sección especÍflca de las bases la entrega de adelantos, el
contratista debe presentar una garantía emitida por idéntico monto conforme a lo
estipulado en el artículo '153 del Reglamento.

'I i:

3.3. REQUISITOS DE LA§ GARANTÍAS

Las garantías que se presenten deben ser incondicionales, so¡idarias, irrevocables y de realizac,ón
automática en el país, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser em¡t¡das por

mpresas que se encuentren bajo la supervisión directa de la Superintendencia de Banca, Seguros
Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con clas¡ficación de riesgo B
superior. As¡mismo, deben estar autorizadas para emitir garantías: o estar consideradas en la

iv"

última lista de bancos extranjeros de primera categoría que periódicamente publica el Banco
Central de Reserva del Perú.

lmportante

Conesponde a la Entidad verit¡car que las garantías presentadas por el postor ganador de la buena
pro y/o contntista cumplan con los requ¡s¡tos y condic¡ones necesaños para su aceptac¡ón y eventual
ejecución, sin peiuicio de la deteminación de las responsabilidades funcionales que conespondan.

Adveñencia

. Los funcionar¡os de las Entidades no deben aceptar garantÍas emitidas bajo condiciones
dlsfinfas a /as esfab/ecdas en el presente nurnerat, deb¡endo tener en cuenta lo s¡guiente:

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clas¡ficación a la empresa que emite la garantla
debe encontrarse listada en el poftal web de la SBS
f i n a n cie ro/cl asif ¡ca dora s-1de{j esgo).

//www.sbs. tema-

2. Se debe identificar en la página web de la clas¡ficadora de riesgo respectiva, cuál es la
clas¡ficac¡ón v¡gente de la empresa que emite la garantía, considerando la vigenc¡a a la fecha
de emisión de la garantía.

3. Para fines de lo establecido en el aftículo 148 del Reglamento, la clasificación de riesgo
B, ¡ncluye las clasif¡caciones B+ y B.

4. Si la empresa que otorga la garantía cuenta con más de una clas¡ficación de riesgo em¡tida
por distintas e/npresas listadas en el poñal web de la SAS, bastará que en una de ellas
cumpla con la clas¡ficación mínima establecida en e! Reglamento.

En caso ex¡sta alguna duda sobre la clas¡ficación de riesgo asignada a la empresa emisora
de la g,qr?ntía, se deberá consultar a la clasificadora de r,e§g9q re va

@

#,,1
{rtMr¡ti ><---l- ."

l"rgE



HOSPITAL SANTA MARÍA DE CUTERVO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N' O3-2023-G R-CAJ.DRSC-DSRSC/HSMC - Qu¡nta Convocatoia

De otro lado, además de cumplir con el requ¡s¡to refer¡do a la clas¡ficac¡ón de r¡esgo, a efecfos
de veificar si la empresa em¡sora se encuentra autor¡zada por la SBS para em¡t¡r garantías,
debe revisarse el poftal web de d¡cha Entidad (btp:tuyy¿b§s9b.p9/SÉleus:
finan 'acion-de-em as-oue-se4ncuentra n-autoizadas-a-em itir-cartas-fianzd-

; Los funcionarios competentes deben verif¡car la autent¡c¡dad de ta garantia a través de los
mecan¡smos establecidos (consulta web, teléfono u otros) por la empresa emisora.

3.4, EJECUCIÓN DE GARANTíAS

r La Entidad puede solicitar la ejecución de las garantías conforme a ¡os supuestos contemplados
en el artículo 155 del Regiamento.

. ADELANTOSi¡:i;

La Entidad puede entl-egar adelantos d¡rectos al contratista, los que en ningún caso exceden en
conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya s¡do
previsto en Ia sección específica de las bases.

6. PENALIDADES

6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCIÓN DE LA PRESTACIÓN

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecución de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automáticamente una penalidad por mora por cada día
de atraso. de conformidad con el artÍculo 162 del Reglamento.

:]o

3.6.2. OTRASPENALIDADES

t- La Ent¡dad puede establecer penalidades distintas a la menc¡onada en el numeral
precedente, según lo previsto en el artÍcülo 163 del Reglamento y lo ¡ndicado en la secc¡ón
específica de las bases.

Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independ¡ente y pueden alcanzar
cada una un monto máximo equivalente al d¡ez por ciento (10%) del monto del contrato
v¡gente, o de ser el caso, del ítem que deb¡ó ejecutarse.

3.7. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Las causales para la resolución del contrato, serán aplicadas de conform¡dad con el artículo 36 de
la Ley y 164 del Reglamento.

3.8. PAGOS

EÍ pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestac¡ón, pud¡endo contemplarse pagos
a cuenta, según Ia forma establecida en la secc¡ón específica de las bases o en el contrato.

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez ('10)
días calendario siguientes de otorgada la conformidad de los servicios, siempre que se ver¡fiquen
las condic¡ones establec¡das en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
competente.
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La conform¡dad se emite en un plazo máximo de siete (7) días de produc¡da la recepción salvo
que se requ¡era efectuar pruebas que permitan veriflcar el cumplimiento de la obl¡gac¡ón, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo máximo de quince (15) días, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad

En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realizará de acuerdo a Io
que se ind¡que en el contrato de consorcio.

'. Advertencia

En caso de retraso en /os pagos a cuenta o pago f¡nal por pafte de la Ent
deba a caso fottuito o tueea mayor, esta reconoce al contnt¡sta los

'idad, salvo que se
infereses /egales
del Reglamento,conespondientes, de conformidad con el a¡tículo 39 de la Ley y 171

debiendo repet¡r contra los responsables de la demora injrctificada.

DISPOSICIONES FINALES

E

5A
¡

o

DO

ivii

CTJ o

Todos los demás aspectos del presente proced¡miento no contemplados en las bases se regirán
supletoriamente por la Ley y su Reglamento, así como por las disposiciones legales v¡gentes.
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SECCIÓN ESPECíFICA

CONDICIONES ESPEGIALES DEL PROGEDIMIENTO DE
SELECC¡ON

,

{EN ESTA SEccIÓN LA ENTIDAD DEBFRÁ Co¡,PLETAR LA INFoRMACIÓN Ex¡GIDA. DE AcUERDo A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS}

o

l!'!l

o



HOSPITAL SANTA MARÍA DE CUTERVO
ADJ UDICACION SIMPLIF ICADA N" 03.2023-GR-CAJ.DRSC.DSRSC/HSMC - Quínta Convocatoia

CAPÍTULO I

GENERALIDADES

1.I. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre

RI]C NO

Domicilio legal

Teléfono:

Correo electrón¡co: log isticahsmc@gmail-com

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

ia

i,il

El presente procedimiento de selecc¡ón tiene por objeto la CONTRATACIóN DEL SERVICIO DE
'ALIMENTACIÓN PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS AFILIADOS AL SEGURO INTEGRAL
DE SALUD QUE RECIBEN ATENCIÓN EN EL HOSPITAL SANTA MARÍA DE CUTERVO, PARA
UN PERIODO DE 12 MESES'

lmportante para ¡a Entidad
. En caso de procedimienfos de setección según retación de ítems o por paquete consignar el

detalle del objeto de estos.

En caso de proyedos cle inversión, se debe cons¡gnar el sev¡cio materia de la convocatoria, y
no la denom¡nac¡ón del proyecto.

t!.

Esta nota deberá ser elirninada una vez cul¡niñada la elaboración de las bases

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratación fue aprobado mediante Resolución Dlrectoral Hospital Santa María
de Cutervo N" 000631-2024-GR-CAJ/HSM-C/DG, de fecha 17 de setiembre de 2024.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Donac¡ones y Transferencias

Importante

La fuente de financiam¡ento debe conesponder a aquella prev¡sta en la Ley de Equilibio Financiero
del Presupuesto del Secfor P(tbl¡co del año fiscal en el cual se convoca el procedimiento de
selección.

1.5. SISTEMA DE CONTRATACIÓN

El presente procedimiento se rige por el s¡stema de PRECIOS UNITARIOS, de acuerdo con lo
establecido en el exped¡ente de contratación respectivo.

I.6. DISTRIBUCIÓN DE LA BUENA PRO

No aplica la disiribución de la buena pro.

1.7. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de ¡a prestación está deflnido en el Capítulo lll de Ia presente sección de las bases.

?o

@

Hospital Santa I\,4aria de Cutervo

20610637451

Jr. lca S/N - Cutervo - Cajamarca
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1.8, PLAZO DE PRESTACIÓN DEL SERVICIO

I.9. COSTO DE REPRODUCCIÓN Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar el importe de S/. 10.00 (diez con 00/100 sotes) en caja del Hospital Santa
María de Cutervo

lTlgg"t"-.-*.*--
El costo de entrega de un ejemplar de ras óases no puede exceder el costo de su rcprcducción

b
O. BASE LEGAL

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestarán en el plazo de 12 meses en
concordancia con lo establec¡do en el expediente de contratación.

Ley No 31953 Ley de Presupuesto del Sector Públ¡co para el Año Fiscal2024.
Ley N" 31954 Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Público del año f¡scal
2024.
Decreto Supremo N.'082-2019-EF, que aprueba el TUO de la Ley N" 30225, Ley de
Contrataciones del Estedo. (En adelante la LCE).
Decreto Supremo N'344-20'18-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley de Contrataciones
del Estado. (En adelante el RLCE).
Decreto Supremo N" 022-2016-VIVIENDA, que aprueba el Reglamento de
Acond¡c¡onam¡ento Terr¡tor¡al y Desarrollo Urbano Sostenible y sus modificator¡as
Decreto Supremo N'023-2017-VIVIENDA, que aprueba el enfoque de Desarrollo Urbano
Sostenible y saludable - EDUSS para acciones de rehab¡litac¡ón y reconstrucc¡ón.
Resolución N' 013-201g-OSCEIPRE y sus modificatorias, que aprueban Ia directiva N" 001-
2029-OSCUCD - Bases y sol¡citud de expres¡ones de ¡nterés estándar para los
proced¡mientos de selección a convocar en el marco de la Ley N' 30225.
Las referidas normas incluyen sus respect¡vas mod¡ficac¡ones, de ser el caso.

Las referidas normas incluyen sus respect¡vas mod¡f¡caciones, de ser el casol

o

c
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:.

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCIÓN

Según el cronograma de la ficha de selecc¡ón de la convocatoria publiceda en el SEACE

lmportante

De contom¡dad con la v¡ges¡mosegunda D¡spos¡c¡ón Complementada F¡nal del Reglamento, en
caso la Entidad (M¡n¡sterios y s¿./s organismos públicos, programas o prDyecfos adscritos) haya
difund¡do el requerim¡ento a tnvés del SEACE s¡gu¡endo el proced¡m¡ento establecido en dicha
d¡sposic¡ón, no procede tormular consu/fas u observaciones al requer¡miento.

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendrá, además de un índice de documentos3, la sigu¡ente documentación

2.2.1. Documentac¡ón de presentac¡ón obl¡qatoria

2.2,1.1. Documentos para la adm¡sión de la ofe.ta

a) Declaración jurada de datos del postor. (Anexo No l)
b) Documento que acredite la representac¡ón de quien suscribe la oferta

En caso de persona jurídica, copia del cert¡f¡cado de vigencia de poder del
representante legal, apoderado o mandatario des¡gnado para tal efecto.

Advertencia

De acuerdo con ol añ¡culo 4 del Decreto Leg¡slativo N" 1246, las Entidades están
prohib¡das de exig¡r a los adm¡nistrados o usuanos la infomaciÓn que puedan
obtener directamente med¡ante la intercpenbilidad a que se ret¡eren los attlculos 2
y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Ent¡dad es usuaria de la
Ptatafoma de tnteñpenbil¡dad del Estado - PIDE' y s¡empre que el seN¡c¡o web
se encuentre act¡vo en el Catálogo do Se/vrb,b§ de dicha plataforma, no
conesponderá ex¡gir el ceft¡f¡cado de vigencia de poder y/o documento nacional de
ident¡dad.

\ro Ro

I
,.!.1

c

c) Declarac¡ón jurada de acuerdo con el l¡teral b) del artíeulo 52 del Reglamento
(Anexo N'2)

d) Declarac¡ón jurada de cumpl¡m¡ento de los Térm¡nos de Referencia contenidos en

el numeral 3.1 del Capítulo lll de la presente secciÓn. (Anexo No 3)

La omis¡ón del indice no determ¡na la no admis¡ón de la oferta.

para mayor información de las Entidades usuarias y del Catálogo de Servicios de la Platafoma de lnteroperabilidad del

Estado -PIDE ingresa. al s¡guiente enlace httosj ¡vww.oobiernodioitai.oob.oe/interoperabilidad/

o

CAP¡TULO II
DEL PROCEDIiIIENTO DE SELECCIÓN

En caso de persona natural, cop¡a del documento nacional de identidad o
documento análogo, o del certiñcado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, según corresponda.

En el caso de consorc¡os, este documento debe ser presentado por cada uno de
los ¡ntegrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, según
cofresponda.
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e) Declaración jurada de plazo de prestación del servicio. (Anexo No 4)s

f) Promesa de consorc¡o con f¡rmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante común, el domicilio común y las
obl¡gaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio,
asi como el porcentqe equivalente a dichas obligaciones. (Anexo No 5)

g) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo No 6.

El precio total de la oferta y los subtota¡es que lo componen son expresados con
dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con más de dos
(2) decimales.

lmportante

El órgano encatgado de las contrataciores o e/ comité de selección, según
conesponda, veif¡ca la presentac¡ón de los documentos requeridos. De no cumpl¡r
con lo requeddo, la ofe¡ta se cons¡dera no adm¡t¡da.

En caso de rcqueir estructun de costos o anál¡s¡s de precios, es¿a se presenfa para
el perfecc¡onamiento del contrato.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificac¡ón

lncorporar en la oferta los documentos que acreditan los "Requisitos de Calificac¡ón"
que se detallan en el numeral 3.2 del Capítulo lll de la presente secc¡ón de las bases.

2.2.2. Documentac¡ón de presentación facultativa:

a) En el caso de m¡croempresas y pequeñas empresas integradas por personas con
discapac¡dad, o en el caso de consorc¡os conformados en su totalidad por estas
empresas, deben presentar la constancia o cert¡ficado con el cual acredite su
inscripción en el Registro de Empresas Promoc¡onales para Personas con
D¡scapac¡dado

b) Sol¡citud de bonif¡cac¡ón por tener la condic¡ón de micro y pequeña empresa. (Anexo
N'fr)

Advertencia

El órgano encargado de las contratac¡ones o el comité de selecc¡ón, seg(ln conesponda, no
podrá exig¡r al postot la presentac¡ón de documentos que no hayan sido ind¡cados en los
acáp¡tes "Documentos para la admis¡ón de la ofefta", 'Requisrtos de cal¡f¡caciÓn" y "Factores
de evaluación".

En caso de considerar como factor de evaluación la mejora del plazo de prestación delservicio, el plazo oferlado en dicho
anexo serviÉ también para acreditar este factor.

D¡cho documento se tendrá en consideració. en caso de empate, conforme a Io previsto en el articulo 91 del Reglamento.

4

q

o
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lmportante para la Ent¡dad

Esfa disposicó, soro debe ser incluida en el caso de procedim¡entos de selección cuyo valor est¡mado sea
igual o menor a c¡ncuenta (50) UIT:

2.3. PRESENTACIÓN DEL RECURSO DE APELACIÓN

HOSPITAL SANTA MARíA DE CUTERVO
ADJUDTCACTON SrMpLrFrCADA N" A3-202?9R-CAJ-DRSC-DSRSC/HSMC - Q u¡nta Convocatoia

"El recurso de apelación se presenta ante la Un¡dad de Trámite Documentarío de ta Ent¡dad.

En caso el paft¡c¡pante o postor opte por presentar recurso de apelac¡ón y por otorgar la garantfa
med¡ante depós¡to en cuenta bancaia, se debe real¡zar et abono en:

N'deCuenta : 0274027983

Banco : Banco de la Nac¡ón

N'CC|T : O18 274 02740?798317

C

lncorporar a las bases o el¡m¡nar, según corrcsponda.

2.4. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

Yt:-

L.

Ei

a)
b)
c)

d)

e)

0

Garantia de fiel cumpl¡m¡ento del contrato.
Garantía de fiel cumplim¡ento por prestac¡ones accesor¡as, de ser el caso.
Contrato de consorc¡o con firmas legalizadas ante Notar¡o de cada uno de los ¡ntegrantes,
de ser el caso.
Cód¡go de cuenta interbancar¡a (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
número de su cuenta bancar¡a y la ent¡dad bancaria en el exterior.
Copia de la vigenc¡a del poder del representante legal de la empresa que acredite que
cuenta con facultades para perfeccionar el contrato, cuando corresponda.
Cop¡a de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso
de persona jurídica.

Advertencia

De acuerdo con el aftículo 4 del Decreto Legisrafrvo N' 1246, las Ent¡dades están proh¡b¡das de
ex¡gir a los admin¡strados o usuarios la infomac¡ón que puedan obtener d¡rectamente medianta
la interoperab¡lidad a que se refieren los aftlculos 2 y 3 de d¡cho Decreto Legislativo. En esa
med¡da, si la Entidad es usuaria de la Platafoma de lntenpenbilidad del Estado - PtDEo y
s¡empre que el seNic¡o web se encuenüe activo en el Catálogo de SeMbios de dlcha platafoma,
no conesponderá exigir los documentos prev,bfos en /os ,iferales e) y D.

o./

S) Domicilio para efectos de la notif¡cación durante la ejecuc¡ón del contrato.
h) Autor¡zación de notif¡cac¡ón de la decisión de la Entidad sobre la solicitud de ampliación de

plazo mediante medios electrón¡cos de comun¡cación 9. (Anexo N' l2).
¡) Detalle de los precios un¡tarios del precio ofertado'o.
j) Estructura de costos1l.

7 En caso de transferencia ¡nterbancaria.

, Para mayor información de las Entidades usuárias y del Catálogo de SeN¡cios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado - PIDE ingresar al s¡guiente enlace @

e En tanto se implemente la funcionalidad en eISEACE, de conformidad con la Primera Disposición Complementa.¡a Transitoria
del Decreto Supremo N" 234-2o22-EF.

10 lncluir solo en caso de Ia contratac¡ón bajo el sistema a suma alzada.

rr lncluir solo cuando resulte necesar¡o para la ejecución contractual, ident¡ficar los costos de cada uno de los rubros que

comprenden la oferta.

@



6:

HOSPITAL SANIA MARLA DE CUTERVO
ADJUDlcAcloN slMPLlFlcADA N" o3-2o23-GR-cAJ-DRsc-DsRsc/4-rsMc - e uinta convocatoña

k) Detalle del precio de la oferta de cada uno de los servicios que conforman el paquetel2

lmportante

En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorc¡o, tas garantías gue presenfe
este para el peieccionamiento del contrato, asl como durante la ejecuc¡ón contractual, do
ser e/ caso, además de cumplir con las cond¡ciones ésfaólecldas en el añiculo 33 de la Ley
y en el a¡tículo 148 del Reglamento, deben cons¡gnar expresamente el nombre completo o
la denom¡nación o nzón Eoc¡al de los ¡ntegrantes del consorcio, en cal¡dad de garantizados,
de lo contrar¡o no podrán ser aceptadas por las Entidades, A/o se cumple el rcqu¡s¡to antes
¡ndicado si se consigna ún¡camente la denominación del consorcio, confoÍne /o dispuesfo
en la Direct¡va Pañ¡c¡pac¡ón de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Esfado".

En los contratos peiódicos de prestación de serr'¡c¡os en general que celebren las Entidades
con las m¡cÍo y pequeñas empresas, esfas ¿iltimas pueden ototgar como garantía de tiel
cumplim¡ento el d¡ez por c¡ento (10yo) del monto delcontnto, porcentaje que es retenido por
la Entidad dunnte la primera m¡tad del número total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con caryo a ser devuelto a la t¡nalizac¡ón del m¡smo, conforme lo
establece el numeral 149.4 del añlculo 149 y el numenl 151.2 del aftículo 151 del
Reglamento. Pan dicho efecto los posforés deDen encontnrse registrados en el REMYPE,
consignando en la Declanc¡ón Junda de Dafos del Posfor (Anexo N' 1) o en la sol¡citud de
retención de la garantia durante el peieccionam¡ento del contrato, que t¡enen la cond¡ción
de MYPE, lo cual será veñficado por la Entidad en el link
hftpt ¡tww2.trabajo.gob.pe/seN¡cios-en-l¡nea-2-2 opción consulta de empresas acreditadas
EN EI REMYPE,

En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a dosclenfos m,7 So/es (S/
200,000.4q, no conesponde presentar garantla de fiel cumpl¡m¡ento de contnto n¡ ganntía
de fiel cumpl¡m¡ento por prestac¡ones accesonas. Dicha excepción también aplica a los
contratos derivados de proced¡mientos de selecc¡ón por relac¡ón de ltems, cuando el monto
del ítem adjudicado o la sumatoria de los montos de los ltems adjudicados no supere el
monto señalado anteriormente, confotme a lo d¡spuesto en el l¡teral a) del a¡l¡culo 152 del
Reglamento.

L' í.

lmportante

Conesponde a la Ent¡dad ver¡f¡car que las ganntías prcsentadas por el postor ganador de la
buena pro cumplan con ros reguis¡fos y cond¡ciones necesaios para su aceptación y eventual
ejecuc¡ón, sin peiu¡c¡o de la determinac¡ón de las responsab,Tdades funcionales que

coÍespondan.

De confotmidad con el Regtamento Consular del PerÚ aprobado mediante Decreto Supremo N"
07e-200íRE para gue los documentos públicos y pivados extendidos en el exterior tengan
val¡dez en el Peru, deben estar legalizados por los funcionarios consularcs peruanos y
refrendados por el M¡n¡steño de Relac¡ones Exter¡ores del PerÚ, salvo que se tnte de
documentos púbticos emit¡dos en palses que fomen parte del Convenio de la Apostilla, en

cuyo caso bastará con g¿le estos cue nten con la Apost¡lla de la Haya13.

La Entidad no puede exig¡r documentación o ¡nfomaciÓn ad¡c¡onal a la cons¡gnada en el presente

numeral para el peieccionamiento del contrato.

2.5. PERFECCIONAMIENTODELCONTRATO

C I

El contrato Se perfecciona con la suscripc¡ón del documento que lo contiene. Para dicho efecto

el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo prev¡sto en el artículo 141 del Reglamento,

debe presentar la documentac¡ón requerida en mesa de partes de la entidad, en el Jr' Ica S/N

Cutervo, en el horario de 7:30 am a 1:00 pm y de 2;30 a 4:45 pm

lnclu¡r solo en caso de contratac¡ones por paquete.

Según lo p.evisto en la Opinión N" 009-2016/DTN.

o
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2.6. FORMA DE PAGO

La Ent¡dad realizaÉ el pago de la contraprestac¡ón pactada a ñavor del contrat¡sta en pAGOS
PERIÓDICOS MENSUALES SEGÚN EL CONSUMO, PREVIO INFORME DE CONFORMIDAD
DEL AREA DE NUTRICION Y DIETÉTICA.

