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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién

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

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

Teenee especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.

Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
* Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 b las contrataciones o comité de seleccién, segun corresponda y por los
s Abc
proveedores.
Importante para la Entidad Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
. Xyz y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros

1 Mdraen Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
argenes Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm

2 Fuente Arial

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

Automdtico: Para el contenido en general

4 Color de Fuente . . R ; .
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

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

5 Tamafio de Letra

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

Interlineado Sencillo

Anterior : 0

Posterior : O

Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto

8 Espaciado

9 Subrayado

INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
quedar en letra tamafio 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

2. La nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccién General. En el caso de la Seccidn
Especifica debe seguirse la instruccién que se indica en dicha nota.

Elaboradas en enero de 2019
Modificadas en marzo, junio y diciembre de 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre de 2022
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BASES INTEGRADAS

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
03-2024-DRSC/HSMC-2

Segunda convocatoria

CONTRATACION DEL SERVICIO DE “ALIMENTACION
PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS AFILIADOS AL
SEGURO INTEGRAL DE SALUD QUE RECIBEN ATENCION
EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DE CUTERVO, PARA UN
PERIODO DE 12 MESES”
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DEBER DE COLABORACION

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracion al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segln corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcion por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacion.

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

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

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. REFERENCIAS

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

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

1.2. CONVOCATORIA

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

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

¢ Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando su
Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes electronico”
publicado en https://www2.seace.gob.pe/.

e En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringira su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccion en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o
quedado sin efecto la sancion que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

Importante

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
homologacion aprobada. Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se
tienen como no presentadas.

~
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15.

1.6.

1.7.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

Importante

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

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

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

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

Importante

e Los formularios electrénicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracién jurada.

e Encaso lainformacion contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no
coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacion declarada en los
documentos escaneados.

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

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

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

1

Para

mayor informacibn sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:

https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

~
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

En la apertura electrénica de la oferta, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, verifica la presentacién de lo exigido en la seccién especifica
de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina
si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos y condiciones de los Términos de
Referencia, detallados en la seccién especifica de las bases. De no cumplir con lo requerido,
la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

Importante

En el caso de contratacion de servicios en general que se presten fuera de la provincia de Lima
y Callao, cuyo valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), a solicitud del
postor se asigna una bonificacion equivalente al diez por ciento (10%) sobre el puntaje total
obtenido por los postores con domicilio en la provincia donde prestard el servicio, 0 en las
provincias colindantes, sean o no pertenecientes al mismo departamento o region. El domicilio
es el consignado en la constancia de inscripcion ante el RNP2. Lo mismo aplica en el caso de
procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando algun item no supera el monto
sefialado anteriormente.

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

La presentacion de las subsanaciones se realiza a través del SEACE. No se tomar4 en cuenta
la subsanacion que se presente en fisico a la Entidad.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

2

La constancia de inscripcion electrénica se visualizara en el portal web del Registro Nacional de Proveedores:

www.rnp.gob.pe

~
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1.12.

1.13.

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

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccién, segln corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacién en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admision, evaluacién, calificacion, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la notificacion de su otorgamiento, sin que
los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

En caso que se haya presentado una sola oferta, el consentimiento de la buena pro se produce
el mismo dia de la notificacion de su otorgamiento.

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.

~
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2.1.

2.2.

CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

RECURSO DE APELACION

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

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

En los procedimientos de seleccion segun relacion de items, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacion.

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

Importante

e Una vez otorgada la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, esté en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacién, salvo la informacion calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

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

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

e Elrecurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad, segln
corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

La apelacién contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.

~
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CAPITULO Il
DEL CONTRATO

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

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

Importante

El érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, debe
consignar en la seccién especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcion del contrato o la recepcion de la orden de servicios. En caso la Entidad
perfeccione el contrato con la recepcion de la orden de servicios no debe incluir la proforma del
contrato establecida en el Capitulo V de la seccién especifica de las bases.

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

3.2. GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparacion o actividades afines, se otorga una garantia adicional por una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion
accesoria, la misma que debe ser renovada periédicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.

Importante
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3.3.

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

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

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

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

Advertencia

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

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

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

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

4. Sila empresa que otorga la garantia cuenta con mas de una clasificacion de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastard que en una de ellas
cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento.

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

~
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-gue-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

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

EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede solicitar la ejecucion de las garantias conforme a los supuestos contemplados

en el articulo 155 del Reglamento.

ADELANTOS

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

conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido

previsto en la seccién especifica de las bases.

PENALIDADES

3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica autométicamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES
La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccion
especifica de las bases.
Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar
cada una un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato
vigente, o de ser el caso, del item que debid ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

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

~



http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza

HOSPITAL SANTA MARIA DE CUTERVO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2023-GR-CAJ-DRSC-DSRSC/HSMC - SEGUNDA CONVOCATORIA
Bases Integradas

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

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

Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

Nombre . Hospital Santa Maria de Cutervo
RUC N° : 20610637451

Domicilio legal . Jr. lca S/N — Cutervo - Cajamarca
Teléfono: Do

Correo electrénico: . logisticahsmc@gmail.com

OBJETO DE LA CONVOCATORIA
El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la CONTRATACION DEL SERVICIO DE
“ALIMENTACION PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS AFILIADOS AL SEGURO INTEGRAL

DE SALUD QUE RECIBEN ATENCION EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DE CUTERVO, PARA
UN PERIODO DE 12 MESES”

Importante para la Entidad

= En caso de procedimientos de seleccion segun relacion de items o por paquete consignar el
detalle del objeto de estos.

= En caso de proyectos de inversion, se debe consignar el servicio materia de la convocatoria, y
no la denominacion del proyecto.

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante Resolucion Directoral Hospital Santa Maria
de Cutervo N° 000404-2024-GR-CAJ/HSM-C/DG, de fecha 27 de abril de 2024.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos Ordinarios.

Importante

La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero
del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de
seleccion.

SISTEMA DE CONTRATACION

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

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
No aplica la distribucion de la buena pro.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
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1.8.

1.9.

1.10.