Para efectos del págo de las contraprestaciones ejecutadas por el contrat¡sta, la Ent¡dad debe
contar con la siguiente documentación:

. lnforme de los productos y/o entregables, según el s¡guiente detalle:
- lnforme de consolidado de prestación del proveedor.
- lnforme de conformidad del área usuar¡a donde verif¡ca y acred¡ta la cant¡dad de consumo

del periodo ¡nformado por el proveedor.
- Acta de conform¡dad de la prestac¡ón del servicio.

o Copia del contrato.
. Comprobante de pago.

:, D¡cha documentación se debe presentar en MESA DE PARTES del Hosp¡tal Santa Maria de
Cutervo, sito en el Jr. Ica S/N Cutervo- Cajamarca, en el horario de 7:30 am a 1:00 pm y de 2:30
a 4:45 pm.

rr
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.l i-riÉ

C

CA ULO III
REQI.,,ERIMIENTO

REqUERIMIENTO N' O1 O.2O24i H§M.C-SERVICIOS

I. TERMINOS OE REFERENCIA

1- Denominác¡ón de ta contratación
Contratac¡ón de servicios en alimentación y nr..rtrición hosp¡talaria para pacientes beneficiarios
del Seguro lntegra¡ de Sa¡ud hospitalizaCos en el Hosp¡tal Santa Maria de Cutervo, por un
periodo de 12 meses luego de la suscr¡pción dei contrato

2. Finalidad pública
La contratación de una Persona Nat¡rral/J uridica que brinde el servrc¡o de AL¡MENTACION Y
NUTR¡CION A PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL SEGURO INTEGR-AL DE SALUD con

dieta nutricional opti!'na en té.minos de cantidad y calidad.

3. Antecedentes
La ent¡dad neces¡ta dotar de almentacrón y nutriciÓn dentro de estándares óptimos en
cantidad, cahdad e inocuidad det ser"-icio. para los pac¡entes asegurados al Seguro lntegral
de Salud En ese sentido, con la final¡dad de lograr d¡cho objetivo, es necesario contratar el
servicio de ALIMENTACION Y NUTRICION A PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL
SEGURO INTEGRAL DE SALUD, que cumpla dichos estándares

4. Objetivos de la contratación

.- OBJETIVO GENERAL:

Rtc
r una persona Natural/Juridica que brinde el servicio de ALIMENTACION Y
ION A PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD del
Santa María de Cutervo con ios estándares ópt¡mos de ca¡¡dadital

B.- OBJEf IVOS ESPECÍFICOS:
1 GaranlizaÍ el servicio de raciones sólidas. blandas y liquidas para los pacientes

hospitalizados afiliados al Seguro lntegral de Salud
2. Contar con dietas que correspondan a criterios fiiados, tales como: contenido de

nutrientes. proteínas, carboh¡dratos grasa. dosif¡cación. adecuación. var¡edad
equilibrada, sufaciente y cumpl¡r con los estándares de calldad e inocuidad en todas las
actividades operat¡vas (condiciones sanitarias de recepción, almacenamiento.
preparac¡ón. d¡stribución y consumo).
Adquir¡r un suministro oportuno según la necesidad del Hospital Santa Maria de Cutervo.

a-l

ll I

3

5. Características y condic¡ones del servicio a contratar
a El Proveedor proporcionará con .15 (quince) días de anlicipación la planilicación de los

regimenes (completas, blandas, h¡poglúcida. h¡posód¡ca. hipograsa. h¡perproterca.
hipocalór¡cas. alimentación complementar¡a etc.). las que deben estar respaldadas con
la firma de un nutricionista colegiado y habilitado con ¡a dos¡ficación de los ingredientes
y el cálculo de macro - m¡cro nutr¡entes en base a una ración. a f¡n que el área usuarra
pueda efectuar la evaluación y tealizar las córrecciónes necesar¡as No se aceptará
repetición de menús como mínimo en el per¡odo de 2 semanas.

b El Proveedor está obligado a efectuar la entrega de ¡a al¡rnentación (dietas) a los
pacientes hospitalizados bajo la superv¡sión de personal as¡slencial.

c. El Proveedo!- deberá entregar los al¡mentos a temperaturas adecuadas (>=70 C"), de
tal manera que sea inocuo para el ¿onsumo humano

d El Proveedor se encargará del recoio de los residuos.

)ttk., I
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. Desayuno Una vez al dia de las 07:00 a 0g:OO horas

. Almuezo Una vez al día de las 12iOO a 13 30 horas

. Cena Una vez al dia de las 18 00 a 19.30 horas.

5.1 Descripción y cantidad del servicio a contratar:

DESCRIPCION DEL SERVICIO

La Persona Natural/Juridica. se encargará de elaborar los regímenes y/o dietas hospitalarias
en base a los criterios nutricionales (patologÍa del pacienle. requerimientos de macró y
micronutrientes etc.) que dicte el profesional nutricionrsta del Hospilal Santa Maria de Cutervo.
Además de elaborar los regimenes en base a la normativa existente de BPM, pOES y plan
HACCP-

CANTIDADES
- Para el cálculo de las raciones completas serv¡das en el día, se utilizará la Unidad Técnica
de Ración Al¡menticia Servida (UTRAS) del M¡nisterio de Salud, con laclor de ponderacrón
correspondiente a:

Desayuno : 0.15 de ración
Almuerzo r 0 50 de racion
Cena : 0 20 de ración
Al,mentación complementar¡ar 0 .15 de ración

El servicio dé atenc¡ón 
"

¡rt

f,J ¡
C}

IETAS HOSPITALARIA E em lo

Es aquel régimen dietoterapeútico suficiente en calorías para cubrir las neces¡dades del
,l¡dividuo, completa de su compos¡c¡ón aportando macronutrientes, micronutrientes y fibra;
árnrónica en la proporción de nutrientes según las recomendaciones adecuadas para cada
pacrente.

OBJETTVO DEL TR,ATAMIENTO

Aportar d¡ariamente la cantidad de energía para el ópt¡mo funcionar¡iento del organismo

INDICACIONES

Se indica para todo paciente hospitalizado con peso adecuado que no tenga comprometido el
tracto gastrointestinal. la función metabólica y/o que no presente alguna patología o necesidad
particular

VALOR NUTRICIONAL Y DISTRIBUCION DE MACRONUTRIENTES

KCAL PROTEiNAS % GRASA % CARBOHIDR.ATOS %

1800 -2000 10 - 15 25-30 55,60

)

o

T}IETA COT'PL.ETA

DEFINICIÓN

tr:
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ALIMENTOS PERMITIDOS

ALIiIENTO
LECHE
CANELA
AZÚCAR RUBIA
LECHE EN POLVO
PAN DE SAL
PALTA
SUB TOTAL

,.tÍ

Productos lácteos y derivados, huevos, todo tipo de carnes verduras, frutas, menestras,cereales, tubérculos, grasas y azucares.

ALIMENTOS NO PERMITIDOS

Debe de l¡mitarse el consumo exces¡vo de grasas saturadas, alimentos altos en sodio y
al¡mentos industrializadós

PLANIFTCACIÓN DEL RÉGIMEN

DESAYUNO LECHE

ALMUERZ. S.PA DE VERDURAS 
2 PANES CON PALTA

LENTEJA CON ARROZ Y PESCADO FRlTO MANZANACENA ESTOFADO DE pOLLO
COMPOTA DE MELOCOIÓN

DESAYUNO: LECHE CON PAN CON PALTA
C

rE

GRAi'OS
180
3

12
30
60
60

37
o.4
74
21.2

ENERGíA
171 .6

456
393

785
511.5

PROTEíÑA
8.4

16.5

23.1

PROTEíNA
18.6
11 .6
4.8
0. 1

0.'1

0.1
0.6

36.4

146
6.6
to

01
o3

02

0.1

GRASA
9.7

11 .B

1.7
364

86.2

GRASA CARBOHIORAfO

CARBOHIDRATO
13.1

306
532
06
0.4
14
29.2

í= LMUERZO: SOPA DE VERDURA. PESCADO FRITO CON LENTEJAS Y MANZANA

0.1
0.2
15
15.3 125.n

ALITUENTO
BONITO
LENTEJA
ARROZ
TOMATE
LECHUGA
ZANAHORIA
iIANZANA
ACETTE VEGETAL
SUB TOTAL

GRAI'OS
BO

50
80
t5
'15

'15

ENERGíA
1104
'169

287
2.9
1.7
8.2
108
132.6
819.8

CENA: ARROZ CON ESÍOFADO DE POLLO Y COMPOTA DE MANZANA

ALIT'ENTO GRAMOS ENERG¡A PROfEíNA GRASA CARBOHIDRATO

POLLO 80
ARROZ 80
PAPA BLANCA lOO

t -ro
287 2
98

82
0.4

ZANAHORIA
cHocLo
CEBOLLA
AJOS
ACEITE
i¡IANZANA

4.1
12.9
16
aó
88.4
1.) O

0s

0.4
0.9
5

35

10
10
5
3

30

1

1

0
0

10

@

I l
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CHUNO
AZÚCAR
SU8 TOTAL
TOTAL

10 38
683
2014.3

23.5
75.5

18.8
60

Proveer de aminoácidos al organismo para la síntes¡s más efectiva de sus propias proteinas.

reservar y /o recuperar la masa muscular del paciente
C

x INDICACIONES

Se indica para todo paciente hosp¡talizado en estado de desnutrición proteica en cualqurera
de sus grados, pacientes post - operados de cirugia mayor. pacientes pol¡ traumat¡za dos,
neoplásicos o hipercatabólicos.

VALOR NUTRICIONAL Y DISTRIBUCIÓN DE MACRONUTRIENTES

KCAL

1800-2000

PROTE¡NAS %

15

GRASA %

25-30

CARBOHIDRATOS O/.

55-60

LIi'IENTOS PERñ'ITIDOS
rE

Productos lácteos y derivados, huevos, todo tipo de carnes.

LIIIIIENTOS NO PERMITIDOS

Debe de ¡imitarse el consumo excesivo de grasas saturadas. alimentos altos en sodio y

alimentos industrializados y bebidas alcohólicas.

LANIFICACION DEL REGIIUEN

OESAYUNO
LECHE
2 PANES CON o

ALMUERZO SOPA DE TRIGO
FRIJOLES C/ARROZ Y PESCAOO FRITO MANZANA

CENA
QUINUA GUISAOA CON OUESO
ARROZ
MAZAMORRA CON LECHE I

DESAYUNO: LECHE CON PAN CON QUESO

AU EI¡TO
LECHE EN POLVO

CANELA
AZÚCAR RUBIA
QUESO FRESCO
PAN DE SAL
SUB TOTAL

GRAUO§ ENERGIA PROTE¡i'A
8.1

GRASA
7.8

CARBOHIORATO
10.830

2
't0

50
70

145.,2

38
115

215.8
504

98
1.1

42.4
64.2

.1

@

8.8
0.4
17

98
103.3
294.8

DIETA HIPERPROTEICA

OEFINICIÓN

Es aquel régimen dietoterapéulico completo con un mayor aporte adic¡onal de proteínas de
alto valor biológico.

OBJETIVO DEL TRATAMIENTO

l

o.7
7.9
7.1

23.1

L)
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ALMUERZO: SOPA DE TRIGO, ARROZ CON FRTJOLES y PESCAOO FR¡TO y MANZANA

ALIMENTO
ZAPALLO
TRIGO PELADO

GRASA

04

GRAMOS
15

30

50
50
100

80
200

ENERG¡A
12

107 4

162 5
138

287 2

108
442
884-3

110 7

251.3
39
44.2
23
4.1

52

38

PROTEiNA
0.2

25

5.4
10.3
23.3

6.6
0.6

44.9

CARBQHIDRATO
32
22.8

0.6
4.2

0.4

'to

15.4

62.5
29.4

LrT

(

148.1

GRAMOS ENERGIA PROIE'NA GRASA CARBOHIDRATOAL¡MENTO

QUINUA 30
ARROZ 70
AJOS 3
ACEITE 5
QUESO FRESCO 10

ZANAHORIA 10
CARNE 50
AZÚCAR 10

CANELA

o2

¡.o
0.4

't6
0.1

10.8

5

1.7

0.1

0.7

21
545
0.9

o.2

0.9

g8

t:fEq

ECHE EN POLVO 10

ROZ 20

50.5

70.7

648.4
2036.7

3.7

23.3

114.4
326.7

2A

o.2

12.3
45

SUB TOTAL
TOTAL

s aquel régimen dieto terapéutico constituido por liquidos y sólidos de fácil digestión

BJETIVO DEL f R,ATAMIENTO

- Proveer al¡mentos de fácil digestión y escaso residuo.

- Mantener el estado nutricional del pac¡ente.

INDICACIONES

Se indica para todos los pacientes post operados con progreso de la dieta liquida amplia,
pac¡entes con estenosís esofágica en recuperación, pac¡entes de la tercera edad.

VALOR NUTRICIONAL Y DISTRIBUCIÓN OE II'IACRONUTRIENTES

KCAL
r600-1800

PROTEiNAS %
10,'15

GRASA %
25-30

CARBOHIDRATOS O/.

55-60

{

@

-l_-.É

HUEVO
FRIJOL
BONITO

ARROZ
TI'TANZANA

ACEITE VEGETAL
SUBTOTAL

27.3
99.2

0.4
30 1

CENA: QUINUA GUTSADA CON QUESO y ARROZ CON LECHE.

DIETA BLANDA

DEFINICIÓN

i
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AUi[ENTOS PERMITIDOS

PROTEiNAS: Productos lácteos y derivados, huevo, carnes magras y pescado

CEREALES, Refinados

AZÚCARES: Mermelada

VEGETALES: Cocidas

FRUTAS: Sancochadas, en mazamorra, en compotas, etc.

ALIITIENTOS NO PERMITIDOS

Debe de limitarse el consumo de carnes cu¡adas. embutidos. cereales antegrales, vegetales
crudos, vegetales flatulentos, menestras con cascara, frutas crudas y con cáscara frutas secas
y frituras.

PLANIFICACIÓN DEL RÉGIiiEN

LECHE
2 PANES
HUEVO SANCOCI.iADO
SOPA DE FIDEOS
ESTOFADO DE POLLO CON ARROZ Y PAPA SANCOCTIAOA
PU DE PAPAS CON ARROZ Y HUEVO SANCOCHADO
coMPorA DE PtñA

DESAYUNO: LECHE CON PAN CON HUEVO SANCOCHADO4

AUMENTO

LECHE EN POLVO

AZÚCAR RUBTA

CANELA

HUEVO

PAN DE SAL

SUB TOTAL

GRAMOS

180

3

12

30

60

ENERGiA

171 .6

456

39.3

176 4

5'11.5

PROTEiNA

8.4

o.2

16.5

25.1

GRASA

97

CARBOHIDRATO

118

17

36.4

86.2

3.7

o.4

21.2

ALMUERZO: SOPA OE FIDEOS, ESTOFAOO DE POLLO CON PAPA, MAZAMORRA OE GELATINA

ENERGIA

2.6

3.7

62
287 .2

6.5

116

4.8
78.4
44.2

PROfE¡NA
01
1.9

o.2

0.'1

6.6

03
24.7

01
1.3

GRASA CARBOHIDRATO
o6

o8
01 16
o.4 62 5

1.5

4.4

1.2

ALIMENTO

ZAPALLO
FIDEOS

VAINITA
ZANAHORIA

ARROZ

AJOS

POLLO

CEBOLLA
PAPA
ACE¡TE

GRAMOS
10

20
lo
15

80

5

100

80
5

17.4
119

6

@

DESAYUNO

ALMUERZO

SUB TOTAL
fOTAL

20 76
697.5

2.2
34.7 10.1

t. I
Y-

CENA
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CENA: PURÉ DE PAPA coN ARRoz Y HUEVo sANcocHADo Y coMPoTA DE PIÑA

ALIMENTO
PAPA
LECHE
AJOS
MANTEQUILLA
HUEVO
ARROZ
MAICENA
AZÚCAR

CANELA
PtÑA
SUB TOTAL
TOTAL

GRAMOS ENERGIA
72.8

48.4
3.9
14 6
64.2
215.4
17.6
26.6

PROTEiNA
16

Q2

GRASA
01
26

CARBOHIDRATO
16 7

09

75

l0
3

2

55
60
5
7

1

80

67
49

1.6

5.7
o3

09
467
43
69

5Ar"l 344
513.7
1625.6

0.3

16.4
o.2
'r 0.5
33_9

78
87.9
261.5

C.

OBJETIVO DEL TRATAMIENTO
- Proveer alimentos de fácil digestión, masticación. deglución y escaso residuo
- Reducir los residuos fecales

INDICACIONES

C Se indica
Paclentes
intestinal.

en. Pacientes pre y post operados de procedimientos qu¡rúrg¡cos intest¡nales
con trastornos en la motil¡dad intestinal. Pacientes con enfermedad inflamator¡a

VALOR NUTRICIONAL Y DISTRIBUCION DE MACRONUTRIENTES

KCAL

1600-1800

PROTEiNAS %

10-15

GRASA %

25,30

CARBOHIDRATOS %

55-60xr

-)

@

f

DIETA BLANDA SEVERA O ATRAUMATICA

DEFINICIÓN

Es aquel rég¡men dieto terapéutico constituido por alimentos con muy balo conten¡do de grasa
y residuos

ALIMENTOS PERMITIDOS

PROTEÍNAS: Carnes mágras

CEREALES: Arroz y pastas refinadas

VEGETALES. Verduras cocidas como zapallo. zanahoria. papas cocidas

FRUTAS Sancochadas, en preparacrones

ALIMENTOS NO PERMITIDOS

Debe limitarse al consumo de carnes grasosas, embutidos, cereales integrales, vegetales
crudos vegetales flatulentos, menestras con cascara frutas crudas y con cascara, frutas
secas y fr¡turas.
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ALMUERZO

CENA

DESAYUNO: AVENA CON PAN CON CLARA DE HUEVO

ALIMENTO GRAMOS ENERGÍA PROTEINA

AVENA
2 PANES DE SAL CON CLARA DE HUEVO
SOPA DE FIDEOS
POLLO AL HORNO CON ARROZ Y PAPA SANCOCHADA
MAZAMORRA DE MEMBRILLo
POLLO A LA PLANCHA CON ARROZ Y CAMOTE
COMPOTA DE MANZANA

!a

'-E

NT

GRASA CARBOHIDRATO
3.8

9.8
36.4
0.5
50.5

AVENA HOJUELAS 35
CANELA 3
AZÚCAR 10
PAN 60
HUEVO 60
SUB fOTAL

ALIMENTO
ZAPALLO
ZANAHORIA
APIO

NAHORIA
IDEOS

ARROZ
POLLO
PAPA
CHUÑO
IT,EMBRILLO
AZÚCAR
§UB TOTAL

ALIMENTO
CAMOfE
ARROZ
AJOS
POLLO
ACEITE
IUIANZANA
AZÚCAR
CANELA
MAICENA

SUBTOTAL
TOTAL

18 6

38
176 4
30
263

0.5

61
65
13

0.4

0.6

ALMUERZO: SOPA DE FIDEOS, POLLO AL HORNO CON ARROZ y pApA, MAZAMORRA DE
[IEI'BRILLO

GRAMOS
r5
15
10
15
30
80
100
80
10
50
5

ENERGIA
3.9
6.2
2.'l
6.2
108
287.2
170
82.4
u.7
?1 5
19
741.1

PROTEINA
0.1
0.1
o.1
01
2.8
6.6
18.2
1.6

29.6

GRASA

0.1

0.'t
0.1
o.4
10.2
0.3

11.2

CARBOHIDRATO
1

1.4
o.7
1.4
23.5
622

18 6
85

4.9
122.2

NA: ARROZ CON ESTOFADO DE POLLO Y COMPOTA DE MANZANA

RAMOSG ENERG|A PROTEiNA GRASA CARBOHIDRATO
66 0.7 16 6
?15.4 4.9 0 3 46 7

3 9 0.2 0.9
108 152 29
44.2 5

27 02 0.1 73
38 9.8

60
80
3
100
5
50
10
3
5 17 6

15?4.1

)Éi )

67 .7

43
85.6
258.3

@

DESAYUNO

PLANtFtcAclóx oel nÉelne

I

83
20.1

I
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C

DIETA HIPOGLÚCIDA

DEFINICION

Es aquel régimen dielo terapéutico regulado en energía y macronutr¡entes, teniendo en cuénta
lá selección de al¡mentos de menor ind¡ce glucém¡co. 

"si 
co*o también el control de horarros

de ingesta. Para el cálculo de los requerimientos nutricionaies del paciente diabético. se debe
tener en cuenta la energía, proteínas. grasa y fibra d¡etética.

OBJETIVO DEL TRATAiIIIENTO

suministrar el aporte adecuado de nutrientes orientando al logro ylo mantenlmiento de los
objetivos nutricionales.

Prevenir casos de hrpergltcemra

Control de casos de glicemia

Reducir el r¡esgo de ateroscleros¡s y sus complicaciones.

INDICACIONES

Se ind¡ca en; diabetes mellitus no insulinodepend¡ente, d¡abetes insulinodepend¡ente

VALOR NUTRICIONAL Y DISTRIBUCIÓN DE MACRONUTRIENTES

KCAL PROTE|NAS % GRASA % CARBOHIDRATOS §/O FIBRA GT.

1600-t800 12-15 2 5-30 50-55

ALIMENTOS PERMITIDOS

CARBOHIDRATO (menos del 40% de absorc¡óñ lenta): vegetales. leguminosas y cereales.

PROTEiNAS: Leche descremada, yogurt descremedo queso fresco, pollo sin piel, carne de
res magra pescado y huevo (claras de huevo).
i

TGRASAS: Acidos grasos poliinsaturados t¡po omega 3

ALIiIIENTOS NO PER['ITIDOS

Productos de pasteleria, carbohidratos s¡mples, frituras, alimentos altos en sodio, frutas secas,
embutidos. alcohol.

PLANIFICACIÓN DEL RÉGIMEN

I

ó

I
DESAYUNO

ALMUERZO

AVENA SIN AZUCAR
2 PANES INTEGRALES
1 CLARA DE HUEVO SANCOCHADO
ENSALADA DE VERDURAS
QUINUA GUISADA Y PESCADO AL HORNO
IUANZANA

SALTADO DE BRÓCOLI CON CAMOTE Y POLLO AL HORNO
PAPAYA PICADA

@

20-25

CENA

9
I a,lillt,
-:¡riliarlJ



HOSPITAL SANTA MARíA DE CUTERVO
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coLACt N
NOCTURNA LECHE DESCREMADA C/AVENA Y ALMENDRAS

DESAYUNO: AVENA CON ALMENORAS y HUEVO SANCOCHADO

ALIMENTO
AVENA HOJUELAS
CANELA
ALMENDRAS
PAN INTEGRAL
HUEVO
SUB TOTAL

GRAMOS
20
J

60
60

ENERGIA
10 6

GRASA
0.1

PROTEiNA
03

CARBOHIDRATO

6.8
304
0.5
39.8

ALIMENTO
ZANAHORIA
TOMATE
APIO
PEPINILLO
L UOS
ACEITE
BONITO
OUINUA
AJOS

VELLANAS
NZANA

SUB TOTAL

ALIMENTO
CAMOTE
POLLO
BRÓCOLI
AJOS
PIMIENTO
FRIJOL CHINO
ALTiENDRAS
ACEITE
PAPAYA
SUB ÍOTAL

ALIMENTO
AVENA
HOJUELAS
LECHE
ALMENDRA
SUB TOTAL
TOTAL

GRAMOS
40
40
'15

40
10
10
'100

60

30
200

GRAMOS
90
100
100
3
40
60
30
10

90

.15

12

ENERGIA
16.4
7.6
3.2
4.4
3
88.4
138
221 .4
39
165.5
70
722.7

133.5
162
30
336.1

ENERGIA
99
170
40
3.9
14
24.6
160.2
88.4
28.9
628.9

PROTEiNA
o2
03
01
o.2

23.3
7.5
o.2

36.8

PROTEÍNA
1

18.2
4.9
o.2
06
2.7
54

0.4
33.3

42.1
0.9

17 .2

76

CARBOHIDRATO
?48

4.5
56
6.5
16.9

10.8
1.8

12.7

10
4.2
31

LIIUERZO: ENSALADA DE VERDURAS, QUTNUA GU|SADA, PESGADO A LA PLANCHA
NZANA

C

r_E

14.8
0.6
33.?

GRASA
o.2
0.1
0.1

CARBOHIDRATO

1.7
1.1
1

1

CENA: SALTADO DE BRÓCOLI, CAMOTE CON POLLO AL HORNO Y PAPAYA

GRASA

,',.. 102
0.9

0?
0.4
13
10

0.'1

34.8

0.9
JI
4
8.1

c

COLACION NOCTURNA: AVENA CON LECHE Y ALMENDRAS

GRAMOS
10

ENERGIA
5.3

PROTEiNA
01

CARBOHIDRATO
11

75.8
u.1
145.1
1832.8

41
22
6.4
93.5

GRASA
0.1

4.2
52
9.4
90.1

l0

@

r

7.4
54

5.6

9.9
179.1
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DIETA H]POGRASA

DEFINrcóN

Es aquella dieta terapéutica baja en grasa, la reducción de la grasa implica tanto en las grasas
visibles como de las grasas incorporadas en los al¡mentos. El contenido de grasa es el 25%
menos del valor calónco tolal

OBJETIVO DEL TRATAiIIENTO

Evitar las contracciones de Ia vesícula y el dolor a veces de gran intensidad y Ia duración del
cól¡co b¡liar.

Evitar la d¡spepsia biliar.

Normal¡zar el estado nutric¡onal del paciente

INDICACIONES

Se indica en. Litiasis vesicular, coledocolitias¡s, colec¡stitis aguda, colec¡st¡tis crón¡ca.
pancreatit¡s en remisión, c¡rros¡s hepát¡ca descompensada, malabsorción de grasas o
esteatorrea. dislipidemia.

VALOR NUTRICIONAL Y DISTRIBUCIÓN OE MACRONUTRIENTES

KCAL
't600-1800

PROTEINAS %
10-15

GRASA %
20-75

CAREOHIDRAÍOS %
55-bU

C,

aves sin piel res clara de huevo, queso preparado con le che bajo en grasa, todas las verduras,
todas las frutas. cereales simples, fideos, arroz, pan s¡n grasa- tubérculos, raíces, te, iugos de
frutas, postres ge¡atinas.

ALIi'IENTOS NO PERMITIDOS

entera, yogurt, chocolatada, carnes, cordero, embt¡tidos, carnes enlatadas vísceras'

LI['ENTOS PERTIIITI

Leche descremada o al

CENA
TALLARINES ROJOS CON CARNE DE RES
MAZAMORRA DE HIGO

DOS

I %, yogurt elaborado de leche descremada, carnes magras, pescado,

s, camote frito, postres queo 'huevos enteros, queso palta aceituna, nueces avellanas, pasta

contengan grasa. mantequilla, margarinas, rnanteca de cerdo.

PLANIFICACIÓN DEL RÉGIMEN

DESAYUNO
AVENA CON FRUÍA
2 PANES DE SAL CON 1 CLARA DE HUEVO

SOPA DE S MOLA

ALMUERZO
PESCADO A LA PLANCHA CON ARROZ A LA JARDINERA
MANDARINA

POLLO AI,- HORNO CON ARROZ Y CAM OTE

o
{ ,,.lil;t,

tt
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DESAYUT'IO: AVENA CON FRUTA pAN CON CLARAS oE HUEVo

.rit
EMoLA
RROZ
oYo

ENERGIA

14.35
3.15
6.15
58.99

38.7
3.87
80

PROTEINA
o.14
4.2't
o.1
0.09
1.4
738
18.7
0.99
o.16

PROÍE¡NA
o.77
5_74
0.168
1274

0.06

CAREOHIDRATO
38

9.83
36 36
048
50.48

116.012

0.36

0.53

ALMUERZO: SOPA OE SÉMOLA PESCADO A LA PLANCHA Y MANDARINA

ALIMENTO
AVENA
CANELA
AZÚCAR
PAN
HUEVO
TOTAL

NAHORIA

IMENTO

úcen
ANELA
ASAS

GRAMOS

3

60
60

ENERGiA
18.55

3B

176.4
30
262.95

PROTEINA
0.4 5

o ut)
648
12.9

GRASA
0.17

/"§

GRAMOS
20

15
15
17
90
100
30
3
200

GRASA
004
0.17
006
0.075
0.2
0.45
o4
o.24
o o24
0.6

ALIMENTO
ZAPALLO
ZANAHORIA
APIO

CARBOHIDRATO
128

I .OB

1 .38

10.o2

1'i

c

cHocLo
AJOS
MANDARINA

ACEITE 5 442

SUB TOTAI- 660.7 30.3 7-2

: POLLO AL HORNO CON CAMOTE Y MAZAMORRA DE HtcO

GRAMOS
70
70
J
70
50
10
7
3

10

ENERGiA
77
) E;1

J,'Jl
119
g1

35.1

0.35
002
74
01
002

CARBOHIDRATO
19 3
54 46
0.9

867
6.8

SUB TOTAL
TOTAL

627 -97
1651.6

o.24
2't.5
an.8

6.38
119.9
246.42

OIETA HIPOSÓDICA

DEFINICION

Es aquel régimen dieto terapéutico con restricción de sodio dependiendo d¡reclamente de ia
gravedad de la enfermedad

OBJETIVO OEL TRATAMIENTO

Prevenir y controlar la elevación de la presión sanguínea en pacientes hipertensos.

Prevenir y controlar los edemas asociados a diferentes patologias.

:

@

cAftrtoTE
ARRO¿
AJOS
POLLO
HIGOS
MAICENA

5

8.34
0.912
17 2

GRA§A\ -l
_l

0.04
7.6
15.5

lr ;-
.-;;i.,.... -,,
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9r, ,1

INDICACIONES

se indica en: Pacientes cardiópatas (lcc). pac¡entes con a afecciones renales (síndrome
nefrot¡co, sindrome nefrítico, lnsuficiencia renal crónica, lnsuficiencia renal aguda, pacientes
trasplantados. Pacientes con enfermedades hepáticas. Pac¡entes con h¡pertens¡ón arteriat.

VALOR NUTRICIONAL Y DISTRIBUCIÓN OE MACRONUTRIENTES

KCAL PROTEINAS o/o GRASA o/" CARBOHIDRATOS % SODTO mg
1900-2000 10-'15 25-30 60 <2400

ALIMENTOS PERMITIDOS

PROTEINAS: Leche y yogurt. huevo, carnes blancas y pescado

CEREALES: Pan sin sal

CARES: Mermelada

GETALES Verduras cocidas

FRUTAS: Frescas.

AL]MENTOS NO PERMITIDOS

Debe limitarse al consumo de carnes curadas, embutidos, productos alimentarios enlatado§,
encurtidos, productor de pastelería, margar¡na y mantequ¡lla con sal.

NIFICACIÓN DEL RÉGIMEN

,Deslvur.¡o
LECHE
2 PANES
1 CTARA DE HUEVO SANCOCHADA

ALMUERZO
OUINUA GUISADA CON ARROZ Y POLLO A LA NARANJA
PERA

CENA
ESTOFADO DE POLLO CON ARROZ
MAZAMORRA DE PIÑA

YUNO: LECHE CON PAN CON HUEVO

í§

ECHE
AZÚCAR
HUEVO
PAN
SUB TOTAL

ALIMENTO
ARROZ
ACEITE
AJOS
QUINUA
ACEITE

GRAMOS

60
70

CARBOHIDRATO
79

NTO

ALMUERZO: ARRoZ CON GUTSO DE QUINUA Y POLLO A LA NARANJA

GRAMOS
100
8
1

25
8

ENERGIA PROTEíNA GRASA
35961
701 I
1.3 0.1
923 3.1 1.3

7A7 I

0.3
17 .5

li

e

ENERGIA PROTEiNA GRASA CARBOHIORATO
1s1 8.1 84 11 1

57 147
846 8.1 5 1.1

203 7 5.9 59 449
496.8 22.',t 19.3 71.6
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3.4
13
59
7
1.1

0.4
ol

13
36

o.1
01
01

0'i
0l

O,B

o3
1.4
1.6
01
0.1

144
0.1

01

2.2

0.1

0.3

o6

l3

5

14

5

5

25
27
2.6
tc
713.1

01
01
0-l

1.3

06
06
0.6
05
105.5I 24.6 20_6(§

ENA: ARROZ CON ESTOFADO DE POLLO y MAZAMORRA DE ptñA

ALIMENTO
ARROZ
ACEITE
AJOS
fOMATE
ZANAHORIA

GRAMOS
100
8
1

20
20
75
10

10

ENERG¡A

70.72
1 .29
3.8
8.?
8.1
u.7
11 .4
50

PROTEINA
6

GRASA
1

B

0.006
0.04
0.1
21
0.03
006

CARBOHIDRATO
79

005
0 16
Q.12
144
0.04
0.12

0 304
o86
1.84

LLO
HUÑO

294
14 7

INA
AR

SUB TOTAL
TOTAL

620.11
1830

20.89
70.5

11-4
45"9

108.2
285.¡l

\i'3"
DEFINICION

't
Es aquei régimen dieto terapéutico proporciona álimentos liquidos y
temperatura ambiente. Es utilizada para proveer nutrientes a pacientes con
masticar, deglutir o drgerir alinrentos sólidos

semisól¡dos a
¡ncapacidad de

OBJETIVO DEL TRATAIT'IIENTO

L¡mitar la maslicación. deglución y/o digestión en los pacientes impedidos de consumir
alirnentos sólidos.

INDICACIONES

Se indica en: Pacientes con problemas de masticac¡ón, deEluc'ón, disfagia. Pacientes con
trastornos en la cavidad oral, Pac¡entes post quirúrgicos de cabeza y cuello Pacientes con
estenosis esofágica. Pacientes con fractura mandibular.

t¡

@

TOMATE
AJOS
CEBOLLA
ZANAHORIA
PEREJIL

PIÍUIIENTO

POLLO

AJO§

PIM¡ENTA
NEGRA
NARANJA

CEBOLLA
TOMATE
LECHUGA
L'MÓN
SUB TOTAL

'15

1

12
17

1

75

1

1

DIETA LIQUIDA AMPLIA
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VALOR NUTRICIONAL Y OISTRIBUCIóN

KCAL

r200
PROTEINA§ %

10-12
GRASA 7o

JU

CARBOHIDRATOS %

60

GRASA CARBOHIDRATO

<.

ALIilIENTOS PERMITIDOS

caldos. sopas de cremas coledas, gelatina, jugos de frutas, colados, mazamorras. todas las
bebidas excepto alcohólica.

ALIMENTOS NO PERMITIDOS

Los alimentos sólidos, cereales ¡ntegrales, frutos secos, galletas, pan.

PLANIF]CACIÓN DEL RÉGIi'EN

CENA

DESAYUNO: AVENA CON LECHE

ALIMENTO GRAMOS ENERGiA

4

l,¡

ll
o
l'.\

I

AVENA

ALIMENTO
PAPA
ZAPALLO
ZANAHORIA
FIDEOS
HUEVO
AZÚCAR
LIIYTÓN

SUB TOTAL

4.2

PROTEINA
o.4

PROTEIN

01
81

PROTEiNA
11
4.2
01
28
6.1

10.3

GRASA
01

0.1

LECHE
LA

CAR
SUB ÍOTAL

MEDIA MAÑANA: JUGO DE PAPAYA

ALIMENTO GRAMOS ENERG|A
PAPAYA 1OO 32

AZÚCAR 5 19

10
30
3
10

6
145 2

36
192.2

0.1
78

1.1
10.8

95
21.6

CARBOHIDRATO
82
49

13.1

CARBOHIDRATO
11.2

1.9
0.9
23.7
0.8
oe
1

¡19

SIjB TOTAL 0.4

ALI'UERZO: SOPA DE VERDURAS, GELATINA, L¡lllONADA

51

GRAMOS
50
30
10
30
50
10

10

ENERGiA
48.5
10
5
108
80
38
3
292.5

GRASA
0.1
0.1

0.1
0.'t
5.2

5"5

l5

0

DESAYUNO
MEDIA MAÑANA

LECHE CON AVENA
JUGO DE PAPAYA

ALMUERZO CALDO DE VERDURAS, GELATINA. LIMONADA
MEDIA TARDE AVENA

CALDO DE POLLO, GELATINA, LIMONADA

DE MACRONUTRIENTES

7.9

--
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MEDIATARDE: AVENA COLADA ---.'-"..__:

ALIMENTO GRAMOS ENERGiAPAPAYA 15 8AzÚcAR 30 114
SUB IOTAL 122

ALIMENTO
PAPA
POLLO
APIO
GELATINA
LIMÓN
AZÚCAR
SUBTOTAL

OTAL

GRAMOS
50
80

30
?o
10

PROTEINA
0.2

0.2

PROTEiNA
1

154

GRASA
01

0_1

GRASA

23

01

ENERGIA
51.5
66.4
'1.1

120
6
Jtl

960,6

CARBOHIDRATO
1.6

31.1

CARBOHIDRATO
11.5

04
26
19
98
49.7
165

CENA: SOPA DE POLLO, GELAT|NA. Ltft¡toNADA

3.3
01

1 9.8
38-9 17

ETA LI IDA RESTRIN GIDA OLERANCIA OR,AL

DEFINICIÓN

Es aquel rég¡men dieto terapéutico proporciona los requerimientos diarios de agua. esta
constituye una fuente de líquidos orales de fácil absorción con una cantidad mínima de
residuos. Es usado principalmente para evaluar la tolerancia del tracto gástrointestinal. pero

mismo tiempo provoca Lrna minima estimulación de¡ m¡smo En este régimen se proporciona
uidos claros a temperatura ambiente, sin embargo. depende del estado clin¡co del paciente

enle en contenido energético y de macronutr¡entes. Nó se recomienda ei uso
prolongado de la misma como única fuente de alimentación.

OBJETIVO DEL TRATAMIENTO

Comprobar la toleranc¡a del tracto gastro¡ntestinal del paciente con posibles patologÍas del
mismo. o en aquellos con rndic¡os a iniciar alimentac¡ón via r:ral poster¡or a algún

ocedimiento qu¡rúrg¡co a nivel gastrointest¡nal

DICACIONES

Se indica en: Pac¡entes en fase de recupera
gastro¡ntestinales Pacientes con traslornos graves e
con progreso a una etapa de alimentación vía

c¡ón de procedimientos quirúrgicos
n la función gastrointest¡nal Paclentes
oral. Pacientes en preparación de

CARBOHIDRAfOS %

60

procedimientos exploratorios o quirúrgicos

VALOR NUTRICIONAL Y DISTRIBUCIÓN DE MACRONUTRIENTES

KCAL PROTEINAS % GRASA %

4OO ESCASO ESCASO

ALIIIIENTOS PERMITIDOS

Te, manzanilla, an¡s, gelatina clara, caldo clarc.

l6

@

!

I

de liquidos a proporc¡onar. Cabe mencionar que la dieta liquida restringada resulta
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ALITUENTOS NO PERMITIDOS

Carne de res. leche y derivados. alimeñtos cón aderezos, alimentos con grasa

PL.ANIFICACIÓN DEL RÉGIMEN

DESAYUNO INFUSION
MEDIA MAÑANA INFUSIÓN
ALMU ERZO CALDO BLANCO
MEDIA TARDE INFUS¡ÓN
CENA

. DESAYUNO: MANZANILLA

ALIMENTO
IIñANZANILLA
AZÚCAR
SUB TOTAL

GRAMOS
5

10

ENERGíA PROTEiNA GRASA CARBOHIDRATO

!.l.ri
38
38

9.8
9.8

MEDIA MANANA: MANZANILLA

ALIMENTO
MANZANILLA
AZÚCAR
SUB TOTAL

GRAMOS
5

10

ENERGIA PROÍE|NA GRASA CARBOHIDRATO

38
38

9.8
9.8

ALMI,ERZO: CALDO DE POLLO

iALIMENTO

.' POLLO PECHUGA
PAPA AMARILLA
SUB TOTAL

GRAMOS
50

2A

ENERG¡A
54
20.6
74.6

PROTEINA
9.6
0.4
10

GRASA
1.5

CARBOHIDRATO
4.6

1.5

. MEDIA TARDE: MANZANILLA

ALIMENTO
MANZANILLA
AZÚCAR
SUB TOTAT

GRAMOS
5
10

ENERGIA PROTE|NA GRASA CARBOHIDRATO

38
38

98
9.8

¡ CENA: CALDO OE POLLO

ALIMENTO
PECHUGA DE
POLLO
PAPA AMARILLA
SUB TOTAL
TOÍAL

GRAMOS
50

ENERGiA
54

PROTEiNA GRASA
1.5

CARBOHIDRATO
4.6

2A 20.6
74.6
263.2

't.5
?.9

4.6
34.7

DIETA LICUADA

ü
r'

o

DEFINICIÓN

(FORMULA ARTESA NAL)

l1

CALDO BLANCO

¡t.6

04
10
20
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Es aquel régimen dieto terapéutico l,qrld
preparaciones alimentic¡as fluidas o de escasa viscosidad a temperatura ambiente, con
escaso residuo y alto contenido de agua. este debe administrarse en forma fraccionada cada
3 a 4 horas.

OBJETIVO DEL TRATAUIENTO

Proveer alimentos de fácil digestión y escaso residuo.

conservar el estado nutricional del paciente ¡ncapaz de recibir at¡mentación via oral.

IND¡CACIONES

se ¡ndica en: Pacientes post operatorios de procedimientos quirúrgicos neurológicos,
Pacientes con desórdenes neurológicos. Pacientes con trastornos de deglución. Pacientes
con cirugías maxilofaciales. Pacientes con ulceras bucates o gastrointestinales.

VALOR NUTRICIONAL Y DISTR]BUCIÓN DE ÍUTACRONUTRIENTES

KCAL PROTEINAS O/O GRASA % CARBOHIDRATOS Oi6

120A 12-15 ?5 60

ALIMENTOS PERilIITIDOS

El régimen está conformado por alimentos licuados a temperatura ambiente, de los cuales
se puede inclurr pnncipalmente

PROTE|NAS: Carnes magras

EREALES: Arroz y pastas refinadas

VEGETALES: Verduras cocidas como: zapallo, zanahoria, papas cocidas, etc

AL¡ñIENTOS NO PERMITIDOS

Alimentos sólidos, duros, alimentos con cascara.

Alimentos con aderezos.

LANIFICACIÓN DEL RÉGIMEN

AVENA CON LECHE
YOGURT LIOUIDO
LICUADO DE VERDURAS CON HUEVO

CENA LICUADO DE VERDURAS CON HUEVO

DESAYUNO: AVENA CON LECHE

ALIMENTO
AVENA
LECHE
CANELA
AZÚCAR
SUB TOTAL

GRAMOS
20
30
J
20

ENERG¡A
10.6
145 2

PROTEiNA
o26
01
81

8.5

CARBOHIDRATO
214
10 83

19.66
32.67

76
231.8

GRASA
o.'l
7.83

7.93

:
t¡i

@

DESAYUNO

V'E^

AVENA COLADAMEDIA TARDE

MEDIA ANA
ALMUERZO



HOSP/IAL SANIA MARÍA DE CUTERVO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N" O3-2O23-aR-CAJ-DRSCDSRSC/HSMC - e uinta Convocatoria

ÍI,EDIA MAÑANA: YOGURT

ALIMENTO
YOGURT
SUB TOTAL

ALIMENTO
ZAPALLO
FIDEOS
VAINITA
ZANAHORIA
PAPA
HUEVO
ACEITE
SUB fOTAL

ALIMENTO
AVENA
AZÚcAR
SUB TOTAL

GRAMOS
240

ENERGIA
110

110

ENERGIA
12

59
5.5
6.1
29.4
91.8
f80
383.9

PROTEíNA
10

10

GRASA
24
2.4

GRASA
0.01
0.07s

CARBOHIDRATO
12.48

't2.48

ALMUERZo: LICUADO OE VERDURA CON HUEVO

GRAMOS
15
2A
15

30
60
20

PROTEfNA
o.24
to
0.35
133
0.49

23.3

PROTEiNA
2.66

2.66

CARtsOIIIDRATO
3.1
11.5
1 .28
'1.38

6.&
0.99

25.7

CARBOHIDRAÍO
14.4

963
24.23

CARBOHIDRATO
'I .38
15.56
o.72
1.14
0.96
I Jat

21 .14
116.69

0 075

8.24
20
26.4

(,
'Ji

MEDIA TARDE: AVENA COLADA

GRAMOS ENERGíA
2A 694
10 38

107 .4

GRASA
0.8

0.8

CENA: LICUADO DE VERDURA CON HUEVO

4 ALIMENTO
ALLO

GRAMOS
15

20
15
15
60
15

20

ENERGIA
6.15
¿ t.o
3.15
'!0

91.8
8
176_8

367.8
1200.8

PROTE|NA
009
1 .64
01
04
732
0.09

GRASA
0.07
0.1
0.03
o.'t2
6.24
0.07
20
26.6

.17

?:-li'

iARROZ
, APIO

PORO
HUEVO
ZAPALLO
ACEITE
SUB TOTAL
TOTAL

9.6
s4.0.!

o
LIM c COMPLEMENTA

DEFINICóN

Es aquel régimen dieto terapéut¡co considerado como el primer al¡mento que recibe el niño a

partir de los 6 meses de edad y cubre parte de su requerimiento energético d¡ar¡o por ser un

alimento complementaío. Es de consistencia semisólida y contiene distintos alimentos á lo
largo de sus 3 etapas. Las etapas son:

Alimentación complementaria I (6-8 meses)

Alimentac¡ón complementaria ll (9-11 meses)

Al¡mentación complementária lll (l 2-23 meses)

r¿e \J

/,1

o
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HOSPITAL SANTA MARIA DE CUTERVO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N" 03-2O23-GR-CAJ-DRSC-DSRSC/-iSMC - Au¡nta Convocatoia

OBJETIVO DEL TRATAMIENTO

Proveer alimentos de fácil deglución y digestión que complemente la lactancia matema_

Mantener un ritmo de crecimiento adecuado.

Conservar el estado nutricional del paciente pediátrico

INDICACIONES

se indica en: Pac¡entes pediátricos a partir de los 6 meses de edad ten¡endo en cuenta el tipo
de alimentac¡ón complementaria depend¡endo la edad y enfermedad del niño.