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

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de 12 meses en
concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

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

Importante

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

b
BASE LEGAL

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

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

- Decreto Supremo N.° 082-2019-EF, que aprueba el TUO de la Ley N° 30225, Ley de

- Contrataciones del Estado. (En adelante la LCE).

- Decreto Supremo N°344-2018-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

- Acondicionamiento Territorial y Desarrollo Urbano Sostenible y sus modificatorias

- Decreto Supremo N° 023-2017-VIVIENDA, que aprueba el enfoque de Desarrollo Urbano

- Sostenible y saludable — EDUSS para acciones de rehabilitaciéon y reconstruccion.

- Resoluciéon N° 013-2019-OSCE/PRE y sus modificatorias, que aprueban la directiva N° 001-

- 2029-OSCE/CD - Bases y solicitud de expresiones de interés estandar para los

- procedimientos de seleccion a convocar en el marco de la Ley N° 30225.

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

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos parala admision de la oferta

a)

b)

d)

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

Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segun corresponda.

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de
los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segun
corresponda.

Advertencia

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

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

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

3 La omision del indice no determina la no admision de la oferta.

4 Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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e) Declaracién jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)°

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

g) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.

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

Importante

e El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, seguin
corresponda, verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir
con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

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

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

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

2.2.2. Documentacién de presentacién facultativa:

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

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

Advertencia

El 6érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccioén, segun corresponda, no
podra exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan sido indicados en los
acapites “Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de calificacion” y “Factores
de evaluacion”.

5 En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de prestacion del servicio, el plazo ofertado en dicho
anexo servira también para acreditar este factor.

& Dicho documento se tendra en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

@
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Importante para la Entidad

Esta disposicion solo debe ser incluida en el caso de procedimientos de seleccién cuyo valor estimado sea
igual o menor a cincuenta (50) UIT:

2.3.

PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION

“El recurso de apelacién se presenta ante la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad.

En caso el participante o postor opte por presentar recurso de apelacion y por otorgar la garantia
mediante depdsito en cuenta bancaria, se debe realizar el abono en:

N ° de Cuenta : 0274027983
Banco . Banco de la Nacién
Ne ccl’ ;018 274 027402798317

Incorporar alas bases o eliminar, segin corresponda.

2.4,

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a)
b)
<)
d)

e)

f)

i)
)

Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

Garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, de ser el caso.

Contrato de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes,
de ser el caso.

Cédigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
numero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

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

Advertencia

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

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

Autorizacion de notificacion de la decisién de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion 9. (Anexo N° 12).

Detalle de los precios unitarios del precio ofertado*®.

Estructura de costos?'?.

7 En caso de transferencia interbancaria.

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

® Entanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicién Complementaria Transitoria
del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.

10

Incluir solo en caso de la contratacion bajo el sistema a suma alzada.

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

~
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k) Detalle del precio de la oferta de cada uno de los servicios que conforman el pagquete?!?.

Importante

e Encaso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucion contractual, de
ser el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley
y en el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o
la denominacién o raz6n social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados,
de lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna Unicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto
en la Directiva Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

e Enlos contratos periddicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por
la Entidad durante la primera mitad del niamero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo
establece el numeral 149.4 del articulo 149 y el numeral 151.2 del articulo 151 del
Reglamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse registrados en el REMYPE,
consignando en la Declaracién Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de
retencion de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicion

de MYPE, lo cual serd \verificado por la Entidad en el link
http://www?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcion consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

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

Importante

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

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

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

2.5. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en mesa de partes de la entidad, 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.

12 Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.

13 Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.

@ Y,
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2.6.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGOS
PERIODICOS MENSUALES SEGUN EL CONSUMO, PREVIO INFORME DEL AREA
USUARIA.

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

¢ Informe de los productos y/o entregables, segun el siguiente detalle:
- Informe de consolidado de prestacion del proveedor.
- Informe de conformidad del area usuaria donde verifica y acredita la cantidad de consumo
del periodo informado por el proveedor.
- Acta de conformidad de la prestacion del servicio.
e Copia del contrato.
e Comprobante de pago.

Dicha documentacién se debe presentar en MESA DE PARTES del Hospital 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.

~
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
‘-r DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD CUTERVO S =
T P HOSPITAL SANTA MARIA CUTERVO Hospital Santa Maria

REQUERIMIENTO N° 05-2024/HSM-C

SERVICIOS
I. TERMINOS DE REFERENCIA

1. Denominacion de la contratacion

Contratacion de servicios en alimentacién y nutricion hospitalaria para pacientes beneficiarios del
Seguro Integral de Salud hospitalizados en el Hospital Santa Maria de Cutervo, por un periodo
de 12 meses desde la suscripcion del contrato.

2. Finalidad publica

La contratacion de una Persona Natural/Juridica que brinde el servicio de ALIMENTACION Y
NUTRICION A PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, con una
dieta nutricional optima en términos de cantidad y calidad.

3. Antecedentes

La entidad necesita dotar de alimentacion y nutricion dentro de estandares 6ptimos en cantidad,
calidad e inocuidad del servicio, para los pacientes asegurados al Seguro Integral de Salud. En
ese sentido, con la finalidad de lograr dicho objetivo, es necesario contratar el servicio de
ALIMENTACION Y NUTRICION A PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL SEGURO INTEGRAL
DE SALUD, que cumpla dichos estandares.

4. Objetivos de la contratacion

A.- OBJETIVO GENERAL:

Contratar una persona Natural/Juridica que brinde el servicio de ALIMENTACION Y NUTRICION
A PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD del Hospital Santa
Maria de Cutervo con los estandares optimos de calidad.

B.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Garantizar el servicio de raciones sodlidas, blandas y liquidas para los pacientes
hospitalizados afiliados al Seguro Integral de Salud.

2. Contar con dietas que correspondan a criterios fijados, tales como: contenido de nutrientes:
proteinas, carbohidratos, grasa, dosificacion, adecuacion, variedad, equilibrada, suficiente y
cumplir con los estandares de calidad e inocuidad en todas las actividades operativas
(condiciones sanitarias de recepcion, almacenamiento, preparacion, distribucion y
consumo).