VALOR NUTRICIONAL Y DISTRIBUCIÓN OE I/TACRONUTRIENTES

KCAL PROTEINAS % GRASA O/O CARBOHIDRATOS %
800 12-15 35 60

LIMENTOS PERMITIDOS

MENTOS DE ORIGEN ANIMAL: Higado, sangrecita. bazo. bofe huevo. lácteo, y pescado

FRUTA: Plátanos, durazno, papaya, manzana, pera, granadilla

VERDURAS: Zapallo, zanahor¡a, espinaca. acelga, etc.

GRASAS: Aceite vegetal margarina o mantequilla.

LITENTOS NO PERTíITIDOS

limentos condimentados, procesados, verduras frescas, embutidos, carnes secas, alimentos
altos en sodio.

PLANIFICACIÓN DEL RÉGIMEN:

- ALIMENTACIÓN COMPLENTARIA I

MEDIA MA NA %P TANO APLASTADO

ALMUERZO ALMUERZO

MEDIA TARDE % PERA APLASTADA MEDIA TARDE

. IIJTEDIA MAÑANA: PLÁÍANO APLASTADO

r.rE

ALIMENTO
PLÁTANO

GRAMOS ENERGIA
20 106

PROTEINA
026

CARBOHIDRATO
218

GRASA
0.1

ALIMENTO
cAfuoTE
ZANAHORIA

GRAMOS
55
20

ENERGíA
60.5
82

PROTE¡NA
0.77
o12

GRASA CARBOHIDRATO
14 1

01 18

l0

@

MEDIA M ANA

% PLATO MEDIANO DE PURE
DE H|GADO

. ALItrUERZO: PURE DE HIGAOO
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HOSPITAL SANTA MARIA DE CUTERVO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N" 03-2O23-GR-CAJ-DRSC-DSRSCIr,SMC - Quinta Convocatoia

HIGADO
ACEITE
SUB TOTAL

30 399
44.2
152.8

5.88 1.38
5
6.5

5

6,8 16

. MEDIA TAROE: PERA APLASTADA

ALIMENTO GRAMOS ENERGíA PROTEINA
PERA 50 26.5 0 2
TOTAL 224.8 7.s

GRASA
0.3
7

CARBOHIDRATO
55
34.3

ALIMENTACIÓN COII'IPLENTAR¡A II

CENA
9¡ ¡\,

MEDIA MAÑANA: IITEDIO PLÁTANO

MENTO GRAMOS ENERG|A
50 455

PROTEiNA
05

GRASA CARBOHIDRATO
ttoPLATANO

ALIMENTO
HiGADo

GRAMOS
40
40
50

15

ENERGIA
53.2
'143.6

51.5
4.8
2.9
442
300.2

PROTEÍNA

1

01

GRASA
1.8
o2
o.2
0. r

CAR BOHIDRATO

RROZ
A

PINACA
TE

ACEITE
SUB TOTAL 12.5 7.3

MEDTA TARDE: ll,tEDlA UIANZANA tlllEDlANA

ALIMEHTO GRAMOS ENERGIA PROTE|NA
MANZANA 20 69.4 2.66

GRASA
0.8

CARBOHIDRATO
14.4

.J GENA: GUISO DE POLLO PICADO CON PAPA AMARILLA

ALIMENTO
POLLO
ARROZ
PAPA
ZANI[HOR¡A
ESPTNACA
AJOS
ACEITE
SUB TOTAL
TOTAL

GRAMOS
40
40
50
tc
15
5

ENERGIA
68
143_6

51.5
6.15
4.8
6.45
44.2
324.7
702.4

PROTE¡NA
7 .28
3.24
1

009
0.28
o28

GRASA
4.08
o.2
o.2
0.07
0.09
0.04
5
9.6
t9.'l

CARBOHIDRATO

31 .12
1 1.6
1.38
0.94
1 .52

12.1

25.4

.t.

MEDIA MAÑANA % PLATANO

ALMUERZO % PLATO MEDIANO PICADO DE HiGADO CON
ENSALADA Y ARROZ
% MANZANAMEDIA TARDE
/. PLATA MEDIANO GUISO DE POLLO PICADO Y
ARROZ

@

¿t5.6

111.3

2l

. ALMUERZO: H|GADO PICADO CON ENSALADA Y ARROZ

31 1

11 7
0.9
0.6
2.5
44.4



HOSP'IAL SANTA MARíA DE CUTERVO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N" O3-2023-GR-CAJ-DRSGDSRSCi4ISMC , O u¡nta Convocatoria

. ALIMENTACIÓN CO]UPLENTARIA III

Almuerzo

leche n con huevo sancochado
Y.laza de icada
1 plato mediano de sudado de pescado con camote, ensalada de
zanahoria afroz

1 lato nrediano de estofado de
leche

. OESAYUNO: LECHE CON PAN CON QUESO

llo con ensalada artoz

ALIMENTO GRAMOS ENERG|A
LECHE 100 143
PAN 30 87 3
HUEVO 45 88 I
SUB TOTAL 299.15

MAÑANA: PAPAYA

PROTEINA
i
252

15

GRASA
8.1
0.06
4.68
12.8

PROTEINA

o.4

CAREOHIDRATO
10 9
19.1
o72
30.7

CARBOHIORATO

ALIMENTO

ALIMENTO
BONITO

RROZ

GRAMOS
100

ENERGIA
32

GRASA
0.'1

CARBOHIDRATO
PAPAYA

c ALMUERZO: LICUADO DE VEROURA CON HUEVO

GRAMOS
40
30
5

10
20
40

ENERGIA
55.2
107 _7

t.o
2.9
884
8.2
44
308

PROTEINA
94

GRASA
1.7
o.2

0.1

23.3
o.4
0.6

V' CEBOLLA
., oñ,,tATE
ACEITE 10

01ZANAHORIA
CAMOTE
SUB TOTAT

¡ MEDIA TAROE: YOGURT

01
0.4
12.5 12

PROTEiNA GRASA
41

1.8
'11

37 .Z

CARBOHIDRATO
5

ALIMENTO
,,YOGURT

. CENA: ESTOFADO DE POLLO CON PAPA Y ARROZ

GRAMOS
120

ENERGiA
56

ALIMENTO
POLLO
ARROZ
PAPA
ZANAHORIA
ESPINACA
AJOS
ACEITE
SUB TOTAL

GRAMOS
40
40
30
10
10
5
5

ENERGiA PROTEiNA
687
144 3

31 1

4
3

6
44
300 11

GRASA
4

CARBOHIDRATO

31

7

1

1

2

41
5
9

2?

@

Desayuno
l\ledia mañana

Med¡a tarde

t

l yogurt
Cena
Colación nocturna

¿1:l



HOSPITAL SANTA MARLA DE CUTERVA
ADJUDlcAcloN slMPL|Ft)ADA N" 03-2023-GR-cAJ-DRsc-DsRsc/-/sMc - e uinta convocatoña

CONSOIIDADO DE REQUERIMIENTO DE DIETAS HOSPITA1ARIA5 PO8 12 MESES OESDE fECHA OE

SUSCRIPCION OE CONTRATO.

DETAI-LE DEL SERVICIO PRESENTACION CANTIDAD
D¡eta completa desayuno 4000
Dieta completa almuerzo ,__!199_

3300

2275
2100

Unidad
Unidad 354
Unidad 360

SI D¡eta líquida amplia cena Unid¿d 350
TOTAL la,729

5.2 Actividades:
I proceso de elaboración y entrega de raciones aliment¡cias para pac¡entes ásegurados al

Seguro lntegral de Salud en el HOSPITAL SANTA MARiA DE CUTERVO, exclusivamente en
las unidades prestadoras de servicios de HOSPITALIZACIÓN; que conlleva una serie de
proced¡mientos que van desde la adquisición de insumos. almacenamiento, preparación y
distribución, recoio de residuos.

.3. Proced¡miento:
DQUISICION

Persona Natural/Juridica será responsable de la adquisición de materias pr¡mas de forma
que se encuentren en óptimo estado en el ambiente de preparación. Los productos cumplirán
los requisitos de calidad e ¡nocuidad, asi como las normas legales v¡gentes.
El control de calidad será efectuado por el nutricionista de la concesión y supervisado por el
servic¡o de nutr¡ción del HSMC.

ALMACENAMIENTO
lalmacenamiento de materias primas será según las caracteristicas de cada insumo, Los
roductos perecibles se almacenarán a menos de 5' centígrados.
as carnes congeladas que no se ut¡l¡cen de inmediato, se conseryarán en cámaras de

congelación a temperaturas igual o inferior a - 18 " C.
Los equipos de refrigeración y congelación serán objeto de limpieza y desinfección periód¡ca

de acuerdo al cronograma aprobado por el Servicio de Nutrición y Dietética.
El control de calidad será efectuado por el nutricionista de la concesión y supervisado por el
Servicio de Nutr¡c¡ón y Dietética del "Hospital Santa María de Cutervo".

PREPARACIÓN DE COMIDA Y DIETAS
Prácticas de seguridad sanitaria:
a) Flujo de preparación: Todas las tareas deberán seguir un flujo que distinga tres áreas

específicas denominadas área sucia. intermedia y limp¡a. (Se asume que los postores

conocen la definición y caracteristicas de las mismas). No deberá haber cruce en ningún

sentidO entre áreaS para evitar cualquiera contaminación. De ser necesario, el personál se

lavará, desinfectará y camb¡ará de indumentaria.

N"

1

2
Unidad
Unidad
Unid¿d3

4

5
Unidad

Un¡dad

Dieta blanda desayuno
Dieta blanda almuerzo

Dieta líq uida amplia dcsayuno
Dieta líqu¡da amplia almuerzo8

9

@

ANEXO 01

Dieta compieta cena

6 Dieta blanda cena 2480
7

,;.

41S
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HOSPITAL SANTA MARIA DE CUTERVO
ADJUDICACION SIMPLIF ICADA N" O3-2123-iR-CAJ-DRSCDSRSCIrISMC - Qu¡nta Convocatoia

b) Requisitos higiénicos del personal: Exarnen médico del personal cada 6 meses como
mínrmo y resultado entregado al Departamento de Nutrición y Dietética, er examen se
complementará con coprocultivo, odontológico y análisis de heces ser¡ado. Todo el personal
estará adecuadamente capacitado en Buenas prácticas de Manipulación de Alimentos (BpM).
El concesionario habilitará jabón líquido a manos libres y papel toalla en todos tos puntos en
que su personal requiera lavarse las manos y exlsta un lavatorio. Todo personal que se
encuenlre enfermo no laborará. bajó responsabilidad del concesionario

. El contratista deberá presentar, para la firma del contrato, el carnet de sanidad de su
personal. otorgado por el M¡nisterio de Salud o entidad correspondiente

. El contratista debe contar con: Dispensadores de jabón líquido (5), desinfectante o similar
en cada lavator¡o.

. El contratista mantendrá los equipos e ¡nstalac¡ones en buenas condiciones higiénicas y
de salubridad reduciendo los riesgos de contaminación. Para ello deberá efectuar la
l¡mpieza y manten¡m¡ento correspondiente. A fin de garantizar las cond¡c¡ones de
bioseguridad y evitar la contaminación cruzada de los alimentos, así como la presentación
adecuada del personal que elabora y distribuye los alimentos.
El Contratista con relación a los residuos de alimentos, cautelará que: Los res¡duos de
alimentos provenientes de las salas de hospilalización y de comedores así como alimentos
no consumidos serán recolectados en depósitos de plásticos con tapa debidamente
identificados los cuales deben de contener una bolsa plástica de color rojo con capacidad
de 75 a 140 litros, que deberá ser provisto por el contratista, dichos residuos no podrán ser
destinados para la alimentación de animales, por lo cual deberán ser tratados según las
d¡spos¡ciones correspondientes sobre residuos sólidos bio-contaminados.
Los residuos no contaminantes del Área cle Producción Central, serán recolectados en
bolsa plástica de color negro.
El contratista será responsable exclusivo de lá el¡minación de Ios residuos sól¡dos, el mismo
que se debe efectuar según d¡sposición del área usuaria.

i

C

t\

i.'

[^
GU

\j il

i

c) Elaboración: propiamente dicha en todos sus aspectos
d) Conservación adecuada: cadena cal¡ente y frío.

) Servido: Se aplicarán los pr¡ncipios de buenas práct¡cas de manipulación. El personal que
¡ende tendrá buena presentac¡ón y portará fotocheck, asimismo, presentará en todo
mento trato cortes. Presentáción agradable de ias preparaciones. El hospital podrá

ar constantes sondeos en consum¡dores en tenor de "Opine sobre el Cheff' (calidad,

sabor, olor, presentación, etc.),
. La Persona Natural/Juridica, que brinda el servicio tomará sus precauciones para evitar

faltantes de rac¡ón-
. El personal que br¡nda el serv¡c¡o procurará no hacer ruidos en los ambientes del hospital,

no grltar.
. Se realizará los Procesos Operativos Estandarizados (POEs) en el servicio y de los

materiales (utensilios, menajes. equipos etc

Q illenaje: Los utensilios de cocina deben de ser de material que sean fáciles de lavar.

desinfectar, inalterables, res¡stentes a la corro§¡ón y

no tóxicos.
Los utensil¡os para la d¡stribución de las d¡etas a los pacientes deberán ser de material
descartable y biodegradable

,,1 
,
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HOSPITAL SANTA MARíA DE CUTERVO
ADJ UDICACION SIMPLIFICADA N' O3-2023-GR-CAJ-DRSC-DS RSC/H SMC - euinta Convocatoña

g) Distribución a serv¡c¡o
se transportará en con
cruzada. el m¡smo que s

s: La distribución de los alimentos a los servicios de hospitalización
contenedor que perm¡ta la inocuidad y evite la contaminación
erá trasladado en un coche que permita mantener la cadena de

calor adecuada hasta el momento de la ingesta hecha por ros pacienres. La mésa de serv¡do
al paciente será limpiada porel concesionario con paño humedecido con desinfeclanté antes
del servido. Siempre

que se entregue ración al paciente, el personal del concesionario recordará cortésmente al
paciente lavarse las manos antes de consumir sus alimentos

h) Se implementarán prácticas de seguridad en servicios de alimentac¡ón, limpieza y
desinfección de superficies adecuada.
¡) se controlará vectores. cucarachas u olros vectores son responsabilidad de la persona
Natural/Juridica. que brinda el servicto.
i) se aplicará mantenimiento preventivo cada se¡s meses y correctivo inmed¡ato a equ¡pos e
infraestruc{ura.
k) Eliminación de residuos: En casetas de residuos en área as¡gnada a conces¡onario. No se
ensucíará el pasillo de tránsito de caseta.
l) Fumigaciones: Se efectuará como minimo cada dos (02) meses por la persona
Natural/Jurídica que elija, previa coord¡nación con el Hospital Santa Maria de Cutervo, el costo
será asum¡do por la Persona Natural/Juridica que brinda el servlcto

5.4, Requisitos según leyes, reglamentos técnicos, normas metrológ¡cas y/o sanitarias,
reglamentos y demás normas:

requ¡sitos m¡n¡mos de la Persona Natural/Juridica que se encargue de la elaborac¡ón y
entrega de al¡mentos para pacientes hospitalizados en hospital Santa María de Cutervo.
Efectuará su atención de acuerdo a las exigencias técnicas establecidas por el personal
encargado del servicio de nutr¡ción del Hospital Santa Maria de Cutervo.

La Persona Natural/Juridica contará con experiencia en preparación de alimentos (dietas
hospatalarias) para los pacientes, empleará Buenas Prácticas de Manipulac¡ón de al¡mentos
en sus operaciones. establecerá programa de Iimpieza, desinfección y control de vectores en

Requerimientos de conocimiento en preparac¡ón de:

DIETAS LIQUIDA Y SEMILIOUIDAS

. D¡etas Liquidas

. Líquida amplia

. Alimentac¡ón complementaria l, ll. lll

. Blanda severa

Dieta sin lactosa
Dieta s¡n gluten
D¡eta Hipercalónca

V'B
us concesiones y apl¡cará Sistema de Anális¡s de Riesgos y Puntos Críticos de Control
HACCP)
a Persona Natural/Jurídica contará con su L¡cencia Municipal de Funcionamiento v¡gente

o

@

DIETAS TERAPÉUTICAS
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HOSPITAL SANTA MARíA DE CUTERVO
ADJUDlcAcloN slMPLlFtcADA N' 03-2o23-GR-cAJ-DRsc-DSRsc/¡lsMc - euinta convocatoria

5.5 lmpacto ambiental:
La Persona Natural/Juríd rca e ecutara act¡ dad S o me n SmoS preven oS qu e en

naclon de med o ambiente ceU Sada po acc on de hom bre

q UE ea ce SU S ¡dadeS den ro de Pe rson a
d berá COn ar con a gun tipo de seg uro gen e baio reSponSab dad d la

5.7 Prestaciones accesoraas á la prestac¡ón princípal:

5.7.1. It antenimiento preventivo

La Persona Natural/Juridica destinará operaciones y/o act¡v¡dades destinado a la
,.conservación de equipos o ¡nstalaciones med¡ante la real¡zac¡ón de revisión y limpieza que
, garanticen su buen funcionamiento y fiabil¡dad. El mantenimiento prevent¡vo se realiza en
-équipos en condiciones de func¡onamiento, por oposición al manten¡m¡ento correclivo que

.:':'regara o pone en condiciones de funcionamiento aquellos que de.iaron de funcionar o están
dañados.

5.7.2. Soporte técnico

{i

La Persona Natural/Jurídica brindara as¡stencia técnica o soporte técnico para que sus
usuarios (pacientes) puedan hacer uso de sus productos (dietas hospitalarias) y sus servicios.
La f¡nalidad de la asistenc¡a técnica es ayudar a los usuarios para que puedan resolver ciertos
problemas.

5.7.3. Capac¡tación y/o entrénamiento

La Persona Naiural/Jurídica realizará la acción de proporcionarle nuevos conocimientos y
herramientas a su personal técnico o auxil¡ar para que desarrolle al máximo sus habilidades
y destrezas en el desempeño de una labor.

5.8. Lugar y plázo de prestación del servicio.

5.8.1. Lugar.

El servicio se otorgará en la institución prestadora de servicios en salud, "Hospital Santa María

de cutervo" en unidad de Prestadores de servicios de Hospitalización; de la ciudad de
Cutervo, departamento de Cajamarca.

l6

' Dieta Hiperproteica
. Blanda Licuado. Blanda Hipograsa. Blanda Hipoproteica. Hipograsa. Hiposód¡ca. Hipoalergénica. Hipoglúcida. Blanda Hipoglúc¡da. Atraumática. Dieta normal

9,

Seguros:
el personal, técn¡co o auxiliar

misma

íi)
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HOSPITAL SANTA MARíA DE CUTERVO
ADJUDIoACIoN slMPLlFlcADA N" o3-2023-cR-cAJ-DRsc-DsRsc/usMc - euinta convocatoría
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El conlratista responsable de brindar el servicio de Alimentación y Nutrición, deberá
comprometerse a cumplir. cuando el área usuaria lo solicite, los criterios de acreditación
ante la autoridad competente, según lo normado por el MINSA.
Durante la vigencia del contrato el personal técnico y auxiliar responsable de cumplir las
obligaciones del suministro de alimentos, serán los mencionados en la propuesta
técn¡ca.

6.1.1. Equipamiento:
A. Equipamiento estratégico.

- El Contrat¡sta p.oporcionará las ollas. vaiillas y utensilios de elaboración,
recepción y transporte de las preparaoiones.

- La distribución de las raciones al¡ment¡cias deberá ser en material desechable completo,
' en la cantidad y calidad determ¡nada por el Servicio.

, - El contratista garant¡zará los Equipos de Protección Personal que sea necesario, al

" momento de la preparac¡ón y distribución de las raciones al¡ment¡cias, sujeto a
supervisión permanente del personal asistencia del área pertinente.

- Asi mismo el contratista antes del ¡n¡c¡o de la d¡stribución sus preparac¡ones deben
contar con 01 Coche de traslado de las Raciones a repartir.

- El área usuaria supervisará el estricto cumplimiento de la higiene y requerirá la limp¡eza
cuantas veces sea necesario.

I " 'T
\;

. B. Otro equipamiento

- El Contratista hará entrega al inic¡o del contrato de 02 juegos de un¡forme completo
adecuados para su personal según estac¡ón y zona geográf¡ca; con logotipo del

contratista. Estos serán repuestos las veces necesarias, durante la vigencia del contrato

el personal técnico y auxiliar responsable de cumpl¡r las obl¡gaciones del suministro de

alimentos. serán los mencionados en la propuesta técnica
- En el momento de la preparación se tendrá abastec¡do con material de aseo y limpieza

úabón líqu¡do, papel toalla, detergente, lejía. etc.) sujeto a superv¡sión permanente-

6.1.2. lnfraestructura estratégica (solo servicios en géneral).
El contratista deberá garantizar un ambiente adecuado para la preparación de alimentos,

cocina equipada, equipos de trasporte donde garantice la higiene y la seguridad de los

alimentos, sujetos a supervisión permanente.

6.1.3. Personal.

2'7

5.8,2. Plazo,

El serv¡cio se otorgará a partir de la suscripción del contrato por 12 meses.

5.9 Resultados esperados:

El Hospital velará las metas o resultados esperados suscritos en el contrato con la institución,
es decir. produclos tangibles que el proyecto m¡smo debe producir para alcanzar sus objetivos.

6. Requisitos y recursos del proveedor:

6.'1. Recursos a ser provistos por el proveedor.

"ili
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El Contratista presentará ante et á rea usuaria y la Ofrcrna de Adqursic¡ones, el nombreespecial¡dad de su personal debida mente cert¡ficado por la ¡nstitución de formac¡ón á tos reSPonsablesde la ejecución del respect¡vo conttato considerando el requerimiento minimo de los recu fsos humanos,
según cuadro Nro. 0'l siendo los mismos presentados en la Oferta Técnica

CUADRO Nro. 0l

REQUERII'IIENTO DE PERSONAL i,líNIi'IO PARA EL SERVICIO

ESPECIALIDAD
1 Lic. Nutrición 1

2 Cocinero 1

3 Personal dg qpoyo )

El contratista deberá presentar las programaciones de los regímenes, con la firma de un
nutricionista. Se permitirá máximo tres (3) cambios de la programación a la semana, más
cambios realizados serán penalizados.
El personal, deberán sustentar como minimo con doce (12) meses de experiencia laboral
en al¡mentación colect¡va, catering, hospitales o Clínicas/Municipalidades, acreditando
con contratos y su conformidad o constancias o certificados o cuelquier documentac¡ón
que de manera fehaciente demuestre la experlencia del personal propuesto.
El personal del Contratasta deberá cumplir las siguientes nornas de conducta:
o Pulcritud y orden personal en todo momento.
o Punlualidad y contabilidad.
. Respeto y Cortes¡a.
o Utilizar el uniforme en forma ¡mpecable

PERSONAL CLAVE;
Personel I

\-tJl

e.

l. Actividades:
'1. Superv¡sar la adquisición, almacenamiento, preparac¡ón y distribución de las

preparaciones.
2. Programación y elaborac¡ón de los menús.

. 3. Superv¡sión de las BPM en las operaciones establecidas en la prelación de los
afimentos

4. Establecer programas de limpieza, desinfección y control de vectores en la concesión
y aplicar el sistema HAACP

ll, Perfil:
1. Licenciado en Nutr¡ción, L¡c. en Nutrición y Dietét¡ca o Lic. en Bromatologia y Nutrición.
2. Experiencia laboral mín¡ma de 12 meses en alimentación colectiva, catering,

alimentación en hospitales o Clínicas y/o ent¡dades públicas, se cons¡derará valida a

aquella experiencia adqu¡rida post la emisión del grado de licenc¡atura.
3. Contar con certif¡cado médico expedido y visado por un EESS del MINSA con una

vigencia no mayor a 03 meses.
4. Contar con certificado de salud mental vigente expedido por un EESS del MINSA con

una vigencia no mayor a 03 meses.
5. Tener carnet de vacunación v¡gente de Hepatit¡s, Tétano, lnfluenza-

]i

@

HOSP/IAL SANTA MAR1A DE CUTERVO

y apellidos.

N" Número
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ll. Perfil:

,- 5,!-t
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Otras con condiciones: No debe
EE. SS del sector salud o estar
(PAD).

contar con informes o sanción de indisciplina en algún
inmerso en algún proceso adm¡nistrat¡vo de discipina

b. Personal 2

1 . Mantener una correcta e impecable presentación con el uso debido de los implementos
de protección, índumentaria y bioseguridad.

2. Verif¡car la calidad y el estado de los alimentos que ingresan al servic¡o de
administración de alimentación.

3. Aplicar el manual de BPM y BPA
4. Efectuar lá preparación de los desáyunos almuerzos. cena y colaciones según

raciones adecuadas con aprobación del nutricionista.
5, Coordinar y efectuar el serv¡c¡o de repartición de los alimentos de manera inocua y con

la debida indumentaria y EPP según indicac¡ones y horarios.
6. Otras funciones que se le asigne de acuerdo a los térm¡nos de referencia y al a

naturáleze del contrato.

(.!

.F

1.

2

3

,'4
¡5

Acreditar experiencia mínima de 12 meses como cocinero.
Contar con certificado médico expedido y visado por un EESS del MINSA con una
vigencia no mayor a 03 meses.
Contar con cert¡ficado de salud mental vigente expedido por un EESS del MINSA con
una v¡gencia no mayor a 03 meses.
Tener carnet de vacunación vigente de Hepatitis, Tétano. lnfluenza.
Otras con condiciones: no debe contar con informes o sanción de indisciplina en algún
EE. SS del sector salud o estar inmerso en algún proceso administrativo de disciplina
(PAD)

c, Personal 3

l. Actividades
'l . Mantener una correcta e ¡mpecable presentación con el uso debido de los implementos

de protección, ¡ndumentaria y b¡oseguridad.
2. Efectuar el recojo de la vajilla y cubiertos, lavado y desinfección. asi como el

embolsado de los desechos orgánicos.
3. Efectuar el lavado y desinfección de equipos, mobiliario, enseres y área de trabajo de

coc¡na.
4, Almacenar los alimentos en lugares higiénicos y adecuados.
5. Verificar la calidad y el estado de los alimentos que ingresan al servicio de

administración de alimentac¡ón.
6. Aplicar el manual de BPM y BPA
7. Otras funciones que se le asigne de acuerdo a los términos de referencia y al a

nalut aleza del contrato.

ll. Perf¡l
1 Contar con certif¡cado médico vigente expedido y visado por un EESS, del MINSA con

una vigencra no mayor a 03 meses.
Contai con certificado de salud meñtal vigente expedido por un EESS, del MINSA con
una vigencia no mayor a 03 meses.

2
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HOSP/IÁL SANTA MAR|A DE CUTERVO

I. ACTIVIDADES
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3 Tener carnet de vacunación vigente de Hepat¡tis. Tétano. lnfluenza4. Otras condiei ones: No debe contar con informes o sanción de ¡nd isciplina en algún EE.SS del sector salud o estar inmerso en algún procesó admin ¡strativo de disciplina(PAD)

B. OTRO PERSONAL:
Personal extraord¡nario que pueda asum¡r funciones de emergencia por mot¡vos extra
personal.

7. Otras consideraciones para la ejecución de la prestación

7-1. Otras obligaciones del contratista
La Persona Natural/Jurid¡ca, asume bajo su responsabilidad sobre aquellas d¡etas
"extras" que el paciente requiera durante su hospital¡zacrón.

7,1.1. Recursos y facilidades a ser provistos por la Entidad
Ninguna.

7.1.2 Otras obligaciones de ta Entidad
El área usuaria ofrecerá capacitac¡ones en materia a su función a través "personal
capac¡tador'al personal técn¡co o auxiliar de la persona NaturailJuridica.

,|
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7.2, Ade¡antos:

No se dará ningún adelanto de pago.

Subcontratación:

Dependerá de los obletivos y/o metas alcanzadas por la Persona NaturailJuridica.

7.4 Confidencialidad:

Toda informacrón manejada entre la Persona NaturallJuridica y la Entidad serán
garant¡zadas por ambas partes, ba.io pena legal.

7.5 Propiedad intelectual:

Toda bien que ¡ncluye productos intang¡bles y fisicos serán manejados entre la Persona
Natural/Jurídica y la Entidad, bajo pena legal.

7.6 Medidas de control de calidad durante la eiecución contractual
- La evaluación se efectuará de acuerdo a la Programación mensual de Regímenes los

mismos que serán eprobados por el Area usuaria y drrector del Hosp¡tal Santa María
de Cutenvo

- La calidad de las dretas corresponde a los criterios filados en las especificaciones
técnicas (conlenido de nutrientes. dosificación de alimentos, condrc¡ones sanitarias
de preparación, uso de insumos. transporle adecuado. tanto interna como
externamente del hospital).

- La cantidad de las dietas corresponde al requer¡miento diario sol¡citado
- La oportunidad del suministro cor!'esponde al horar¡o y periodicidad fijados por el

Hospital Santa fttlaría de Cutervo. 
/ . .
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El contrat¡sta efectuará el cóntrol microbiológ¡co inopinado semestrai de los al¡mentos,
preparaciones o recipientes (h¡sopado de materiales, de superficies vivas. segun
determine el responsable del servicio) adecuado al detalle s¡guiente:

'i El contratista con el área usuaria. remitirán las muestras a los laboratorios del
Hospital Santa Maria de Cl¡tervo que pueda realizar los exámenes
correspondientes.

¡ Eslas muestras deberán ser extraídas en presencia de los representantes del
Serv¡cio Nutric¡ón. Ofic¡na de Epidemiologia del Hospital Santa lrilaría de Cutervo
y del Contrat¡sta.

¡ Los resultados microbiológicos serán remitidos a la Ofic¡na de Epidenriologia y
Dirección. El Costo de Estas Pruebas será asumido por el Cóntratista.

'!

Los al¡mentos preparados devueltos por el área usuar¡a por cons¡derarlos no aptos
para el consumo de los pacientes, serán repuestos ¡nmediatamente por el Contratlsta
mediante nueva preparación o adquisicrón, la reposición no exime del descuento
correspond¡ente de la ración observada por daños originados a la instituc¡ón.
lgualmente, las raciones incompletas son sujetas al descuento en mención.
La conformidad de recepc¡ón, no ¡nval¡da el reclamo posterior por parte del Hosp¡tal
Santa María de Cutervo por ¡nadecuac¡ón a las Espec¡ficaciones Técnicas u otras

s¡tuaciones anómalas verif¡cables y documentadas.
El control de Calidad y conformidad de recepciÓn del mes se hará util¡zando el formato
de evaluación dei Servicio de nutriclÓn La evaluación mensual utllizando este formato
estará a cargo del Nutricionista responsable
La firma de la conlormidad (totál de dietas l¡qu¡das y sólidas consumidas y resumidas)
estará a cargo dei Nutr¡cion¡sta y Dirección del Hospatal Santa Maria de Cutervo'

SUPERVISIÓN DEL SERVICIO
, El área usuaria del Hospital santa f\Iaria de cutervo superv¡sará el cumplinliento de

las normas lnstitucionales emitidas por los órganos competentes. en lo relacionado a
los servicios de Alimentación y Nutrición.

- El contratista deberá coordinar permanenfemente con ei nutricionista dei área usuaria

del Hospital santa t4aria de cutervo, los aspectos necesarios para la adecuáda

prestacrón del servicio
- El nutricionista del área usuaria del Hospital santa Maria de cutervo, verificará la

calidad y cantidad de las preparaciones anles de su d¡stribución

- El personal que realiza Ia distribución de ios regimenes dietéticos a los pacientes

hospitalizadosnoingresaráa|áreadePrr:duccióndeál¡mentosyacatarálas
indicaciones del Nutricionista del área USUaria en el desempeño de SUS tareas y

procedrmientos de atención
- La referencia de dosificación de altmentos se regrrá por la Tabla de Doslficación de

Alimentos vigente, del ente rector (lNS - Ministerio de Salud)'

':i
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7.7. Conformidad de la prestación:
presentará a la DIRECCIÓN DEL HOSPITAL
con el consolidado del número de raciones

Para otorgar la conformidad, el contratista
SANTA MARIA DE CUTERVO SU iNfOTME

tl nj./ ,"-&>

o
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usuai¡a. Estos aspectos estarán contemplados en el Acta do Conformidad del Servicio
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preparadas, espectficándo las dietas proporcionadas durante el mes a los pacientes
afiliados al Seguro lntegral de Salud

El Contratista es responsable d¡recto del personal destacado para la entregá del bien
contratado. no existiendo ningún vínculo de dependenc¡a laboral con la Dirección Sub
Regional de Salud Cutervo.

7.8 Forma de pago:
El pago se realizará de forma mensual. a cargo del Hospital Santa María de Cutervo,
previa conformrdad e informe mensual del Servicio de Nutrición. donde detallará la
relación de pacientes afiliados al seguro integral de salud que fueron atendidos con el
servrcro de Alrmentacrón

7"9. Otras penalidades aplicables:

.9.I PENALIDADES POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACIÓN:

Las penalidades estarán sujetas a lo dispuesto en el Art. 162 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado - Ley 30225 Si EL CONTRATISTA incurre en retraso
in¡ustificado en la atencióñ del servicio requerido, según el plazo máximo establec¡do en
el presente documento, LA ENTIDAD le aplica automáticamente una penalidad por mora
por cada dia de atraso, de acuerdo á la siguiente fórmula.

Penalidad D¡aria =
0 10 x monto viqente

F x plazo vigente en días

Donde:

a
F = 0.25: para plazos mayores a sesenta (60) dÍas o;
F = 0.40: para plazos menores o iguales a sesenta (60) días.

7.9.2 OTRAS PENALIBADES:

Cada incurnplimiento de lo estipulado en los distintos numerales de las

especificac¡ones técnicas. resumido en el FORMATO DE EVALUACION será
penalizado con el equivalente del 1olo de ia facturación total del mes. hasta por un

monto máx¡mo equ¡valente al 10% del monto de la facturación de¡ mes. de ser ei caso

se procederá a resolver el contrato. el Jefe del servicio de Nutrición del Hospital santa

Maria de Cutervo comunicará a la Dirección

Eiecutiva de Adminislración del Hospital santa Maria de cutervo para la aplicación de

la pena¡idad.

De acuerdo con el Articulo 163 del Reglamento se pueden establecer penalldades

distintas al retaso o mora en la ejecución de la prestación, las cuales deben ser

objetivas. razonables. congruentes y proporcionales con el obietivo de la prestación.

El servicio de Nutrición y Dietética del Hospital santa Maria de cutervo realizará la

superv¡sión de Ia ejecución, suscrlb¡endo un Acta de conformidad - observaciones.
para tomar acc¡ones ¡nmediatas pertinentes: en caso de observaciones se aplicará las

siguientes penalidádes:

.E
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Otras nalidades

Supuestos de aplicación de penalidad

lncumplim¡ento y/o retraso a lá entrega de
planificación de menús.

Retraso injustif¡cado en la distribución de
rac¡ones en los horarios establecidos en el
numeral.
De los términos de Referencia y la entrega
incompleta de los regímenes de
alimentac¡ón.

Procedimiento

Se aplicará al monto
contractual, por cada día de
¡ncumplim¡ento.

Se aplicará al monto
contractual, por cada día de
incumplimiento.

Se aplicará al monto
contractual, por cada dia de
incumplimiento.

Se aplicará al monto
contractual, por cada día de
incumplrmiento.

Se aplicará al monto
contractual, por cada día de
incumplimiento.

9¡.', ¡a

5
lncumplimiento de un¡formes de su
personal así mismo guantes, mascarillas y
gorros de color blanco y otros.
lncumpl¡miento del número de personal
m¡nimo necesario con el equipo que
contará roveedor
lncumplimiento de las normas de BPM y
POES.

5 3Yo

7

7.9.3 FALTAS

. i.El Hosp¡tal Santa MarÍa de Cutervo, des¡gnará su órgano de control y para tal fin se establece esca¡a

lde faltas.
' De las faltas. se cons¡deran:

FALÍAS TÉCNICAS:
Aquellas que ¡nvolucran parte de la manipulación, prepatación y presentac¡ón de alimentos terminados
La presencia macroscópica de material extraño dentro de los preparados alimentarios como: cabellos.
papel, hilos plásticos, insectos. gusanos, hongos, entre otros; solo neces¡tará la evidenc¡a fís¡ca con la

veiificación de un personal det Hospital Santa Maria de Cutervo y personal del "CONTRATISTA . con
el respectivo llenaáo de una ficha de observación y sugerencias por la persóna que real¡za la que¡a al

Servicio de Nutrición y Dietét¡ca deb¡damente firmado por todas las partes

Ex¡stenc¡a de reclamos docúmentados y verificables de un min¡ño del 10% de comensales respecto

de una de las dietas del dia.
La presenC¡a reiterada de Observaoiones similares dará origen a una Sanción que puede ir desde la
suspensión del pago del producto en cuestiÓn, hasta un posible cese del contrato'
Existenc¡a de un brote por intoxicación alimentar¡a

' i.'

e

N"
Forma de
calculo

2 3"/o

3%

3

4

3o/o

Se aplicará al monto
contractual, por cada dia de
incum lim¡ento
Se aplicará al monto
contractual, por cada día de
¡ncum imiento

304

lncumplim¡ento de los al¡mentos que se
usaron para la preparación de los menús
deberá cumplir las característ¡cas y
frecuencia como se indica en los presentes
TDR

lncumplimiento de los equ¡pos y el manejo
adecuado y necesario.
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FALTAS NO TÉcNICAS; AqUeIIa
conducta. patrimonio hospital¿rro

S que Suponen aspectos no relacionados con alimentos, taies coñto
r¡enaje, CUidado. entÍe otros

..r

7.9.4 TIPIFICACÓN DE LAS FALTAS

NO CONFORMIDADES

A, Previas a la preparación del alimento:
. lncumplimiento de la norma del manipulador de alimentos.
. Deficiencia y/o ausencia de condiciones higiénicas de los procesos de:

almacenamiento, producción, transporte de al¡mentos ylo preparac¡ones, distribución
de alimentos y/o preparaciones.

. lncumpl¡m¡ento con el plan de higiénico y fumigaciones.

. Falla del servic¡o de aseo y limpieza de las instá¡ac¡ones bajo su responsabil¡dad.

. Vajilla y cubierto: presentación inadecuada y número infer¡or a lo solicitado.

B. Del alimento teminado:
. lncumplimiento de los menús programados y/o requerrdos por los servicios.
o Fallas en el cálculo de provisión de alimentos para el número de comensales

programado.
. Trasgresión de las ¡ndicaciones dietoterapéut¡ca (volumen, peso, temperatura,

tenura, concentración)
. Fallas en la evaluación cualitat¡va (característ¡cas organoléptices: color, olor. sabor,

textura).
C. De la Faltás No Técnicas:

. Relacionados con la conducta, patr¡monio hosp¡talar¡o, menaje, etc., que no tengan
consecuenc¡as de consideración.

'/\
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FALTA LEVE:

. El acumulo de 01 No conform¡dad rertereda en tres semanas sucesivas,

. El acumulo de 03 No conformidades en una semana

. Contaminación física, biológica y/o química de los preparados alimentaraos siendo
ind¡spensable Ia evidencia física del material con verificac¡ón en presencia de
personal del Servic¡o de Nutrición y D¡etét¡ca, representante de la Persona
Natural/Jur¡dica, prestadora del servicio (si el hecho ocurriera eñ una guard¡a, el jefe
de Guardia guardará en refrigeración el potaie contaminado para la presentación
adjuntando un informe de queja por el afectado).

. Presencia de productos alimentarios que en su permanencia dentro de la ¡nstituc¡ón
han sufrido deterioro.

FALTA MODERADA:

. Acumulación de 03 Faltas leves en un mes.

. lncumplimiento del conten¡do calórico proteico y de la dilución de las preparac¡ones
debidamente confirmada por el personal nutr¡cionista del Hospital de la contratante,
con levantamiento de acta debidamente firmada por las partes.

. Existencia de reclamos documentados y verificables de un mínimo del 10% de
comensales. en un mismo tiempo de comida respecto a la dieta

FALTA GRAVE:

. Resultado posit¡vo de análisis bacteriológico, toxicológico yio Fisico - Químico de
muestras de al¡mento terminado.
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Resultado positivo de análisis bacteriológico de utensilios y superficies empleados en
la elaboración de alimentos.
Cultivo positivo para gérmenes patógenos de manos de manipuladores de alimentos,
y como consecuencia de ello se ha generado una ETA.
Acumulo de 03 faltas moderadas.

7.10. Responsabil¡dad por vicios ocultos

El Contratista será responsable de los daños, pérd¡das y/o sustracciones que pudiera ocasionar su
personal destacado al Servic¡o de Alimentación en la eiecuc¡ón de sus labores, debiendo en su caso
reparar o reemplazar a satisfacción del Hospital Santa Maria de cutervo, y conforme a lo que éste
disponga en cada caso, las ¡nstalaciones, muebles. equipos y demás enseres de su prop¡edad. S¡ en
e¡ término TREINTA (30) dias calendarios, no reáliza la reparación o reemplazo. el Hospital Santa Maria
de Cutervo, descontará automálicamente el valor de la reparación o reemplazo de los ¡mportes
pendientes de cancelacrón. EI valor de reparación o reemplazo del b¡en será et de vigencia en et
mercado y será puesto en conocim¡ento dei Contratista mediante documento debidamente suscrito por
ljefe de Logíst¡ca del Hosp¡tál Santa Maria de Cutervo (Coordinador Logistico), previo informe por

rito del área usuaria (Servicio de Nutr¡ción del Hospital Santa Mar¡a de Cutervo) y evaluac¡ón técnicá
nóm¡ca de los daños, pérdidas y/o sustracciones d¡rectamente imputables al contratista

El Hospital Santa María de Cutervo no le corresponderá ninguna responsab¡lidad en caso de
accidentes. daños, mutilaciones. rnvalidez o muerte de los trabajadores del contratista o terceras
personas, que pudieran ocurrir en la eiecuc¡ón del contrato con ocasrón o como consecuencia del
mismo.

8. REQUISITOS DE CALIFICACIÓN:

I!.

A. CAPACIDAD LEGAL
't

va
SEGUI

A.'r HABILITACIÓN

REQUISITOS TúINIMOS DEL POSTOR:
- Ficha RUC
- RNP
- Certificado de lumigación.
- Licenc¡a de funcionam¡ento acorde con
- Certif¡cado de salubridad

Acreditados:

la finalidad de la convocator¡a

Ia finalidad de la

Copia de ficha RUC.
Cop¡a de constancia de RNP.
Copia de certificado de fum¡gac¡ón.
Cop¡á de licencia de funcionamiento acorde con
convocatoria.
Copia de certificado de salubridad.

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
8.1 CALIFICACIONES OEL PERSONAL CLAVE

FORMACIÓN ACADEMICA,

NUTRICIONISTA:
Requisitos:

@

I

B.

l5
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TITULO PROFESIONAL de NUTR|C|ON y d¡etética o
bromatología y nutrición. (colegiado y habit¡tado vigente).

licenciado en

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
NUTRICIONISTA:
Requisitos:
- Experiencia laboral mínima de 12 meses en al¡mentación colect¡va, catering,

alimentac¡ón en hospitales o Clínicas y/o entidades públicas, se considerará
valida a aquella experiencia adquirida post la emisión del grado de licenciatura.

- Contar con certificado médico v¡gente exped¡do y visado por un EESS, del
MINSA con una vlgencia no mayor a 03 meses.

- Contar con certificado de salud mental vigente expedido por un EESS, del
MINSA con una vigenc¡a no mayor a 03 meses.

- Tener carnet de vacunación vigente de Hepatitis, Tétano, lnfluenza.
- Otras con condiciones: No debe contar con informes o sanción de indisciplina

en algún EE. SS del sector salud o estar inmerso en algÚn proceso
adm¡n¡strativo de disciplina (PAD).

Asrgdilsr!.e§:- Copia de constancia/cert¡ficado de trabajo con tiempo min¡mo de '12 meses
como nutricionista en el rubro solic¡tado.

- Copia de cert¡ficado médico vigente expedido por un EESS, del MINSA con
una v¡genc¡a no mayor a 03 meses, adjuntar documento que acred¡te la fecha
y derecho de pago del visado).

- Copia de certificado de salud mental vigente exped¡do por un EESS, del
MINSA con una vigencia no mayor a 03 meses.

- Copia de carnet de vacunación vigente de Hepatitis, Tétano, lnfluenza.
- Déclaración Jurada simple de no contar con informes o sanc¡ón de ind¡sc¡plina

en algún EE. SS del sector salud o estar inmerso en algún proceso

admin¡strativo de disciplina (PAD).

COCINERO:
Requis¡tos:

- Acreditar experiencia minima de 12 meses como cocinero.
- Carnet sanitario.
- Contar con certificado médico vigente expedido y visado por un EESS, del

MINSA con una vige ncia no mayor a 03 meses

l6

Acreditados.

- El TITULO PROFESIONAL será verificado por el comité de selección en el
Reg¡stro Nacional de Grados Académicos y Títulos Profes¡onales en el portal
web de la Superintendencia Nacional de Educación Superior Universitaria -
SUNEDU a través del link: https.//enlínea-sunedu. gob.pe// o en el Registro
Nacional de Certificados, Grados y Titulos al cargo del M¡n¡sterio de Educación
a través del siguiente link: http:l/www. titulos¡nstitutos.pe/, según corresponda.
En caso TITULO PROFESIONAL REQUERIDO no se encuentre inscrito en el
referido registro, el postor debe presentar la copia del diploma respectivo a fin
de acreditar la formación académica requerida.

- Copia de colegiatura
- Copia de hab¡l¡dad v¡gente.
- Copia de DNI o carnet de extran¡ería.