3. Adquirir un suministro oportuno seguin la necesidad del Hospital Santa Maria de Cutervo.

5. Caracteristicas y condiciones del servicio a contratar

a. El Proveedor proporcionara con 15 (quince) dias de anticipacién la planificacién de los
regimenes (completas, blandas, hipoglicida, hiposddica, hipograsa, hiperproteica,
hipocaldricas, alimentacion complementaria etc.), las que deben estar respaldadas con la
firma de un nutricionista colegiado y habilitado con la dosificacién de los ingredientes y el
calculo de macro — micro nutrientes en base a una racion, a fin que el area usuaria pueda
efectuar la evaluacion y realizar las correcciones necesarias. No se aceptara repeticion de
menuls como minimo en el periodo de 2 semanas.

b. ElProveedor esta obligado a efectuar la entrega de la alimentacion (dietas) a los pacientes
hospitalizados bajo la supervision de personal asistencial.

~f
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HOSPITAL SANTA MARIA DE CUTERVO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2023-GR-CAJ-DRSC-DSRSC/HSMC - SEGUNDA CONVOCATORIA
Bases Integradas

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
\.r DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD CUTERVO ot
SRS HOSPITAL SANTA MARIA CUTERVO Hospital Santa Maria

c. El Proveedor debera entregar los alimentos a temperaturas adecuadas (>=70 C°), de tal
manera que sea inocuo para el consumo humano.
d. ElProveedor se encargara del recojo de los residuos.
e. Elservicio de atencion a los pacientes sera segun los siguientes horarios:
e Desayuno Una vez al dia de las 07:00 a 08:00 horas.
s Almuerzo Una vez al dia de las 12:00 a 13:30 horas.
e Cena Unavez al dia de las 18:00 a 19:30 horas.

5.1 Descripcion y cantidad del servicio a contratar:
DESCRIPCION DEL SERVICIO

La Persona Natural/Juridica, se encargara de elaborar los regimenes y/o dietas hospitalarias en
base a los criterios nutricionales (patologia del paciente, requerimientos de macro vy
micronutrientes etc.) que dicte el profesional nutricionista del Hospital Santa Maria de Cutervo.
Ademas de elaborar los regimenes en base a la normativa existente de BPM, POES y plan
HACCP.

CANTIDADES

- Para el calculo de las raciones completas servidas en el dia, se utilizara la Unidad Técnica de
Racion Alimenticia Servida (UTRAS) del Ministerio de Salud, con factor de ponderacion
correspondiente a:

o Desayuno : 0.15 de racion

o Almuerzo : 0.50 de racion

0 Cena :0.20 de racién

o Alimentacidon complementaria: 0.30 de racién
DIETAS HOSPITALARIA (Ejemplo).

DIETA COMPLETA

DEFINICION

Es aquel régimen dietoterapeditico suficiente en calorias para cubrir las necesidades del individuo,
completa de su composicién aportando macronutrientes, micronutrientes y fibra; arménica en la
proporcion de nutrientes segun las recomendaciones adecuadas para cada paciente.

OBJETIVO DEL TRATAMIENTO
Aportar diariamente la cantidad de energia para el dptimo funcionamiento del organismo.

INDICACIONES

Se indica para todo paciente hospitalizado con peso adecuado que no tenga comprometido el
tracto gastrointestinal, la funciéon metabdlica y/o que no presente alguna patologia o necesidad
particular.

+
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HOSPITAL SANTA MARIA DE CUTERVO

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2023-GR-CAJ-DRSC-DSRSC/HSMC - SEGUNDA CONVOCATORIA
Bases Integradas

3.6.

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD CUTERVO : 2
HOSPITAL SANTA MARIA CUTERVO .
CAJAMARCA Hospitll Santa Mavie

VALOR NUTRICIONAL Y DISTRIBUCION DE MACRONUTRIENTES

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

ALIMENTOS PERMITIDOS

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

ALIMENTOS NO PERMITIDOS

Debe de limitarse el consumo excesivo de grasas saturadas, alimentos altos en sodio y alimentos
industrializados.

PLANIFICACION DEL REGIMEN

DESAYUNO LECHE
2 PANES CON PALTA
ALMUERZO SOPA DE VERDURAS
LENTEJA CON ARROZ Y PESCADO FRITO MANZANA
CENA ESTOFADO DE POLLO
COMPOTA DE MELOCOTON

DESAYUNO: LECHE CON PAN CON PALTA

9.7 13.1
CANELA 3
AZUCAR RUBIA 12 45.6 0.2 11.8
LECHE EN POLVO 30 39.3 3.7 1.7
PAN DE SAL 60 176.4 16.5 0.4 36.4
PALTA 60 78.5 7.4 3.3
SUB TOTAL 511.5 25.1 21.2 86.2

ALMUERZO: SOPA DE VERDURA, PESCADO FRITO CON LENTEJAS Y MANZANA

BONITO - g 110.4

LENTEJA 50 169 11.6 30.6
ARROZ 80 287 4.8 63.2
TOMATE 15 29 0.1 0.6
LECHUGA 15 1.7 0.1 0.4
ZANAHORIA 15 8.2 0.1 0.1 1.4
MANZANA 200 108 0.6 0.2 29.2
ACEITE VEGETAL 15 132.6 15

SUB TOTAL 819.8 36.4 15.3 125.3
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2023-GR-CAJ-DRSC-DSRSC/HSMC - SEGUNDA CONVOCATORIA
Bases Integradas

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD CUTERVO
T HOSPITAL SANTA MARIA CUTERVO Hospital Santa Maria

CENA: ARROZ CON ESTOFADO DE POLLO Y COMPOTA DE MANZANA

POLLO

ARROZ 80 287.2 6.6 0.4 82.2
PAPA BLANCA 100 98 1.6 22.8
ZANAHORIA 10 4.1 0.1 0.1 0.9
CHOCLO 10 12.9 0.3 0.1 2.8
CEBOLLA 5 1.6 0.4
AJOS 3 39 0.2 0.9
ACEITE 10 88.4 10 5
MANZANA 30 12.9 0.1 35
CHUNO

AZUCAR 10 38 9.8
SUB TOTAL 683 23.5 18.8 103.3
TOTAL 2014.3 75.5 60 294.8

DIETA HIPERPROTEICA

DEFINICION

Es aquel régimen dietoterapéutico completo con un mayor aporte adicional de proteinas de alto
valor bioldgico.

OBJETIVO DEL TRATAMIENTO

Proveer de aminoacidos al organismo para la sintesis mas efectiva de sus propias proteinas.
Preservar y /o recuperar la masa muscular del paciente.

INDICACIONES

Se indica para todo paciente hospitalizado en estado de desnutricion proteica en cualquiera de
sus grados, pacientes post - operados de cirugia mayor, pacientes poli traumatiza dos, neoplasicos
o hipercatabolicos.

VALOR NUTRICIONAL Y DISTRIBUCION DE MACRONUTRIENTES

18002000 15 R T 5560

ALIMENTOS PERMITIDOS
Productos lacteos y derivados, huevos, todo tipo de carnes.

ALIMENTOS NO PERMITIDOS

Debe de limitarse el consumo excesivo de grasas saturadas, alimentos altos en sodio y alimentos

industrializados y bebidas alcohdlicas.
%
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HOSPITAL SANTA MARIA DE CUTERVO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2023-GR-CAJ-DRSC-DSRSC/HSMC - SEGUNDA CONVOCATORIA

Bases Integradas

.
e ol

CAJAMARCA

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD CUTERVO

HOSPITAL SANTA MARIA CUTERVO

Hospital Santa Maria

PLANIFICACION DEL REGIMEN

DESAYUNO

LECHE

2 PANES CON QUESO

ALMUERZO

SOPA DE TRIGO
FRIJOLES C/ARROZ Y PESCADO FRITO MANZANA

CENA

QUINUA GUISADA CON QUESO

ARROZ

MAZAMORRA CON LECHE

DESAYUNO: LECHE CON PAN CON QUESO

 LECHE EN
POLVO
CANELA

AZUCAR RUBIA
QUESO FRESCO
PAN DE SAL
SUB TOTAL

145.,2

38
115
215.8
504

8.1

0.2
7.9
71
231

8.8
0.4
17

10.8

9.8
11
42.4
64.2

ALMUERZO: SOPA DE TRIGO, ARROZ CON FRIJOLES Y PESCADO FRITO Y MANZANA

ZAPALLO
TRIGO PELADO

HUEVO
FRIJOL
BONITO
ARROZ
MANZANA

ACEITE VEGETAL
SUBTOTAL

5

12
107.4

25
162.5
138
287.2
108

44.2
884.3

0.2
25

5.4
10.3
23.3
6.6
0.6

48.9

0.6
4.2
0.4

10
15.4

CENA: QUINUA GUISADA CON QUESO Y ARROZ CON LECHE.

3.2
22.8

0.4
30.1

62.5
29.4

148.1

QUINUA
ARROZ

AJOS

ACEITE

QUESO FRESCO
ZANAHORIA
CARNE
AZUCAR

CANELA
LECHE EN POLVO

ARROZ

SUB TOTAL
TOTAL

50.5
70.7

648.4
2036.7

5.7
0.2

1.6
0.1
10.8

2.7
2.5

27.3
99.2

0.4

1.7
0.1
0.7

2.8
0.2

123
45

54.5
0.9

0.2
0.9

3.7
23.3

1144
326.7

~
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2023-GR-CAJ-DRSC-DSRSC/HSMC - SEGUNDA CONVOCATORIA
Bases Integradas

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
‘: DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD CUTERVO < x
HOSPITAL SANTA MARIA CUTERVO ; %
CAJAMARCA Hosg:tal S‘afnﬁavl.!arla

DIETA BLANDA

DEFINICION

Es aquel régimen dieto terapéutico constituido por liquidos y sélidos de facil digestion.
OBJETIVO DEL TRATAMIENTO

- Proveer alimentos de facil digestion y escaso residuo.

- Mantener el estado nutricional del paciente.

INDICACIONES

Se indica para todos los pacientes post operados con progreso de la dieta liquida amplia, pacientes

con estenosis esofagica en recuperacion, pacientes de la tercera edad.

VALOR NUTRICIONAL Y DISTRIBUCION DE MACRONUTRIENTES

R 5560
ALIMENTOS PERMITIDOS

PROTEINAS: Productos lacteos y derivados, huevo, carnes magras y pescado
CEREALES: Refinados

AZUCARES: Mermelada

VEGETALES: Cocidas

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

ALIMENTOS NO PERMITIDOS

Debe de limitarse el consumo de carnes curadas, embutidos, cereales integrales, vegetales
crudos, vegetales flatulentos, menestras con cascara, frutas crudas y con cascara frutas secas y

frituras.
PLANIFICACION DEL REGIMEN
LECHE
DESAYUNO 2 PANES
HUEVO SANCOCHADO
SOPA DE FIDEOS
ALMUERZO ESTOFADO DE POLLO CON ARROZ Y PAPA SANCOCHADA
CENA PURE DE PAPAS__CON ARROZ Y HUEVO SANCOCHADO
COMPOTA DE PINA

DESAYUNO: LECHE CON PAN CON HUEVO SANCOCHADO

LECHE ENPOLVO 180 Y S e rer 13.1
AZUCAR RUBIA 3




-

@

HOSPITAL SANTA MARIA DE CUTERVO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2023-GR-CAJ-DRSC-DSRSC/HSMC - SEGUNDA CONVOCATORIA
Bases Integradas

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
1.’ DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD CUTERYO oo
Rk HOSPITAL SANTA MARIA CUTERVO Hospital Santa Maria
CANELA 12 45.6 0.2 11.8
HUEVO 30 39.3 3.7 1T
PAN DE SAL 60 176.4 16.5 0.4 36.4
SUB TOTAL 511.5 25.1 21.2 86.2