Iii
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Contar con certificado d
MINSA con una vigencia
Tener carnet de vacunación vigente de Hepatitis, Tétano, lnfluenza.
otras condiciones: No debe contar con informes o sanc¡ón de ¡ndisc¡prina en
algún EE. SS del sector salud o estar inmerso en algún proceso administrativo
de disciplina (PAD).
Documento de identificac¡ón

Acred ¡tados
Copia de constancia/certificado de trabajo con tiempo min¡mo de .12 meses
como cocinero.
Copia de carnet sanitario.
Copia de certificado médico vigente expedido por un EESS, del MINSA con
una v¡gencia no mayor a 03 meses, adjuntar documento que acredite la fecha
y derecho de pago del visado).
Copia de certificado de salud mental vigente expedido por un EESS. del
MINSA con una vigencia no mayor a 03 meses.
Copia de carnet de vacunac¡ón vigente de Hepatitis, Tétano, lnfluenza.
Declaración .iurada simple de no contar con informes o sanción de indisciplina
en algún EE. SS del sector salud o estar inmerso en algún proceso
administrativo de disciplina (PAD).
Copia de DNI o carnet de extranjeria.

Requisitos
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/.
80,000.00 (Ochenta mil con 00/100, por la contratación de servicios iguales o
similares al objeto de la convocator¡a, durante los ocho (8) años anteriores a Ia
fecha de presentación de ofertas que se computarán desde la fecha de la
conformidad o emisión del comprobante de pago, según corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N''l tener la condición de micro
y pequeña empresa, se acred¡ta la experiencia de 5/.20,000.00 (ve¡nte mal con
00/100), por la venta de servicios iguales o sim¡lares al obiet¡vo de la convocatoria
durante los ocho (8) años anter¡ores a Ia fecha de presenlac¡ón de ofertas que se
computarán desde la fecha de la conformidad o emisión del comprobante de pago,
según corresponda. En caso de consorcios, todos los ¡ntegrantes deben contar
con la condición de m¡cro y pequeña empresa.

Acreditación:

La exper¡enc¡a del postor eñ la espec¡alidad se acred¡tará con cop¡a simple de (i)
contratos u órdenes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de
prestación, o (ii) comprobantes de pago cuya cancelación se acredita documental
y fehacientemente, con Boucher de depós¡to. ñota de abono, reporte de estado de
cuenta, cualqu¡er otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que
acredite el abono o mediante cancelación en el mismo comprobante de pago,
corres ndientes a un máximo de veinte 20 contrataciones

t7

e salud mental vigente expedido por un EESS. del
no mayor a 03 meses.

\i
oJTÉ

@

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

A

c

Se consideran servicios similares a los siguientes manejos de servicios de
alimentación en hospitales públicos yio privados y/o centros de salud.
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En el caso de postores presentan var¡os comprobantes de pago para acreditar
una sola contratación, se debe acreditar que coresponden a dicha contratación;
de lo contrario, se asumirá de ros comprobantes ecreditan contrataciones
independienfes. en cuyo caso solo se considerará, para Ia evaluacrón, las veinte
(20) pr¡meras contrataciones indicadas en el Anexo N"8 referido a la Exper¡encia
del Postor en la Especialidad.

En el caso de serv¡cios de ejecución periódica o continuada, solo se considera
como experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho
(8) anteriores a la fecha de presentación de ofertas, debiendo adjuntarse copia de
las conformidades correspondientes a tal parte o los respect¡vos comprobantes de
pagos cancelados.

En los casos que se acredite experienc¡a adquirida en consorcio, debe
presentarse la promesa de consorc¡o o el contrato de consorc¡o de cual se
desprenda fehac¡entemente el porcentaje de las obl¡gaciones que se asumió en el
contrato presentado, de lo contrario, no se computará la experiencia proven¡ente
de dicho contrato-

As¡mismo, cuando se presenten contratos der¡vados de procesos de selecc¡ón
convocados antes del 2O.O9.2O12, ¡a cal¡ficación se ceñ¡rá al método descrito en
la Directiva "Participación de proveedores en Coñsorcio en las Contrataciones del
Estado", debiendo presumiese que el porcentaje de obligaciones equivale al
porcentaje de participación de la promesa de consorcio o del contrato de
consorcio. En caso que en d¡chos documentos no se consigne el porcentaje de
partic¡pac¡ón se presumirá de las obligaciones se ejecutaron en partes ¡gua¡es

Si el titular de la exper¡encia no es el posto, consignar si dicha experiencia
corresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por
reorganización societaria, deb¡endo acompañar la documentación suntentar¡a
correspondiente.

S¡ el postor acredita experiencia de otra persona jurídica como consecuencia de
una reorganización societaria debe presentar ád¡cionalmente el Anexo N'9.

Cuando en los contratos, órdenes de serv¡cios o comprobantes de pago el monto
facturado se encuentre expresado en moneda enranjera, debe ind¡carse en tipo
de cambio venta publicado por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP
correspondiente a la fecha de suscripción del contrato. de emisión de la orden de
servicios o de cancelación de comprobante de pago, según corresponde.
S¡n perjuic¡o de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N"8
refer¡do a la Ex iencia del Postor en la Es ciál¡dad

9. RESPONSABILIDADES:
a. El proveedor será responsable de los daños, pérdidas y /o sustracc¡ones que pudiera

ocasionar su personal destacado al servicio de alimentac¡ón y nutrición en la ejecución de
sus labores, debiendo en su caso reparar o reemplazar a la satasfacción del seguro social
de salud, y conforme a lo que este disponga en cada caso, las instalaciones, muebles y

demás enseres de su propiedad. S¡ en el término de contrato, no realiza la reparación o
reemplazo el Seguro social de salud descontará automát¡camente, el valor de la reparación

.r ft
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c

o reemplazo del bien será el de vigencia en el mercado y será pasado en conocimiento del
Proveedor
b El proveedor es responsabre directo der personar destacado para ra prestac¡ón del

servicio contratado, no ex¡giendo n¡ngún vínculo de dependenc¡a laboral con SlS.
El proveedor es responsable der pago oportuno de ras remuneraciones de su personar
destacado, así como de todos los importes, que por el pago de tales remuneraciones
pudieran devengarse por conceptos de leyes, beneficios sociales, seguro social,
indemnización por el tiempo de servicio, tributos creados o por crearse. Establecidos
para el rég¡men laboral de la activided privada.
SIS está facultado para verificar en cualquier momento el cumplimiento de las
obligaciones laborales, de seguridad soc¡el y provisiones por parte del proveedor o,
solicitar ¡nspección especial de la Autoridad Administrat¡va de Trebajo de conformidad
con la primera Disposic¡ón flnal y Transitorie del Decreto supremo N"003-2O02 - TR y
el artículo 35" del Reglamento de la Ley de lnspecciones de trabajo y Defensa del
trabajador, aprobado por Decreto supremo N"02O.2O01 -TR.
A SIS no le corresponderá ninguna responsabilidad en caso de accidentes, daños,
mutilac¡ones, invalidez o muerte de los trabaiadores de ¡a Empresa contratada o
terceras personas, que pudieran ocurrir en la ejecución del contrato, con ocasión o
como consecuencia del mismo.
La empresa deberá proporcionar a su personal designado para la instalación del
Hospital un carnet de identificación o fotocheck, que llevará en forma obligatoria a la
altura del lado izquierdo con fotografía reciente tamaño carnet, nombre de la Empresa.
firma y sello del Representante Legal.

d

a)

f

CONÍROL DE CALIDAD V CONFORMIDAD DE RECEPCIÓN
a. La evaluación se efectuará de acuerdo a la programación de regimenes (cada 1O dias),

los mismos que serán aprobadas por el serv¡cio de nutric¡ón del Ceñtro Asistencial.
Una vez aprobada la programación no puede ser cambiada sin justificación ni
autorización del Servicio de Nutrición.

b- La evaluación de la calidad la efectuará el Servicio de Nutrición y Dietética del Hospital
Santa María de Cutervo aplicando los criterios que se citan a continuación:

C'

o

b.1. La calidad de las d¡etas corresponde a los criter¡os frjados en las especificaciones
técnicas (contenido de nutrientes, proteinas, hidratos de cárbono, grasas y
dosificación de alimentos, condiciones sanitarias de preperación, uso de insumos,
transporte adecuado, etc. ).

b.2. La cant¡dad de las d¡etas corresponde el requerimiento diario.
b.3, El suministro se efectúa en los lugares fijados por el Servicio de Nutrición y

Dietética del Hospital Santa llaria de Cutervo.

b-4,E1 Seguro lntegral de Salud efectuará mensualmente el control bromatológico y
semestral microbiológico de los alimentos crudos, alimentos cocidos, superficies
vivas, equipos y amb¡entes y preparac¡ones. Directiva NTOO2-GCPS- '' SIS -2013
(5.1 .6 procedim¡ento: supervisión y control de análisis microbiológico
bromatológico), los gastos que estos irroguen correrán por cuenta del proveedor
y serán realizados en los Laborator¡os de SIS u otra entidad del Estado que el
contratista considere conveniente, bajo el siguiente procedimiento:

¡.1.
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El servicio de Nutricíón remitirá las muestras de fos alimentos a tos taboratorios de
SIS u otra ¡nstitución que pueda realizar los exámenes coffespondientes.
Estas muestras deberán ser extraídas directamente de los recipientes
transportadores de los alimentos del contratista. en presencia del Representante
del servicio de Nutrición, el Director Ejecutivo de Administración y del postor.
Los resultados microbiológacos y bromatológ¡cos serán remitidos por el contratista,
a través del Servicio de Nutric¡ón.
En caso que el resultado del examen resultare positivo SIS procederá a efectuar
el descuento de las raciones elaboradas y atendidas, en el que se ha efectuado el
examen.
Los alimentos preparados devueltos por el Serv¡cio de Nutrición del Hospital Sanla
MarÍa de Cutervo por considerarlos no aptos para el consumo de los pac¡entes o
personal de guard¡a (cuando el resultado de los análisis resullase posat¡vo). serán
atend¡das inmediatamente por el proveedor mediante nueva preparación
adquisición a terceros, c¡ñéndose a las especificaciones dadas por SlS.
A pesar de la solic¡tud del personal profesional del Servicio de Nutr¡ción del
Hospital Santa María de Cutervo, o quien haga sus veces, la preparación y/o
insumo no ha sido reemplazado, este no dará la conformidad correspondiente al
mismo, elaborando a su vez el informe correspondiente a las autor¡dades
respectivas.

t.

o'j il

c La conformidad de recepción, no invalida el reclamo posterior por parte del SIS por
inadecuación a los términos de referencia u otras situaciones como estas:

DT . Temperatura no adecuada de los alimentos al momento de serv¡cios.
. Gramaje de los alimentos que no se ajusten a lo solicitado en las Bases

administratives.
. lncumplimiento en la programación de menús.
. lncumplimiento en el horario de atenc¡ón del servicio.
. El uniforme de los manipuladores de alimentos y mozos no se encuentren en

condiciones óptimas (h¡giene y presentac¡ón) adecuádas de úilización.
. lnadecuado lavado y secado de equipos, vajallas y menaje
. Presencia de objetos extraños en los al¡mentos.
. lncumplimiento de los requ¡sitos de higiene y sanidad personal.
. Ausencia del profesional nutricion¡sta responsable de la Persona Natural/Jurídica
. lncumplimiento con las carácterísticas de primera calidad de las raciones y

alimentos.

\
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FACTOR DE EVALUACIóN PUNTAJE / METODOLOGíA PARA SU
ASIGHACIÓN

A. PRECIO
La evaluación consistirá en otorgar el máx¡mo
puntaie a la oferta de precio más baio y otorgar
a las demás ofertas puntales inversamente
proporc,onales a sus fespectivos pfecros
según la s;guiente lórmula.

¡= Oferta
P¡= Puntaje de la oferta a evaluar
O¡=Precio r

Om= Precio de la oferta n-rás baja
PMP=Puntale máximo del prec¡o

90 puntos

Pi Om x PMP
o¡

EvaEaqqr.

Se evaluará considerando el precio ofertado por el
postor-

Acreditación.

Se acreditará mediante el docun'rento que oont¡ene el
precio de la oferta (Anexo No 6)

B MEJORAS A LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Expenerlcia ,:: a 05 años.

Experiencia ---' a 03 años y < 5

Experiencia<a3años:

[xperiencia ,.:, a 05 años

Experiencia ii a 02 añss y < 5.

Experiencia < a 01 añol

10 puntos

04 puntos

02 puntos.

01 puntos

Evaluasió.r: Nutricionista
Del personal clave. acreditar expeaencia ad¡cional al
requerim¡eñto m¡n¡rllo de -12 meses

Se acredilará únrcameñte mediante la presentación de
copra de constanctaj ce r|fi eada

Evaluacióe: Cocinero (a)
Del pe.sonal clave, acred¡lar experiencia adicional al
requer¡miento min¡mo de 12 meses

Se acreditará únicámente mediante la presentaciÓn de
copia de constancia,/certificado

Acreditación

Acreditación

'100 PuntosPUNTAJE fOTAL

HosPtrAL SANTA MAR¡A DE curERvo
ADJUDTCACTON SIMPLIFtCADA N" O3-2023-GR-CAJ-DRSC-OSRSClH SMC - euinta Convocatoría

CAPíTULO IV
FACTORES DE EVALUACIÓN

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

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

consideralo siguiente:

,ti.

J,,f ñ
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06 puntos

04 puntos"

02 puntos
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

lmportante

Depend¡endo del objeto del contrato, de resultar ind¡spensable, puede inclu¡rse cláusulas adic¡onales
o la adecuación de /as propuesfas en el presente documento, las que en ningún caso pueden
contemplar clisposiciones contrarias a la normativa v¡gente n¡ a lo señalado en este capÍtulo.

Conste por el presente documento, la confatación del senvic¡o de[CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA CONVOCATORIAI, que celebra de una parte ICONSIGNAR EL NOMBRE
DELAENTIDADI,enadelanteLAENTIDAD,conRUCN"t........j,condomiciliolegal en [... ... ... ],
representada por [ . . ..... . ], identif¡cado con DNI N' i ..1, y de otra parte

.. 1, con RUC t

.....1, inscrita en la Ficha N'[...
l con domicilio legal en

...........1 Asiento N" t. . l
]. debrdamente representado porReg¡stro de Personas Jurídicas de la c¡udad de I

u Representante Legal, I .1, con DNI N' I .1, según poder
nscrito en la F¡cha N't . I Asiento N" t ldel Reg¡stro de Personas JurÍdicas de la
ciudad de t l, a qu¡en en adelante se le denominará EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLÁUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

SAA/

Con fecha t ........1, el órgano encargado de las contrataciones o el comité de selección,
según coriesponda, ad¡udÍco la buena pro de la ADJUDICACIÓN SIMPLIFICADA N"

tCÓNSIGNAR NOMEÑCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCIÓN} paTa ta
contratación de tcoNSIGNAR LA DENOMINACIÓN DE LA CONVOCATORIAI, a [INDICAR

OMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PROI, cuyos detalles e importe constan en los
ntos ¡ntegrantes del presente contrato.

O CLÁUSULA SEGUNDA: OBJETO
El presente contrato tiene por objeto ICONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONTRATACION]

CLÁUSULA TERCERA: MONTO CÍUAL
El monto total del presente contrato asc¡ende a ICONSIGNAR MONEDA Y MONTOI, que incluye

todos los impuestos de Ley.

Este monto comprende el costo del servicio, todos los tributos, seguros, transporte, ¡nspecciones,
pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislaciÓn vigente, así como cualquier
otro concepto que pueda tener inc¡dencia sobre la ejecución del serv¡cio materia del presente

contrato.

CLÁUSUI.A : DEL PAGOIa
LA ENTIDAD se ón a EL CONTRATISTA en IINDICAR MONEDA],

en I¡NDICAR Sl PAGOS PARCIALES O PAGOS PERrÓDlCOSl,
luego de la recepción formal y completa de la documentac¡ón correspondiente
en el artículo 17'1 del Reglamento de Ia Ley de Contrataciones del Estado.

, según lo establec¡do

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestación deberá hacerlo en un

plazo que no excederá de los s¡ete (7) días de producida la recepciÓn, salvo que se requ¡era

efectuar pruebas que pefmltan verif¡car el cumpl¡miento de la obligacjÓn, en cuyo caso la

conformidad se emite en un plazo máx¡mo de quince ('15) días, balo responsabilidad de dicho

funcionario.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) días calendario s¡guientes de otorgada

la conformidad de ¡os servicios, siempre que Se Verifiquen las Condiciones establecidas en el

contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionar¡o competente.

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza delcontrato podrá adicionarse la información que resulte peatinente

a efectos de ge¡erar el pago
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En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
lrrayor, EL CONTRATISTA tendrá derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el artículo 39 de la Ley de Contratac¡ones del Estado y en el artículo 171 de su Reglamento. los
que se computan desde la oportunidad en que el pago debió efectuarse.

CLÁUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCIÓN DE LA PRESTACIÓN

lmportante para la Ent¡dad

El plazo de eiecución del presente contrato es de [. ....], el m¡smo que se computa desde

ICONSIGNAR SI ES DEL DíA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
DESDE LA FECHA QUE SE ESTABTEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE
SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA
EJECUCIÓN, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASO],

De preverse en los Térm¡nos de Referencia la ejecuc¡ón de act¡v¡dades de ¡nstalac¡ón, ¡mplementación
u otros que deban real¡zarse de manera previa al in¡c¡o del plazo de eiecuc¡ón, se debe cons¡gnar lo
sigu¡ente:
"E¡ ptazo para /a ICO],¡§IGNAR.LAS ACTIVIDADES PREVTAS PREVISTAS EN LOS TERMINO§ DE
REFERENCIAI ei ae ¡............¡, el mismo que se computa desde IINDICAR CONDICIÓN CON LA
QUE DICHAS ACTMDADES §E INICIAN¡,"

( lncotporar a las bases o el¡minar, según corresponda.

'Las presfac,bnes a ccesoias tienen por obieto ICONSIGNAR EL OBJETO DE LAS PRESIACIONES
ACCESORTASj.

El monto de tas presfaciones accesona s asc¡ende a ICONSIGNAR MANEDA Y MoNTO]' que ¡ncluye
todos los ¡mpuestos de Ley.

Et ptazo de ejecución de las prcstaciones accesorTas es de 1........1, el m¡smo que se computa desde

rCONS'GNAR S/ ES DEL DiA SIGUIENTE DEL CUMPLIMIENTO DE TJAS PRESIAC/ONES
PRINCIPALES, DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA
EN QUE SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE
LA EJECUCIÓN DE tAS PRESIAC/ONES ACCESORIAS, DEBIENDO INDICAR LAS M/SMAS EN
ESTE ULTIMO CASO].

/DE SER EL CASO, TNCLUIR OTROS ASPECTOS RELACIONADAS A U EJECUCIÓN DE LAS
PRES rA C/ONES ACCESOR/AS.I.',

lncorporar a las bases o el¡minar, según corresponda

CLÁUSULA SEXTA: PARTES TEGRANTES DEL CONTRATO
EI presente contrato está conformado por las bases ¡ntegradas, la

documentos derivados del procedimiento de selección que esta
oferta ganadora, así como los

blezcan obligaciones para las
partes

CLÁUSULA SÉTI MA: GARANTíAS
EL CONTRATISTA entregó al perfeceionamiento del contrato la respectiva garantía

solidaria, ¡rrevocable, y de realización automática en el pais al solo requerim¡ento,
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes

incond¡cional.
a favor de LA

De confomidad con la Directiva sobre prestacioñés accesorias, los contratos Ielativos alcurnplimiento de la(s) prestación(es)

principal{es) y de la(s) prestación(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En elsupuesto qLle

ambas prestaciones estén contenidas en un mismo docur¡ento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo

indrcarse entre otros aspectos, elprecio y plazo de cada piestació¡.

@

lmportante para la Entidad

En el caso de contntac¡ón de prcstaciones accesorag se puede incluir la siguiente cláusula:

@'u
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De f¡el cumplimiento del contrato: ICONSIGNAR EL I4ONTO1, a través de la NDICAR EL TtPO
DE GARANTIA PRESENTADAI N" INDICAR NUMERO DEL DOCUIvIENTOI emitida por

ÍSEÑALAR EMPRESA QUE LA EMITEI. Monto que es equivalente al d¡ez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepciÓn de la prestaciÓn.

lmportante

Al amparo de /o d,spuesfo en el numeral 149.4 del afticulo 149 del Reglamento de la Ley de
Contratac¡ones del Estado, en el caso de contratos periódicos de prestación de servic¡os en general,
s¡ el postor ganador de la buena pro solic¡ta la retención del diez por ciento (10%) del monto del
contrato original como garantla de fiel cumplim¡ento de contrato, debe consignarse lo s¡gu¡ente:

'De fiel cumplim¡ento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la retención que debe
efectuar LA ENTIDAD, dunnte la pñmera m¡tad de! número total de pagos a realizarse, de fonna
prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalización del m¡smo."

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente

:i

a
Garantía fiel cumpÍimiento por prestaciones accesorias: ICONSIGNAR EL MONTO], a través
dE IA [INDICAR EL TIPO DE GARANTíA PRESENTADA] N' IINDICAR NÚMERO DEL
DOCUMENTOI emitida por ISEÑALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la m¡sma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

"j

lmportante

ñ.a"tiiiá/l'áé- t,í"lñiálld' tiíiinumáiá' ls{i lái"áinñiá l ¿7" ¿;¡ ñ;iiiá,;;;¡"6. A; iá-T;f de
Contntac¡ones del Esfado, sl e/ posfo r ganador de la buena pro solicita la retenc¡Ón del d¡ez por
ciento (11yo) del monto clel contrato de la prestación accesoria como garantÍa de f¡elcumplim¡ento
de prestaciones accesor¡as, debe consignarse lo s¡guiente:

"De f¡el cumplimiento por prestac¡ones acúesonasr ICONS/GNAR EL MONTOI, a través de la
retenc¡ón que debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primen m¡tad del número total de pagos a
realizarse, de forña prcnateada, con cargo a ser devuelto a la f¡nalizac¡ón del m¡smo."

lmportante

De conformidad con el añÍculo 152 del Reglamento, no se constituirá ganntla de fiel cumplimiento del
contrato ni garantía de f¡el cufipl¡miento por prestaciones accesonas, en contratos cuyos monfos §ean
iguales o menorcs a dosclentos m,7 So/es (S/ 200,000.00). Dicha excepción tamb¡én apl¡ca a los
contratos der¡vados de procedim¡entos de selecc¡ón por relac¡Ón de ítems, cuando el monto del ltem
adjud¡cado o la sumatotia de los montos de /os ifems adiudicados no supere el monto señalado
anteiormente.

CLÁUSULA OCTA : EJECUCIÓN DE GARANTíAS POR FAL DE RENOVACIÓN
LA ENTIDAD puede solicitar la ejecución de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere
renovado antes de la fecha de su vencim¡ento, conforme a lo dispuesto en el literal a) del numeral
155.1 del a¡tículo 155 del Reglamento de Ia Ley de Contratac¡ones del Estado.

lmportante para la Entidad

Sólo en et caso que ta Entidad hub¡ese previsto otorgar adelanto, se debe ¡nclu¡r la siguiente cláusula

CLÁUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

"LA ENTTDAD o¡orsará ICONS¡GNAR N{'MERo DE ADELANTOS A OTORGARSEI adelantos
d¡rectos por ellcoN"sle uÁn ponceNTAJE ouE No DEBE EXCEDER DEL 307o DEL MONTO DEL
CoNTRATO OR¡GINAL] de/ monfo det contrato otig¡nal.