ALMUERZO: SOPA DE FIDEOS, ESTOFADO DE POLLO CON PAPA, MAZAMORRA DE GELATINA

ZAPALLO G B T T TG N o G

FIDEOS 20 72 1.9 18.7
VAINITA 10 3.7 0.2 0.8
ZANAHORIA 15 6.2 0.1 0.1 1.6
ARROZ 80 287.2 6.6 0.4 62.5
AJOS 5 6.5 0.3 1.5
POLLO 100 116 24.7 4.4

CEBOLLA 15 4.8 0.1 1.2
PAPA 80 78.4 1.3 18.2
ACEITE 5 44.2 5

SUB TOTAL 20 76 2.2 17.4
TOTAL 697.5 34.7 10.1 119

CENA: PURE DE PAPA CON ARROZ Y HUEVO SANCOCHADO Y COMPOTA DE PINA

72.8

PAPA
LECHE 10 48.4 2.7 3.6
AJOS 3 3.9 0.2 0.9
MANTEQUILLA 2 14.6 1.6
HUEVO 55 64.2 6.7 5.7 0.9
ARROZ 60 215.4 4.9 0.3 46.7
MAICENA 5 17.6 4.3
AZUCAR 7 26.6 6.9
CANELA
PINA 80 30.4 0.3 0.2 7.8
SUB TOTAL 513.7 16.4 10.5 87.9
TOTAL 1626.6 75 33.9 261.5

DIETA BLANDA SEVERA O ATRAUMATICA

DEFINICION

Es aquel régimen dieto terapéutico constituido por alimentos con muy bajo contenido de grasa y
residuos.

OBJETIVO DEL TRATAMIENTO
- Proveer alimentos de facil digestion, masticacion, deglucion y escaso residuo.
- Reducir los residuos fecales.

~
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2023-GR-CAJ-DRSC-DSRSC/HSMC - SEGUNDA CONVOCATORIA
Bases Integradas

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD CUTERVO e
HOSPITAL SANTA MARIA CUTERV ;
R R PITAL SANTA MARIA CUTERVO Hospital Santa Maria

Se indica en: Pacientes pre y post operados de procedimientos quirtrgicos intestinales. Pacientes
con trastornos en la motilidad intestinal. Pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal.

VALOR NUTRICIONAL Y DISTRIBUCION DE MACRONUTRIENTES

600800 L1016 oo 1 9Ra0 . T ERe

ALIMENTOS PERMITIDOS

PROTEINAS: Cames magras

CEREALES: Arroz y pastas refinadas

VEGETALES: Verduras cocidas como zapallo, zanahoria, papas cocidas.
FRUTAS: Sancochadas, en preparaciones.

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 frituras.

PLANIFICACION DEL REGIMEN

AVENA

2 PANES DE SAL CON CLARA DE HUEVO

SOPA DE FIDEOS

ALMUERZO | POLLO AL HORNO CON ARROZ Y PAPA SANCOCHADA
MAZAMORRA DE MEMBRILLO

POLLO A LA PLANCHA CON ARROZ Y CAMOTE
COMPOTA DE MANZANA

DESAYUNO

CENA

DESAYUNO: AVENA CON PAN CON CLARA DE HUEVO

AVENA HOJUELAS 35 657 < 07 g

CANELA 3

AZUCAR 10 38 9.8
PAN 60 176.4 6.1 0.4 36.4
HUEVO 60 30 6.5 0.5
SUB TOTAL 263 13 0.6 50.5
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2023-GR-CAJ-DRSC-DSRSC/HSMC - SEGUNDA CONVOCATORIA
Bases Integradas

h GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD CUTERVO g
CAJAMARCA HOSPITAL SANTA MARIA CUTERVO Hospital Sa(tfa Maria

ALMUERZO: SOPA DE FIDEOS, POLLO AL HORNO CON ARROZ Y PAPA. MAZAMORRA DE

MEMBRILLO
ZAPALLO 15 3.9 0.1 1
ZANAHORIA 15 6.2 0.1 0.1 1.4
APIO 10 2.1 0.1 0.7
ZANAHORIA 15 6.2 0.1 0.1 1.4
FIDEOS 30 108 2.8 0.1 235
ARROZ 80 287.2 6.6 0.4 62.2
POLLO 100 170 18.2 10.2
PAPA 80 82.4 1.6 0.3 18.6
CHUNO 10 34.7 8.5
MEMBRILLO 50 21.5
AZUCAR 5 19 49
SUB TOTAL 741.1 29.6 11.2 122.2

CENA: ARROZ CON ESTOFADO DE POLLO Y COMPOTA DE MANZANA

CAMOTE 60 66 0.7 16.6
ARROZ 80 215.4 4.9 0.3 46.7
AJOS 3 3.9 0.2 0.9
POLLO 100 108 19.2 2.9

ACEITE 5 442 5

MANZANA 50 27 0.2 0.1 7.3
AZUCAR 10 38 9.8
CANELA 3

MAICENA 5 17.6 4.3
SUBTOTAL 520 25.2 8.3 85.6
TOTAL 1524.1 67.7 20.1 258.3

DIETA HIPOGLUCIDA

DEFINICION

Es aquel régimen dieto terapéutico regulado en energia y macronutrientes, teniendo en cuenta la
seleccion de alimentos de menor indice glucémico, asi como también el control de horarios de
ingesta. Para el célculo de los requerimientos nutricionales del paciente diabético, se debe tener
en cuenta la energia, proteinas, grasa y fibra dietética.

OBJETIVO DEL TRATAMIENTO

Suministrar el aporte adecuado de nutrientes orientando al logro y/o mantenimiento de los
objetivos nutricionales.

Prevenir casos de hiperglicemia.

Control de casos de glicemia %7

Reducir el riesgo de aterosclerosis y sus complicaciones.

@ 9
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2023-GR-CAJ-DRSC-DSRSC/HSMC - SEGUNDA CONVOCATORIA
Bases Integradas

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
‘ DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD CUTERVO N v
CAIAMARGA HOSPITAL SANTA MARIA CUTERVO Hospital S:D’l?a‘h.'arla

Se indica en: diabetes mellitus no insulinodependiente, diabetes insulinodependiente.

VALOR NUTRICIONAL Y DISTRIBUCION DE MACRONUTRIENTES

1600-1800  12-15 25-30

ALIMENTOS PERMITIDOS
CARBOHIDRATO (menos del 40% de absorcién lenta): vegetales, leguminosas y cereales.

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

GRASAS: Acidos grasos poliinsaturados tipo omega 3.
ALIMENTOS NO PERMITIDOS

Productos de pasteleria, carbohidratos simples, frituras, alimentos altos en sodio, frutas secas,
embutidos, alcohol.

PLANIFICACION DEL REGIMEN

AVENA SIN AZUCAR
DESAYUNO 2 PANES INTEGRALES
1 CLARA DE HUEVO SANCOCHADO
ENSALADA DE VERDURAS
ALMUERZO QUINUA GUISADA Y PESCADO AL HORNO
MANZANA
SALTADO DE BROCOLI CON CAMOTE Y
CENA POLLO AL HORNO
PAPAYA PICADA
COLACION LECHE DESCREMADA C/AVENA Y
NOCTURNA ALMENDRAS

DESAYUNO: AVENA CON ALMENDRAS Y HUEVO SANCOCHADO

T R GRS ¢ R IR L T

HOJUELAS

CANELA 3

ALMENDRAS 25 133.5 4.5 10.8 6.8
PAN 60 162 5.6 1.8 30.4
INTEGRAL

HUEVO 60 30 6.5 0.5
SUB TOTAL 336.1 16.9 12.7 39.8

10
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2023-GR-CAJ-DRSC-DSRSC/HSMC - SEGUNDA CONVOCATORIA
Bases Integradas

k GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
‘ DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD CUTERVO " ook
CiAMARE A HOSPITAL SANTA MARIA CUTERVO Hosp'ira‘ls“»!(rt"a‘hydarla

ALMUERZO: ENSALADA DE VERDURAS, QUINUA GUISADA, PESCADO A LA PLANCHA MANZANA

ZANAHORIA 40 16.4 0.2 0.2 3.7
TOMATE 40 7.6 0.3 0.1 1.7
APIO 15 3.2 0.1 0.1 1.1
PEPINILLO 40 4.4 0.2 1
LIMOS 10 3 1
ACEITE 10 88.4 10

BONITO 100 138 23.3 4.2

QUINUA 60 2214 7.5 31 421
AJOS 3 3.9 0.2 0.9
AVELLANAS 30 165.5 3.7 14.8 7.3
MANZANA 200 70 1.2 0.6 12
SUB TOTAL 722.7 36.8 33.2 76

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

CAMOTE R R 248

POLLO 100 170 18.2 10.2
BROCOL! 100 40 49 0.9 57
AJOS 3 3.9 0.2 0.9
PIMIENTO 40 14 0.6 0.2 3.1
FRIJOL 60 24.6 2.7 0.4 4
CHINO

ALMENDRAS 30 160.2 54 13 8.1
ACEITE 10 88.4 10

PAPAYA 90 28.9 0.4 0.1 7.4
SUB TOTAL 628.9 434 34.8 54

COLACION NOCTURNA: AVENA CON LECHE Y ALMENDRAS

AVENA 10 53 0.1 0.1 {px)
HOJUELAS

LECHE 15 75.8 4.1 4.2 5.6
ALMENDRA 12 64.1 2.2 5.2 3.2
SUB TOTAL 145.1 6.4 9.4 9.9
TOTAL 1832.8 93.5 90.1 179.1
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2023-GR-CAJ-DRSC-DSRSC/HSMC - SEGUNDA CONVOCATORIA
Bases Integradas

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD CUTERVO -
ISPITAL SANTA MARIA CUTERV o
CAJAMARCA HOSPITAL SANTA MARIA CUTERVO HospllalSan?a Maria

DIETA HIPOGRASA

DEFINICION

Es aquella dieta terapéutica baja en grasa, la reduccion de la grasa implica tanto en las grasas
visibles como de las grasas incorporadas en los alimentos. El contenido de grasa es el 25% menos
del valor caldrico total.

OBJETIVO DEL TRATAMIENTO

Evitar las contracciones de la vesicula y el dolor a veces de gran intensidad y la duracion del colico
biliar.

Evitar la dispepsia biliar.
Normalizar el estado nutricional del paciente.
INDICACIONES

Se indica en: Litiasis vesicular, coledocolitiasis, colecistitis aguda, colecistitis cronica, pancreatitis
en remision, cirrosis hepatica descompensada, malabsorcion de grasas o esteatorrea,
dislipidemia.

VALOR NUTRICIONAL Y DISTRIBUCION DE MACRONUTRIENTES

1600-1800 10-15 20-25 55-60

ALIMENTOS PERMITIDOS

Leche descremada o al 1%, yogurt elaborado de leche descremada, carnes magras, pescado,
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 sin grasa, tubérculos, raices, te, jugos de
frutas, postres gelatinas.

ALIMENTOS NO PERMITIDOS

Leche entera, yogurt, chocolatada, carmnes, cordero, embutidos, carnes enlatadas visceras, huevos
enteros, queso palta aceituna, nueces avellanas, pastas, camote frito, postres que contengan
grasa, mantequilla, margarinas, manteca de cerdo.

PLANIFICACION DEL REGIMEN

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

SOPA DE SEMOLA
PESCADO A LA PLANCHA CON ARROZ A LA JARDINERA
ALMUERZO MANDARINA

POLLO AL HORNO CON ARROZ Y CAMOTE
TALLARINES ROJOS CON CARNE DE RES

CENA MAZAMORRA DE HIGO.