EL CONTRATISTA debe soticitar tos adelantos dentro de ICON9IGNAR EL PLAzo Y OPORTUNTDAD
PARA LA SOL|CITUDL adjuntando a su sol¡citud la garantía por adelantos med¡ante cafta fianza o

@
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pól¡za de cauc¡ón acompañada del c
omprobante de pago coÍespondiente. Vencido d¡cho plazo no procederá la sol¡c¡tud.

LA ENTIDAD debe entregar el monto sol¡citado dentro de [CONSIGNAR EL PLAZOI sigu¡entes a ta
presentación de la solicitud del contntista."

Incorporar a las bases o eliminar, según corresponda.

CLÁUSULA DÉCIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO
La conform¡dad de la prestación del servicio se regula por lo dispuesto en el artículo 168 del
Reglamento de la Ley de Contratac¡ones del Estado. La conformidad será otorgada por
ICONSIGNAR EL ÁREA O UNIDAD ORGÁNICA QUE OTORGARÁ LA CONFORMIDAD] EN EI
prazo máximo de [CoNSTGNAR stETE (7) DIAS O MÁX|MO QUTNCE (r5) DIAS, EN CASO SE
REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA
OBLIGACIÓNl días de producida la recepc¡ón.

De existir observac¡ones, LA ENTIDAD las comun¡ca al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgándole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
días. Dependiendo de la complejidad o sofist¡cación de las subsanaciones a real¡zar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) días. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanación, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcc¡ones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penel¡dad por mora desde el venc¡m¡ento del plazo para subsanar.

Este proced¡m¡ento no resulta aplicable cuando los servicios man¡f¡estamente no cumplan con las
características y condieiones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no otorga la conformidad,
debiendo cons¡derarse como no ejecutada la prestac¡ón, apl¡cándose la penal¡dad que corresponda
por cada dÍa de atraso.

LÁUS DEL TISTA
CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones

as del presente contrato, baio sanción de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento

GLÁUSULA DUoDÉCIMA: REsPo BILIDAD 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 artículos 40 de la Ley
de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

E plazo máximo de responsab¡lidad del contrat¡sta es de ICONSIGNAR TIEMPO EN AÑOS, NO
i 

, 
MENOR DE UN (1)AÑOl año(s) contado a part¡r de la conform¡dad otorgada por LA ENTIDAD

)-
CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES
Si EL CONTRATISTA incurre en retraso ¡njustiñcado en la ejecución de las prestaciones objeto del
contrato, LA ENTIDAD Ie aplica automát¡camente una penalidad por mora por cada día de atraso,
de acuerdo a la siguiente fórmula:

0.10 x monto vigente
F x plazo v¡gente en días

F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (50) días o;
F = 0.40 para plazos menores o ¡guales a sesenta (60) días.

El retraso se just¡fica a través de la solicitud de ampliac¡ón de plazo deb¡damente aprobado.
Ad¡cionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuenc¡a no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acred¡te, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este último caso la califlcac¡ón del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos d¡rectos de ningún

t'/

@

Penal¡dad Diaria =

Donde:
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tipo, conforme el numeral 162.5 del artículo'162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

lmportante

De haberse prey¡sfo esfaD/ece r penalidades d,bfinfas a la penalidad por mom, ¡nctuir d¡chas
penalidades, /os supuesfos de aplicación de penalidad, la forma de cálculo de ta penal¡dad para cada
supuesto y el procedimiento med¡ante el cual se verifica el supuesto a penal¡zar, confome el aftículo
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Cuando se llegue a cubrirel monto máximo de la penalidad por mora o el monto máximo para otras
penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplim¡ento.

LÁUSULA DÉCIMA c :RE
ualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conform¡dad con el numeral 32.3 del artículo

32 y artículo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el artículo 164 de su Reglamento. De
darse el caso, LA ENTIDAD procederá de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA: RESPoNSABILIDAD DE LAs PARTES
Cuando se resuelva él contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
daños y periu¡c¡os ocasionados, a través de la indemn¡zac¡ón correspondiente. Ello no obsta la

¡cación de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumpl¡miento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

Lo señalado precedentemente no exime a n¡nguna de las partes del cumplim¡ento de las demás
obligaciones prev¡stas en el présente contrato.

CLÁUSULA DÉGIMA SEXTA: ANTICoRRUPCIÓN

EL CONTRATISTA declara y garant¡za no haber, d¡recta o indirectamente, o tratándose de una
persona.jurÍdica a través de sus socios, integrantes de los órganos de administración, apoderados,

ntes legales, func¡onarios, asesores o personas v¡nculadas a las que se ref¡ere el artÍculo

\'

c del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrec¡do, negociado o efectuado,
cualqu¡er pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relac¡ón al contrato.

As¡m¡smo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecución del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e ¡ntegridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupción, d¡recta o ¡nd¡rectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
¡ntegrantes de los órganos de adm¡nistrac¡ón, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas v¡nculadas a las que se ref¡ere el artículo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Además, EL CONTRATISTA se compromete a i) comun¡car a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ¡líc¡ta o corrupta de la que tuviera
conocim¡ento; y ¡i) adoptar medidas técn¡cas, organizativas y/o de personál aprop¡adas para evitar
los refer¡dos actos o prácticas.

F¡nalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios públicos con los
que deba ¡nteractuar, en situaciones reñidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la

proh'bic¡ón de ofrecerles a éstos cualquier t¡po de obsequ¡o, donación, benef¡c¡o y/o gratificaciÓn,

ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la final¡dad con la que se lo haga.

GLÁUSULA DÉCIiiA SÉIMA: RCO LEGAL DEL CONTRATO
Sólo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las d¡rect¡vas que emita el OSCE y demás normativa espec¡al que resulte aplicable, serán de

@

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago f¡nal, según corresponda; o s¡
fuera necesar¡o, se cobra del monto resultante de la ejecución de la garantía de f¡el cumplim¡ento.

Estos dos (2) tipos de penal¡dades pueden alcanzar cada una un monto máx¡mo equ¡valente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del ítem que debió ejecutarse.
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aplicación supletorja las disposiciones pertinentes del código c¡v¡l vigente, cuando corresponda, y
demás normas de derecho privadó.

CLÁUSULA DÉcIMA OCTAVA: SOLUCIóN DE NTROVERSIASl6
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecución del contrato se resuetven
mediante conciliac¡ón o arbitraje, según el acuerdo de las partes.

Cualquiera de las partes tiene derecho a iniciar el arb¡traje a fin de resolver d¡chas controversias
dentro del plazo de caducidad previsto en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento.

Facultativamente, cualquiera de las paries tiene el derecho a solic¡tar una conciliación dentro del
plazo de caducidad correspondiente, según lo señalado en el artículo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, s¡n perjuicio de recurrir al arb¡traje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un ácuerdo parcia¡. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbatraje.

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definit¡vo y obl¡gatorio para las partes desde el momento de
su notificación. según lo previsto en el numeral 45.21 del artículo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

U LA DÉC E R A ESCRITURA PÚBLICA
ualquiera de las pades puede elevar el presente contrato a Escritura Pública corriendo con todos

gastos que demande esta formalidad

CLÁUSULA vIGÉSIMA: DoMICILIo PARA DE LA EJECUCIóN CONTRACTUAL
Las paftes declaran el siguiente dornicilio para efecto de las not¡f¡caciones que se realicen durante
la ejecución del presente contrato:

OMICILIO DE LA ENTIDAD I

OMICILIO DEL CONTRATISTA: ICONSIGNAR EL DOMICILIO SEÑALADO POR EL POSTOR
GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL
PERFECCIONAM IENTO DEL CONTRATO]

La variación del dornicilio aquí declarado de alguna de las partes debe ser comun¡cada a Ia otra
pafte, formalmente y por escrito, con una anticipación no menor de quince (15) días calendario.

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las dispos¡c¡ones del presente contrato. las partes
firman pcr duplicado en señal de conformidad en la c¡udad de [... . .......] al ICONSIGNAR

ECHA].

"LA ENTIDAD"
-EL CONTRATISTA'

lmportante

Este documento puede f¡rmarse d¡g¡talmente s¡ ambas partes cuentan con firma digital, segÚn la

Ley M 27269, Ley de Firmas y Ceñ¡f¡cados Digitalesl T.

De acuerdo con el numeral 225.3 del a¡ticulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurri al arbitraje ád hoc cuando las

controversias deriveñ de procedimientos de selección cuyo valor estimado sea meflor o igual a cinco millones con 00/100

soles (S/ 5 000 000,00).
Para mayor infon¡aoión sobre la normativa de firmas y celificados digitales ingresar a

httpsJ/www índecopi.gob.pe/webÍirmas-digitales/firmar-y certificados-dig¡tales

@
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Señores

[CON.SIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITÉ DE SELECCIÓN,
SEGUN CORRESPONDAI
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N" ICONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

ANEXO N" I

DECLARACIÓN JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Esta información será verilcada por la Entidad en la página web del ft¡inisterio de Trabajo y Promoción del Empleo en la
sección consuita de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:l^vww2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2 2l y se

tendrá en consideración, en caso el postor ganador de la buena pro sol;cite la retención del diez pol'cienlo (10%) de monto

del contrato, en calidad de garantía de fiel cumplimienlo, en los contratos periódicos de prestación de servicios, según lo

señalado eñ el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del artículo 151 del Reglamento Asimismo, d¡cha info¡mación

se tendrá en cuenta en caso de empate. coñforme a lo previsto en el añicúlo g1 del Reglarnenlo

Cuañdó el monto det vator estiñtado del procedimiento o del item no supere los doscienios rnil Soles (Si 200,000 00). en

caso se haya optado oor perfeccionar el contrato con una orden de servicios.

El que se suscr¡be, t . ... l, postor y/o Representante Legal de ICONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICAI, identificado con ICONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N'
ICONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de

ICONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURíDICA] en Ia Ficha N" ICONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURíDICA] ASICNtO N' ICONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
JURÍDICA],DECLARO BAJO JURAMENTO que la sigu¡ente informac¡ón se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominación o
Razón Soc¡al :

Domicil¡o Leqal
RUC Teléfono(s)
MYPE18 Sí No
Correo electrónico

Autorización de not¡f¡cac¡ón por correo electrónico:

Autorizo que se notifiquen al correo electrónico indicado las s¡guientes actuaciones

Solicitud de la descripción a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.
Soticitud de reducción de la oferta económtca.
Solicitud de subsanación de Ios requis¡tos para perfeccionar el contrato.
Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segÚn orden de prelaciÓn,

de conformidad con lo previsto en el artículo 141 del Reglamento.
Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contrataciÓn.
Notif¡cación de la orden de serv¡ciosle

NSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

F¡rma, Nombres y Apell¡dos del postor o
Representante legal, según corresponda

lmportante

La not¡ficac¡ón d¡rig¡da a ta direcc¡ón de coneo electronico consignada se entenderá vál¡damente
efectuada cuando la Ent¡dad rec¡ba acuse de recepc¡ón.

§!

r,
..i

1.
2.

i'

@

Asimisrno, me comprometo a remitir la confirmac¡ón de recepción, en el plazo máximo de dos (2) días
hábiles de recibrda la comunicación.

5
6.

f



_Datos del consorciado 2
Nombre, Denominac¡ón
Razón Soc¡al :

o

Domic¡lio Legal
Teléfono(s) :

NoMYPE2l 5t
Correo electrón¡co

!nm&!ts**-*-
Cuando se trate de corsorc,bs, la declaración jurada es la sigu¡ente

ANEXO NO I

DECLARACIÓN JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Señores
TCONSIGNAR ÓRGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COM|TÉ DE SELECCIÓN,
SEGÚN CORRESPONDA]
ADJUOICACION SIMPLIFICADA NO ICONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Elque se suscribe t
CONSORCIOI, identificado

NAR NUMERO DE

....1, representante común delconsorcio ICONSIGNAR EL NOMBRE DEL
con ICONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDADI N'

DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAIUENTO que Ia

'tl f'.'

.. i:,1

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominación o
Razón Social :

Domicilio Leoal
RUC Teléfono(s)
MYPE2O Sí No
Correo electrónico

Autor¡zac¡ón de not¡f¡cac¡ón pol correo electrónico:

atos del consorciado

Te

o

SRUC

ón Soc¡al
Domicilio

ombre, Denom¡nación

MYPE22 SÍ No
Correo electrónico

HOSPITAL SANTA MARIA DE CUTERVO
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Correo electrón¡co del consorcio

En los contratos periódicos de prestac¡ón de seN¡cios, esta información será ve.¡ficada por la Ent¡dad en la pág¡na web del
Min¡steric de Trabajo y Promoc¡ón del Empleo en la secc¡ón consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http:/ ,vww2.trabajo.gob.pe/seNicios-en-linea-2-2/ y se tendrá en c4nsideración, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retención deld¡ez por c¡ento (í0%) del monto del contralo, en cal¡dad de garantía de r¡el cumpl¡m¡enlo, según
lo seña¡ado en el numeral 149.4 del artículo 149 y numeral 151.2 del artículo '15'1 del Reglamento. Asimismo, d¡cha
información se tendrá en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el artículo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes delconsorc¡o deben acreditar la condición de micro o pequeña empresa.

lbidem.

lbídem.22

@

RUC

informac¡ón se sujeta a Ia verdad:

Autorizo que se notifiquen al correo electrón¡co ¡ndicado Ias s¡guientes actuaciones:
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1. Solicitud de la descripción a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.
2. Solicitud de reducción de la oferta económica.
3. Solicitud de subsanación de los requisitos para perfeccionar el contrato.
4. Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, según orden de prelacrón,

de conformidad con lo previsto en el artículo '141 del Reglamento.
5. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratación
6. Notificación de la orden de servicios23

Asirnismo, me comprometo a remit¡r la confirmación de recepción, en el plazo máximo de dos (2) días
hábiles de recibida la comunicación.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
común del consorcio

i,

.lTte_glr.. _."-
La not¡f¡cación d¡rig¡da a la d¡rección de correo electrónico cons¡gnada se entenderá vál¡damente
efectuada cuando la Ent¡dad rec¡ba acuse de recepc¡ón.

o

=i

Cuando el monto del valor estimado del procedimieñto o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000 00). en

caso se haya optado pcr perfeccionar el cont¡ato con una orden de serv¡c¡os
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Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de ICONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICAI, declaro bajo juramento:

¡. No haber incurrido y me obligo a no ¡ncurrir en actos de corrupción, así como a respetar el
princip¡o de integridad.

ANEXO NO 2

DECLARACIÓÑ JURADA
(ART.52 DEL REGLAIT'ENTO DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO}

Señores
ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITÉ DE SELECGIéN,

ADJUDICAC SIMPLIFICADA N" [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente

No tener impedimento para postular en el procedim¡ento de selección n¡ para contratar con el
Estado, conforme al artículo 1'1 de la Ley de Confataciones del Estado.

Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, así
como las disposiciones aplicables de Ia Ley N" 27444, Ley del Procedimiento Adm¡nistrativo
General.

Partic¡par en el presente proceso de contratac¡ón en forma independiente sin mediar consulta,
comunicación, acuerdo, arreglo o convenio con ningún proveedor; y, conocer Ias dispos¡c¡ones
del Decreto Leg¡slatlvo N" 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Repres¡Ón de
Cond uctas Anticompetitivas.

Conocer, aceptar y someterme a las bases, cond¡ciones y reglas del procedimiento de selección.

Ser responsable de la veracidad de los documentos e información que presento en el presente
procedimiento de selecc¡ón.

Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de selecc¡Ón y a
perfeccionar el contrato, en caso de resullar favorecido con la buena pro.

IGNAR CIUDAD Y FECHA]

F¡rma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, según corresponda

lmportante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaración iurada, salvo que sea
presentada por el representante común del consorc¡o.

ul

(1
I

l;10
¡

1¡

i' .'

@

f

i

I

i:;
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ANEXO NO 3

DECLARACIÓN JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TÉRMINOS DE REFERENCIA

Señores
ÍCONSIGNAR ÓRGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITÉ DE SELECCIóN,
SEGUN CORRESPONDAI
ADJUDICACION SIMPLIFICADA NO [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Es grato d¡rigirme a usted, para hacer de su conoc¡miento que luego de haber exam¡nado las bases y

demás documentos del procedim¡ento de la referenc¡a y, conoc¡endo todos los alcances y las
condic¡ones detal¡adas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el serv¡cio de

GNAR EL OBJETO DE LA CONVOCATORIAI, de conformidad con los Términos de Referencia
e se indican en el numeral 3.'1 del Capítulo lll de la sección específica de las basesy los documentos

procedimiento.

!:
ICONSIGNAR CIUDAD Y FECHAI

4;;-

{w\' .]
ii:.¡i:' Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal o común, según corresponda

lmportante

Adicionalmente, puede requer¡rse la presentación de documentación que acred¡te el cumplimiento
de tos términos de referencia, conforme a lo ¡ndicado en el acáp¡te relac¡onado al contenido de las
ofertas de la preserte secclón de las bases.

@
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ANEXO N"4

DECLARACÉN JURADA DE PLAZO DE PRESTACIÓN DEL SERVICIO

Señores
ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITÉ DE SELECCIÓN,

ADJUDICA
Presente.-

crÓN SIMPLIFICADA N" ICONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMTENTO]

Med¡ante e, presente, con pleno conocim¡ento de ¡as condiciones que se exigen en las bases del
proced¡m¡ento de la referencia, me comprometo a prestar el servicio objeto de¡ presente procedim¡ento
de selección en el plazo de f CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADOI.

SIGNAR CIUDAD Y FECHA]

t_l

F¡rma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o común, según corresponda

U

@
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ANEXO NO 5

PROMESA DE CONSORCIO
(Sólo para el caso en que un consorc¡o se prossnte como postor)

ai

C I

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure e¡ procedim¡ento de selecc¡ón, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACIÓN
SIMPLIFICADA NO [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

¡smo, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemos a formal¡zar el contrato de consorcio,
nform¡dad con lo establec¡do por el artículo 140 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
o, bajo las s¡guientes condicionesi

lntegrantes del consorc¡o

1. [NOMBRE, DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL DEL CONSORCIADO 1]
2. INOMBRE, DENOMTNACTÓN O RAZÓN SOCTAL DEL CONSORCTADO 2]

Designamos a ICONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMÚN],
identificado con ICONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N' ICONSIGNAR

r NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comÚn del consorc¡o para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de selecc¡ón, suscripción y
ejecución del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDADI.

Asimismo, declaramos que el representante común del consorcio no se encuentra impedido,
¡nhab¡l¡tado n¡ suspendido para contratar con el Estado.

) Fiamos nuestro domicilio legal común en I

) Las obl¡gaciones que corresponden a cada uno de los integrantes del consorcio son las s¡guientes

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL DEL
coNSoRctADo 1]

2

IDESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

l%1"

I o/o 
72"

1000a26

2¿ Consignar ún¡camente el porc€ñtaje total de las obligaciones, el cual debe ser exprcsado en número entero, sin decimales.

25 Consignar únicámente el porcentaje total de ¡as obl¡gac¡ones. el cual debe ser expresado en número entero, s¡n decimales.

ñ Este porcentaje conesponde a la sumatoria de los porcrntajes de las obligac¡ones de cada uno de los integrantes delconsorcio.

@

Señores
ICONSIGNAR ÓRGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITÉ DE SELECCIÓN,
SEGUN CORRESPONDA]
ADJUDICACION SIMPLIFIGADA NO ICONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

10
I

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL DEL
coNSoRcrADo 2I

IDESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

TOTAL OBLIGACIONES

1



HOSPIIAL SAA/IA MARIA DE CUTERVO
ADJ UDICACION SIMPLI F ICADA N' 03-2023-3R-CAJ-DRSGDSRSC/HSMC - Q u¡nta Convocatoria

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHAI

Consorciado 1

Nombres, apellidos y firma del Consorciado I
o de su Representante Legal

Tipo y N' de Documento de ldentidad

Consorciado 2

Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal

Tipo y N" de Documento de ldentidad

lmportante

9A¡I¡ De conform¡dad con el aftículo 52 del Reglamento, las f¡rmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.

j

@
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Esta nota deberá ser el¡m¡nada una ve2 culminada la elaboraciór, de ras bases

ANEXO NO 6

PRECIO OE LA OFERTA

grato d¡rigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con las bases, m¡ oferta es
uiente:

El precio de la oferta ICONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIAI incluye todos los tributos,
uros, transporte, ¡nspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la

ac¡ón vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener ¡nc¡dencia sobre el costo del
a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exonerac¡ón legal, no

¡rán en el prec¡o de su oferta los tributos respectivos

F¡rma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o común, según corresponda

lmportante

. En caso que el postor reduzca su ofeña, seg()n lo previsto en el attlculo 68 del Reglamento,
debe presentar nuevamente este Anexo.

. El postor que goce de alguna exoneración legal, debe indicar qua su ofe¡ta no ¡ncluye el tr¡buto
materia de la exoneración, debiendo incluir el sigu¡ente texto:

"M¡ ofeña no ¡nctuye ICONS/GNAR EL TRTBUTO MATERTA DE LA EXONERACIÓNI".

lmportante para la Entidad

. En caso de proced¡m¡entos según relaciÓn de ítems, consignar lo sigu¡ente:
"El postor puede presentar el prec¡o de su ofeña en un solo documento o documentos

independientes, en los ltems que se presente".

=/-o9'T

o

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

t'.-

TOTAL

.'t1: !
,f-l,

':

Señores
TCONSIGNAR ÓRGANO ENCARGADO DE LAS GONTRATACIONES O COMITÉ DE SELECCIÓN,
SEGÚN CORRESPONDA]
ADJUDICAGIÓN SIÍI¡IPLIFICADA NO ICONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

ICONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

lmportante para la Ent¡dad

En caso de la prestación de servic¡os balo e/ sisfema a precios unitar¡os ¡ncluir el s¡gu¡ente anexo:

. En caso de contrataciones que conllevan la ejecuc¡ón de prestaciones accesonas, consignar lo

s¡guiente:
"Él postor debe detattar en el precio de su ofefta, el monto conespondiente a la prestac¡Ón

princ¡pal y las presfaciones áccesofias".
lnclu¡r o el¡mínar, según co¡responda

o

t0

*i/
/o,/
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ADJUDlcAcloN slMPLlF IoADA N' o3-2023-GR-cAJ-DRsGDsRscl¡lsMc - e uinta convocatoia

lmportante para la Entidad

En caso de la prestac¡ón de serr/¡c¡os bajo el s¡stema a suma alzada ¡nctu¡r et sigu¡ente anexo
Esta nota deberá se¡ elim¡nada una vez culm¡nada la etaboraci'n de ras bases

ANEXO NO 6

PRECIO DE LA OFERTA

Es grato drr¡girme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con las bases, m¡ oferta es
gu¡ente

Señores
ICONSIGNAR ÓRGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITÉ DE SELECCIÓN,
SEGUN CORRESPONDAI
ADJUDICACION SIMPLIFICADA NO ICONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

.l

C',

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE tA CONVOCATORIAI ¡ncluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
leg¡slac¡ón vigente, así como cualqu¡er otro concepto que pueda tener inc¡denc¡a sobre el costo del
servicio a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneración legal, no

cluirán en el prec¡o de su oferta los tributos respect¡vos

S¡GNAR CIUDAD Y FECHA]

F¡ma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o común, ségún corresponda

lmportante

lmportente para la Ent¡dad

. En caso de proced¡m¡entos según relación de ltems, cons¡gnar lo siguiente:
"El postor puede presentar el precio de su ofeña en un solo documento o documentos

independ¡entes, en los ítems que se presente".