/ HOSPITAL SANTA MARIA DE CUTERVO

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2023-GR-CAJ-DRSC-DSRSC/HSMC - SEGUNDA CONVOCATORIA
Bases Integradas

t GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
‘F DIRECCION SUB REGIONAL D‘l; SALUD CUTERVO L curess
CAJAMARCA HOSPITAL SANTA MARIA CUTERVO Hospjtal s?"?‘,M.a”a

DESAYUNO: AVENA CON FRUTA PAN CON CLARAS DE HUEVO

AVENA 35 TIABEL . TOMa T retr 1o

CANELA 3

AZUCAR 10 38 9.83
PAN 60 176.4 6.06 0.36 36.36
HUEVO 60 30 6.48 0.48
TOTAL 262.95 12.9 0.53 50.48

ALMUERZO: SOPA DE SEMOLA PESCADO A LA PLANCHA Y MANDARINA

ZANAHORIA 35 14.35 0.21 0.17 3.22
APIO 15 3.15 0.1 0.06 1.08
ZANAHORIA 15 6.15 0.09 0.075 1.38
SEMOLA 17 58.99 1.4 0.2 12.58
ARROZ 90 323.1 7.38 0.45 70.02
TOYO 100 83 18.7 0.4

CHOCLO 30 38.7 0.99 0.24 8.34
AJOS 3 3.87 0.16 0.024 0.912
MANDARINA 200 80 1.2 0.6 172
ACEITE 5 44.2 5

SUB TOTAL 660.7 30.3 7.2 116.012

CENA: POLLO AL HORNO CON CAMOTE Y MAZAMORRA DE HIGO

ARROZ 70 251 5.74 0.35 54.46
AJOS 3 3.87 0.168 0.02 0.9
POLLO 70 119 12.74 7.4
HIGOS 50 91 1.8 0.1 23.3
MAICENA 10 35.1 0.06 0.02 8.67
AZUCAR 7 26.6 6.8
CANELA 3
PASAS 10 24.1 0.24 0.04 6.38
SUB TOTAL 627.97 21.5 7.6 119.9
TOTAL 1651.6 64.8 15.5 286.42

DIETA HIPOSODICA

DEFINICION

Es aquel régimen dieto terapéutico con restriccion de sodio dependiendo directamente de la
gravedad de la enfermedad.

k@ 13




/ HOSPITAL SANTA MARIA DE CUTERVO \

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2023-GR-CAJ-DRSC-DSRSC/HSMC - SEGUNDA CONVOCATORIA
Bases Integradas

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
‘F DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD CUTERVO
CAJAMAREA HOSPITAL SANTA MARIA CUTERVO Hospital ;fhfa‘l\faria
OBJETIVO DEL TRATAMIENTO

Prevenir y controlar la elevacion de la presién sanguinea en pacientes hipertensos.

Prevenir y controlar los edemas asociados a diferentes patologias.

INDICACIONES

Se indica en: Pacientes cardiopatas (ICC). Pacientes con a afecciones renales (Sindrome
nefrético, Sindrome nefritico, Insuficiencia renal crénica, Insuficiencia renal aguda, pacientes
trasplantados. Pacientes con enfermedades hepaticas. Pacientes con hipertension arterial.

VALOR NUTRICIONAL Y DISTRIBUCION DE MACRONUTRIENTES

2000 10-1 25-30 <2400

ALIMENTOS PERMITIDOS

PROTEINAS: Leche y yogurt, huevo, carnes blancas y pescado
CEREALES: Pan sin sal

AZUCARES: Mermelada

VEGETALES: Verduras cocidas.

FRUTAS: Frescas.

ALIMENTOS NO PERMITIDOS

Debe limitarse al consumo de carnes curadas, embutidos, productos alimentarios enlatados,
encurtidos, productor de pasteleria, margarina y mantequilla con sal.

PLANIFICACION DEL REGIMEN

LECHE

DESAYUNO | 2 PANES

1 CLARA DE HUEVO SANCOCHADA

QUINUA GUISADA CON ARROZ Y POLLO A LA NARANJA
PERA

ESTOFADO DE POLLO CON ARROZ

MAZAMORRA DE PINA

ALMUERZO

CENA

DESAYUNO: LECHE CON PAN CON HUEVO

LECHE 30 151 8.1 8.4 11.1
AZUCAR 15 57 14.7
HUEVO 60 84.6 8.1 5 1.1

PAN 70 203.7 5.9 59 449
SUB TOTAL 496.8 22.1 19.3 71.6




/ HOSPITAL SANTA MARIA DE CUTERVO

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2023-GR-CAJ-DRSC-DSRSC/HSMC - SEGUNDA CONVOCATORIA
Bases Integradas

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
‘.r DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD CUTERVO

HOSPITAL SANTA MARIA CUTERVO
CAJAMARCA

S

Hospital Santa Maria

ARROZ 100 359 1 79
ACEITE 8 70.7 8

AJOS 1 1.3 0.1 0.3
QUINUA 25 92.3 3.1 1.3 17.5
ACEITE 8 70.7 8

TOMATE 15 3.4 0.1 0.8
AJOS 1 13 0.1 0.3
CEBOLLA 12 5.9 0.1 1.4
ZANAHORIA 17 7 0.1 0.1 1.6
PEREJIL 2 19 0.1 0.1
PIMIENTO 1 0.4 0.1
POLLO 75 81 14.4 22

AJOS 1 1.3 0.1 0.3
PIMIENTA 1 3.6 0.1 0.1 0.6
NEGRA

NARANJA 15 5 1.3
CEBOLLA 5 2.5 0.1 0.6
TOMATE 14 29 0.1 0.6
LECHUGA 24 2.6 0.1 0.6
LIMON 5 1.5 0.5
SUB TOTAL 713.1 24.6 20.6 105.5

CENA: ARROZ CON ESTOFADO DE POLLO Y MAZAMORRA DE PINA

RO 1
ACEITE 70.72 8
AJOS 1.29 0.05 0.006 0.304
TOMATE 3.8 0.16 0.04 0.86
ZANAHORIA 8.2 0.12 0.1 1.84
POLLO 8.1 14.4 2.1
CHUNO 34.7 0.04 0.03 8.51
PINA 11.4 0.12 0.06 2.94
AZUCAR 50 147
SUB TOTAL 620.11 20.89 11.4 108.2
TOTAL 1830 70.5 45.9 285.4

DIETA LIQUIDA AMPLIA

DEFINICION

Es aquel régimen dieto terapéutico proporciona alimentos liquidos y semisodlidos a temperatura
ambiente. Es utilizada para proveer nutrientes a pacientes con incapacidad de masticar, deglutir o

digerir alimentos sdlidos.
/,‘k/




/ HOSPITAL SANTA MARIA DE CUTERVO \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2023-GR-CAJ-DRSC-DSRSC/HSMC - SEGUNDA CONVOCATORIA
Bases Integradas

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA

‘.r DIKI;'(Z('.I‘(')N REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
DIRECCION SUB REGIONAL I)_l: SALUD CUTERVO o
CAJAMARCA HOSPITAL SANTA MARIA CUTERVO Hospital s.’“a Maria
OBJETIVO DEL TRATAMIENTO
Limitar la masticacion, deglucién y/o digestion en los pacientes impedidos de consumir alimentos
solidos.
INDICACIONES

Se indica en: Pacientes con problemas de masticacion, deglucion, disfagia. Pacientes con
trastornos en la cavidad oral, Pacientes post quirlirgicos de cabeza y cuello. Pacientes con
estenosis esofagica. Pacientes con fractura mandibular.