. En caso de contratac¡ones que conllevan la ejecución de prestaciones accesoías, consignar
lo siguiente:
"Et postor debe detallar en el precio de su ofe,7a, el monto conespondiente a la prestación
principal y las preslaciones accesoñas".

lncluir o el¡minar, según corfesponda

@

CONCEPTO PRECIO TOTAL

/
TOTAL

. El postor debe cons¡gnar el prec¡o total de la ofeda, s¡n perju¡cio que, de resultar favorecido con
la buena pro, presente el detalle de precios un¡tarios para el peffecc¡onamiento del contrato.

. En caso que el postor reduzca su oferta, según lo prev¡sto en el añlculo 68 del Reglamento,
debe presentar nuevamente este Anexo.

. El postor que goce de alguna exoneración legal, debe ind¡car que su ofeia no ¡ncluye el tr¡buto
mater¡a de la exoneración, deb¡endo inclu¡r el sigu¡ente texto:

M¡ ofeña no ¡nctuye rCONS/G/VÁR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIÓNI'.

1)
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lmportante para la Entidad

En caso de la prestación de servicios bajo et esquema mixto de suma alzada y precios un¡tarios
inclu¡r el siguiente anexo:

Esta nota deberá ser el¡minada una vez culmínada la elaboración de tas bases

ANEXO N'6

PRECIO DE LA OFERTA

Señores
[coNsrGNAR ÓRCaruO ENCARGADO DE LAS CONTRATACTONES O COMTTE DE SELECCTóN,
SEGUN CORRESPONDAI
ADJUDTCACIÓN S|MPLTF|CADA No [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIM|ENTOI
Presente.-

grato d¡rigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con las bases, m¡ oferta es
ig u iente

OFERTA A PRECIOS UNITARIOS DE LOS COMPONENTES SIGUIENTES

OFERTA A SUMA ALZADA DE LOS COMPONENTES SIGUIENTES

CONCEPTO PRECIO TOTAL

Monto total de la oferta

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] ¡ncluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, Ios costos laborales conforme a la
législac¡ón v¡gente, así como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
servicio a contratar; excepto la de aguellos postores que gocen de alguna exoneración legal, no
inclu¡rán en el precio de su oferta los tributos respectivos.

ICONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

F¡rma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o común, según corresponda

o
I

CONCEPTO CANTIDAD cosTo

Iúonto del componénte a precios unitar¡os

Monto del componente a suma alzada

I
rO

PRECIO UNITARIO
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lmportante

El postor debe ansignar en su ofefta /os precrbs un¡tar¡os de los componentes previstos para
esfe srbfema en el presente anexo y por un monto fijo ¡ntegral de los componentes preyistos a
suma alzada.

En caso que el postor reduzca su ofeña, según lo previsto en el artlculo 68 del Reglamento, debe
presentar nuevamente este Anexo.

El postor que goce de alguna exonerac¡ón legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo
materia de la exoneración, debiendo inclu¡r el siguiente texto:

M¡ oferta no incluye ICONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACTÓNI'.

lmportante para la Ent¡dad

En caso de proced¡mientos según relac¡ón de ltems, consignar lo siguiente:
"El postor puede presentar el prec¡o de su ofe¡ta en un solo documento o documentos
independientes, en los Ítems que se presente".

.:Y E

En caso de contrataciones que conllevan la ejecuc¡ón de prestac¡ones accesonas, consignar lo
siguiente:
'El postor debe deta ar en el precio de su ofefta, el monto conespond¡ente a la prestac¡ón
pincipal y las presfaciones accésoflas".

lnclu¡r las disposiciones, según corÍesponda. Una vez culminada la elaboración de ,as áases, las ,oúas gue no se
incor!,oren deben ser eliminadas

L¡
o

i-.:
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lmportante para la Ent¡dad

En caso de la prestaciÓn de servicios bajo et sistéma en base a porcentajes incluir el siguiente anexo
Esta nota deberá ser el¡minada una vez cutminada Ia etaboracíón de las ¡ases

ANEXO NO 6

PRECIO DE LA OFERTA

CONCEPTO OFERTA

Porcentaje ofeñado27

Monto Total Ofertado

El precio de la oferta ICONSIGNAR LA ¡iIONEDA DE tA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso. los costos labora¡es conforme a la
leg¡slación v¡gente, así como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
servic¡o a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneración legal, no

u¡rán en el precio de su oferta los tributos respectivos

NSIGNAR CIUDAD Y FECHAI

Firma, Nombres y Apellidos del poGtor o
Representante legal o común, según corresponda

mportante

o{

':

En caso que el postor reduzca su oferta, seg(tn lo prev¡sto en el attículo 68 del Reglamento,
debe presentar nuevamente este Anexo.

El postor que goce de alguna exonerac¡ón legal, debe ind¡car que su ofe¡ta no incluye el tributo
materia de la exoneración, debiendo inclu¡r el siguiente texto:

'M¡ ofefta no incluye ICOIVSIGNAR EL TRTBUTO MATERTA DE LA EXONERACTÓN1".

lmportante para la Ent¡dad

, En caso de proced¡m¡entos según relación de ítems, cons¡gnar lo sigu¡ente:
"El postor puede presentar el precio de su ofeLta en un solo documento o documentos
independientes, en los ítema que se presente".

. En caso de contratac¡ones que conllévan la ejecución de prestaciones accésorias, consignar lo
siguiente:
"El postor debe detallar en el precio de su ofe,ta, el monto conespondiente a la prestación
principal y las presfaciones accesorr'as".

tnctuir tas drsposicrorreg según coÍesponda. lJna vez culm¡nada ta elaboración de ,as bases, ,as nofas gue ro se
incorporen deben ser d¡minadas

'z7 De conformidad con la Opinión N' 202'2016/DTN, correspoñde al porcentaje del monto total a cobrar o recuperar

o

Señores
[CONSIGNAR ÓRGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCIÓN.
SEGUN CORRESPONDAI
ADJUDICACION SIMPLIFICADA NO ICONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conoc¡miento que. de acuerdo con ias bases, mi oferta es
Ia siguiente:

f:.



Señores
lcoNstGNAR óRelNo ENCARGADo DE LAs coNTRATActoNES o co|llrÉ DE sELEcclóN,
SEGUN CORRESPONDA]
ADJUDTCACTON StMpLtFtCADA No [CONSTGNAR NOMENCLATURA DEL pROCEDtMtENTO]
Presente.-

HoSPITAL SANTA MAR|A DE curERVa
ADJUDIoACIoN slMPLlFt)ADA N" o3-2023-cR-1AJ-DRSc-DsRsclH sMC - euinta convocatoría

lmportante para la Entidad

Fn caso de la prestación de servic,bs baio et sistema en base a honorario füo y com¡sión de éx¡to
¡ncluir el siguiente anexo:

Esta nota deberá ser eliminada una vez culñinada ta etaboración de ,ás bases

ANEXO NO 6

PRECIO DE LA OFERTA

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con las bases, mi oferta es
la s¡gu¡ente:

CONCEPTO MONTO
(A) Honorar¡o Fl.Io

(B) Comisión de éxito\
Precio de la Oferta (A) + (B)

El precio de Ia oferta ICONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
egislación vigente, asf como cualquier otro concepto que pueda tener ¡ncidencia sobre el eosto del

rvicio a contrata( excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneración legal, no
uirán en el prec¡o de su oferta los tributos respectivos

oNSTGNAR CTUDAD Y FECHAI

F¡rma, Nombres y Apell¡dos del postor o
Répresentante legal o común, según corresponda

' lmportante

t . En caso que el postor reduzca su ofeña, seg(tn lo previsto en el artículo 68 del Reglamento,
debe presentar nuevamente este Anexo.

. El postor que goce de alguna exoneración legal, debe indicar que su ofeña no incluye el tr¡buto
materia de la exonerac¡ón, debiendo ¡ncluir el s¡guiente texto:

"Mi ofefta no incluye ÍCOA/S/G/VAR EL TRIBIJTO MATERIA DE LA EXONERACIÓN|".

lmportante para la Entidad
. En caso de procedimientos seg(tn relación de ítems, consignar lo siguiente:

"El postor puede presentar el precio de su ofefta en un solo documento o documentos
independ¡entes, en /os /fems gue se presente".

i-,.1-E

il. i

r0

23 De conformidad con la Opinión N' 01 1-2017IDTN "El postor lannu¡a su ofefta caotemplando un monto f|o y un monto ad¡c¡onal
como ¡ncentivo que debe pagársele en casa cons¡ga el resultado esperado'.

@

En caso de contrataciones que conllevan la ejecución de prestaciones accesorias, consignar lo
sigu¡ente:
"El postor debe detallar en el precio de su ofeña, el monto conespond¡ente a la prestación
principal y las prestaciones accesorias".

lnclu¡r las disposicrorei según corresponda. Una vez culm¡nada ta elabonción de ,as bases, las notas que no se
incorporen deben sq eliminadas
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N' 03-2023-áR-CAJ-DRSC-DSRSCIHSMC - eu¡nta Convocatoia

lmportante para la Entidad

S¡ durante la fase de actos preparatorios, las Ent¡dades adv¡eften que es posió/e ta pañicipac¡ón de
proveedores que gozan del beneficio de la exoneración del IGV prev¡sta en la Ley No 27037, Ley de
Promoción de la lnvers¡ón en la Amazonia, ¡nclu¡r el sigu¡ente anexo:

Esta nota deberá ser eliminada una vez culm¡nada la elaborac¡ón de ,as áases

ANEXO NO 7
DECLARACIóN JURADA DE CUIIIPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA

APLICACóN DE LA EXONERACÉN DEL IGV

Señores
ICONSIGNAR ÓRGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITÉ DE SELECCIÓN,
SEGUN CORRESPONDA]
ADJUDICACIÓN SIMPLIFICADA NO ICONS¡GNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIM¡ENTO]
Presente.-

sAtv ante e presente el suscr¡to posto Representa nte Lega d CON IG NAR EN CASO DE 5 ERv o e
NA J U R DI CAl declaro bajo u ramento q ue gozo del ben efic¡o de la exoneract ón del GV

sto en la Ley N" 27037, Ley de Promoción de la lnversión en Ia AmazonÍa, dado que cumplo con
condicjones siguientes

a o
i.,:.

Que eldomic¡lio fiscal de la empresa2s se encuentra ubicada en la Amazonía y co¡nc¡de con el lugarI
establecido como sede central (donde tiene su administración y lleva su contabilidad);

SAI,I] 2 - Que la empresa se encuentra inscrita en las Oficinas Reg¡strales de la Amazonía (exigible en caso
de personas jurld¡cas);

-Que, al menos el setenta por ciento (70%) de los act¡vos fúos de la empresa se encuentran en la

. Amazonía, y

4.- Que la empresa no presta servic¡os fuera de la Amazonía

ONSIGNAR CIUDAD Y FECHAI

,)

v lmportante

Cuando se trate de consorcios, esta declaración jurada será presentada por cada uno de los
¡ntegrantes del consorcio, salvo que se trate de consorc¡os con contab¡l¡dad ¡ndependiente, en cuyo
caso deóe ser suscita por el representante común, debiendo indicar su condición de consorc¡o con
contabilidad ¡ndepend¡ente y el número de RUC del consorc¡o.

,0 En el artículo 1 del "Reglamento de ,as D¡sposic¡ones Tributa as contenidas en la Ley de Prornoc¡ón de la lnvérsión en la
Amazonía" se define como'empresa" a las "Personas naturales, §ociedades conyugales, sucesiones ¡ndivisas y personas

consideradas juridicas por la Ley del lmpuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoría, ub¡cadas en la

Amazon¡a. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejeean la opción prevista en elArtículo '16 de la Ley del lmpue§to
a la Renta."

. -'r¿

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

10



HOSPITAL SANTA MAR|A DE CUTERVO
ADJ U D I CAC I ON S I M PLI F I CADA N" 03.248-G C/HSMC _

A

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Señores
lcoNSIGNAR,ÓRGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACTONES O COMrTÉ DE SELECCTÓN, SEGÚN CORRESPONDAI
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N" [CONSIGNAR NOI\i]ENCLATURA DEL PROCEDIIUIENTO]
Presente.-

Mediante el presente, el suscrito detalla la sigu¡ente EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD:

Se refiere a la fecha de suscripción del contrato de la emisión de la Ordeñ de Servicios o de cancelación del comprobante de pago, según corresponda.

conformidad se emitió dentro de d¡cho periodo.

antes descita, en ¡os fututos procescs de se/eccó/? e,1 /o§ gue patl¡c¡pe'.

Se refiere al monto delcontrato ejecutado inciuldo adicionales y reducciones, de ser elcaso.

de pago, segú¡ correspoñdá.

Consignar en la moneda establecida en las bases

o

CLIENTE
OBJETO DEL
CONTRATO

N" CONTRATO / O/S /
COMPROBANTE DE

PAGO

FECHA DEL
CONTRATO

ocP30

FECHA DE LA
CONFORMIDAD

DE SER EL
cAsor

EXPERIENCIA
PROVENIENTE32 DE:

MONEDA
TIPO DE
CAMBIO
vENTA34

1

2

3

No IMPORTE3s

MONTO
FACTURADO

4



. BÁS

MONEDA IMPORTE33
TIPO DE
CAMBIO
VENTA34

FACTURADO
ACUMULADO

s§

FECHA DEL
CONTRATO

ocP30 DE SER EL
cAso31

PROVENIENTE32 DE:
EXPERI

CLIENTE
OBJETO DEL
CONTRATO

N" CONTRATO / O/S /
COMPROBANTE DE

PAGO

6

7

20

TOTAL

HOSPITAL SANTA MARÍA DE CUTERVA
ADJ U DI CAC I ON S lM PLI F I CADA N' 03.2023.G

,.".'1" ,',,

-1

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHAI

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o común, según corresponda

@

I
I
10
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ADJUDICACION SIMPLIF ICADA N' O3-2023-GR-CAJ-DRSC-DSRSC/BSMC - Quinta Convocatoría

Señores

ICONSIGNAR ÓRGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITÉ DE SELECCIÓN,
SEGUN CORRESPONDA]
ADJUDICACIÓN SIMPLIFICADA NO ICONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

a

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de ICONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURÍDICA], declaro que ia experiencia que acredito de ta empresa ICONSTGNAR LA
DENOMINACIÓN DE LA PERSONA JURiDICAI como consecuencia de una reorganlzación societaria,
no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del artÍculo 49 del Reglamento.

CON NAR

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Répresentante legal, según corresponda

lmportante

A efectos de cautelar la verac¡dad de esta declaración, el postor puede ver¡ficar la información de
la Relación de Proveedores Sancionados por el Tr¡bunal de Contrataciones del Estado con Sanc¡ón
Vigente en httpllpoftal.osce.gob.pe/rnp/contenvrelación-de-proveedores-sanc¡onados.
También le as¡ste dicha facultad al órgano encargado de las contrataciones o al órgano de la
Entidad al que se le haya as¡gnado la func¡ón de verificac¡ón de la ofeúa presentada por el postor
ganador de la buena pro.

!.¡ ta

ANEXO NO 9

DECLARACIÓN JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTíCULO 49 DEL REGLAiITENTO}

CIUDAD Y FECHAI



lmportante para ¡a Ent¡dad

En el caso de contratac¡ón de serv¡c¡os en general que se presten fuera de la prov¡nc¡a de L¡ma y callao
cuyo valor est¡mado no supere los doscientos m¡l Soles (S/ 200,000.00) o et proced¡miento de selección
según relación de ltem no supere d¡cho monto, se debe considerar et s¡guiente anexo:

Esta nota deberá ser el¡m¡nada uoa vez cutm¡nada la elaboración de las bases.

nores
CONSIGNAR óRGANo ENCARGADo DE LAs coNTRATAqoNES o coMrrÉ DE sELEccróN,

SeeúN connesPoNDAI
ADJUDICACION SIMPLIFICADA NO ICONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTOI
Presente.-

iante el presente el suscr¡to, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
SONA JURIDICAI, solic¡to la as¡gnación de la bon¡f¡cación del diez por c¡ento (10%) sobre el

totat en [coNStGNAR EL ÍTEM O ITEMS, SEGÚN CORRESPONDA, EN LOS QUE SE
SOLIC ITA LA BONIFICACIÓN] debido a que el domic¡lio de mi representada se encuentra ubicado en
la prov¡ncia o provinc¡a col¡ndante donde se e.jecuta la prestación.

NSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

'.p9ql9. Para asignar la bonif¡cac¡ón, el órgano encargado de las contrataciones o comité de selecc¡ón,
sogún conesponda, verif¡ca el domicilio consignado por el postor en el Reg¡stro Nacional de
Proveedores (RNP).

. Para que el postor pueda acceder a la bonificaciÓn, debe cumplir con las condiciones
establecidas en el litenl 0 del añiculo 50 del Reglamento-

o

HosPlfAL 9ANTA MARIA DE curERvo
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N' 03-2O23-GR-CAJ-DRSC-DSRSC/IISMC - eu¡nta Convocatoia

ANEXO NO IO

soLtclTuD DE BONIF|CACTÓN OEL DIEZ pOR CTENTO (10%) pOR SERV|C|OS PRESTADOS
FUERA DE LA PROVINCIA DE LIMA Y CALLAO

(DE SER EL CASO, SOLO PRESENTAR ESTA SOLICITUD EN EL ITEM ICONSIGNAR EL N" DEL
írentt o írerus cuyo vALoR ESTTMADo No supERA Los DosctEñTos MtL solEs (s/

200,000.00¡)

F¡rma, Nombres y Apell¡dos del postor o
Repfesentante legal, según corresponda
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HOSPÍTAL SANTA MAR¡A DE CUTERVO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N" 03.2023.GR-CAJ.DRSC-DSRSC/HSMC - Quinta Convocatoia

lmportante

Cuando se trate de consorcios, ta dectaración jurada es la sigu¡ente

ANEXO NO IO

SOLICITUD DE BONIFICACIÓN DEL DIEZ POR CIENTO (IO%) POR SERVICIOS PRESTADOS
FUERA DE LA PROVINCIA DE LIMA Y CALLAO

(DE.SER EL CASO, SOLO PRESENTAR ESTA SOLIGITUD EN EL ITEM ICONSIGNAR EL N" DEL
ITEM O ITEMS CUYO VALOR ESTIMADO NO SUPERA LOS DOSCIENTOS MIL SOLES (S/

200,000.001)

óncar.¡o ENGARGADO DE LAS CONTRATACIONES o coMrrÉ DE sELEcctóN,

ADJUDICAc ¡ó¡r SIMPL tFrCADA CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO
Presente

S
!l

el presente el que se suscribe, I
NAR EL NOMBRE DEL CONSORCIO] sol cito

. ..1, representante común del consorcio
la asignac¡ón de la bonificación del diez por

1 lYo SObre total en CONS NAR EL TEM o TEMS SE úN CORR ESPON DA EN

it' LOS OUE
consorcio
prestac¡ón

SE SOLIC ITA LA BO N É cActóNl debido a que los domicil IOS de todos los nteg rantes del
b¡caU dos en la provrnoa o prov nctas CO nda ntes donde SE ejecuta la

ICONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

!i

0

Firma, Nombres y Apellidos del representante
común del consorc¡o

lmportante

Para asignar la bon¡f¡cación, el órgano encargado de las contrataciones o com¡té de selección,
según corresponda, verifica el domicil¡o consignado de los integrantes del consorcio, en el
Registro Nac¡onal de Proveedores (RNP).

Para que un consorcio pueda acceder a la bonificac¡ón, cada uno de sus integrantes debe
cumplir con las cond¡c¡ones establecidas en el l¡teral 0 del aftículo 50 del Reglamento.

( ) pu ntaje

encuentran



HOSPITAL SANTA MAR¡A DE CUTERVO
ADJUDTCACTON S|MPLIFICADA N' 03-2023-cR-CAJ-DRSC-OSRSC/¡íSMC - Qu¡nta Convocatoia

ANEXO N" I,I

soLrcrTUD DE BONTFTCACIÓN DEL CTNCO pOR CTENTO (5%) POR TENER LA CONDTCTÓN DE
MICRO Y PEQUEÑA Ei'PRESA

Señores
TCONSIGNAR ÓRGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITÉ DE SELECCIÓN,
SEGUN CORRESPONDAI
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N' ICONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

S

iante el presente el suscrito, postor y/o Representante legal de ICoNSIGNAR EN CASO DE SER
ERSONA JURíDICAI, solicito ia as¡gnac¡ón de la bon¡f¡cación del cinco por ciento (5%) sobre el
untaje total obtenido, debido a que mi representada cuenta con la condición de micro y pequeña

.e E
c empresa

ICONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

lmportante

Para as¡gnar la bon¡f¡cación, el órgano encargado de las contrataciones o com¡té de selecciÓn,

seg(rn coffesponda, verifica la pág¡na web del Ministerio de Trabaio y Promoc¡ón del Empleo en
ta sección consulta de e/npresas acreditadas en el REMYPE en el l¡nkl

(. a
Para que un consorcio pueda acceder a la bon¡f¡caciÓn, cada uno de sus ¡ntegrantes debe
cumplir con la cond¡c¡ón de micro y pequeña empresa.

Firma, Nomb¡es y Apellidos del postor o
Representante legal o común, según corresponda

I



HOSPIIAL SANTA MARíA DE CUTERVO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N" O3-2023-cR-CAJ-DRSC-DSRSC/4ISMC - Qu¡nta Convocatoria

ANEXO NO 12

AUTORIZACIÓN DE NOTIFICACIÓN DE LA DECISIÓN DE LA ENTIDAD SOBRE LA SOLICITUD
DE AMPLIACIÓN DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRÓNICOS DE COMUNICACIÓN

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

que se suscribe, t .1, postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
O DE SER PERSONA JUR|DICAI, ¡dent¡ficado con ICONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE

ENTIDADI N" TCONSIGNAR NIIMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDADI, autorizo que durante la
ejecución del contrato se me notifique al correo electrónico IINDICAR EL CORREO ELECTRÓNICOI
lo s¡guiente:

/ Notificac¡ón de la dec¡s¡ón de la Entidad respecto a la solicitud de ampliac¡ón de plazo

NSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

C

F¡rma, Nombres y Apell¡dos del postor o
Representante légal o común, según corresponda

É

portante

t/f r;:

La not¡ficación de la dec¡sión de la Entidad respecto a la solicitud de ampliación de plazo se efectúa
por medios electrón¡cos de comunicación, s¡empre que se cuente con la autorizac¡Ón
correspondiente y sea pos¡ble obtener un acuse de recibo a través del mecan¡smo ut¡l¡zado.

Señores
[coN-srGNAR ÓnGeHO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITÉ DE SELECCTÓN,
SEGUN CORRESPONDAI
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N" ICONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-