VALOR NUTRICIONAL Y DISTRIBUCION DE MACRONUTRIENTES

1200 10-12 30 60

ALIMENTOS PERMITIDOS

Caldos, sopas de cremas coladas, gelatina, jugos de frutas, colados, mazamorras, todas las
bebidas excepto alcohdlica.

ALIMENTOS NO PERMITIDOS
Los alimentos solidos, cereales integrales, frutos secos, galletas, pan.

PLANIFICACION DEL REGIMEN

DESAYUNO LECHE CON AVENA

MEDIA MANANA JUGO DE PAPAYA

ALMUERZO CALDO DE VERDURAS, GELATINA, LIMONADA
MEDIA TARDE AVENA

CENA CALDO DE POLLO, GELATINA, LIMONADA

DESAYUNO: AVENA CON LECHE

AVENA ' 0.1 . i
LECHE 30 145.2 8.1 7.8 10.8
CANELA 3 3
AZUCAR 10 36 95
SUB TOTAL 192.2 8.2 7.9 216
MEDIA MANANA: JUGO DE PAPAYA
PAPAYA 100 32 0.4 0.1 8.2
AZUCAR 5 19 49
SUB TOTAL 51 0.4 0.1 13.1
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HOSPITAL SANTA MARIA DE CUTERVO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2023-GR-CAJ-DRSC-DSRSC/HSMC - SEGUNDA CONVOCATORIA
Bases Integradas

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
‘F DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD CUTERVO

HOSPITAL SANTA MARIA CUTERVO
CAJAMARCA

ALMUERZO: SOPA DE VERDURAS, GELATINA, LIMONADA

I G B e O U

ZAPALLO 30 10 0.2 0.1 1.9
ZANAHORIA 10 5 0.1 0.1 0.9
FIDEOS 30 108 2.8 0.1 23.7
HUEVO 50 80 6.1 52 0.8
AZUCAR 10 38 9.8
LIMON 10 3 1
SUB TOTAL 292.5 10.3 5.5 49

MEDIA TARDE: AVENA COLADA

COABAVA A8 g e T e

AZUCAR 30 114 29.5
SUB TOTAL 122 0.2 0.1 31.1

CENA: SOPA DE POLLO, GELATINA, LIMONADA

POLLO 80 66.4 15.4 2.3
APIO 5 14 0.4
GELATINA 30 120 3.3 26
LIMON 20 6 0.1 0.1 1.9
AZUCAR 10 38 9.8
SUBTOTAL 303 19.8 2.4 497
TOTAL 960.6 38.9 17 165

DIETA LIQUIDA RESTRINGIDA (TOLERANCIA ORAL)

DEFINICION

Es aquel régimen dieto terapéutico proporciona los requerimientos diarios de agua, esta constituye
una fuente de liquidos orales de facil absorcién con una cantidad minima de residuos. Es usado
principalmente para evaluar la tolerancia del tracto gastrointestinal, pero al mismo tiempo provoca
una minima estimulacién del mismo. En este régimen se proporciona liquidos claros a temperatura
ambiente, sin embargo, depende del estado clinico del paciente, el tipo de liquidos a proporcionar.
Cabe mencionar que la dieta liquida restringida resulta insuficiente en contenido energético y de
macronutrientes. No se recomienda el uso prolongado de la misma como Unica fuente de
alimentacion.

~
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HOSPITAL SANTA MARIA DE CUTERVO \

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2023-GR-CAJ-DRSC-DSRSC/HSMC - SEGUNDA CONVOCATORIA
Bases Integradas

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
1.’ DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD CUTERVO € o s
A IAMARS A HOSPITAL SANTA MARIA CUTERVO Hospital Sants Marsa

OBJETIVO DEL TRATAMIENTO

Comprobar la tolerancia del tracto gastrointestinal del paciente con posibles patologias del mismo,
o en aquellos con indicios a iniciar alimentacion via oral posterior a algin procedimiento quirtrgico
a nivel gastrointestinal.

INDICACIONES

Se indica en: Pacientes en fase de recuperacién de procedimientos quirirgicos gastrointestinales.
Pacientes con trastornos graves en la funcién gastrointestinal. Pacientes con progreso a una etapa
de alimentacion via oral. Pacientes en preparacion de procedimientos exploratorios o quirtrgicos.

VALOR NUTRICIONAL Y DISTRIBUCION DE MACRONUTRIENTES

400 - 'ESCASO. "ESCASO 60

ALIMENTOS PERMITIDOS
Te, manzanilla, anis, gelatina clara, caldo claro.
ALIMENTOS NO PERMITIDOS

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

PLANIFICACION DEL REGIMEN

DESAYUNO INFUSION
MEDIA MANANA INFUSION
ALMUERZO CALDO BLANCO
MEDIA TARDE INFUSION
CENA CALDO BLANCO

¢ DESAYUNO: MANZANILLA

'MANZANILLA 5
AZUCAR 10 38 98
SUB TOTAL 38 9.8

« MEDIA MANANA: MANZANILLA

" MANZANILLA 5
AZUCAR 10 38 9.8
SUB TOTAL 38 9.8

o ALMUERZO: CALDO DE POLLO




/ HOSPITAL SANTA MARIA DE CUTERVO \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2023-GR-CAJ-DRSC-DSRSC/HSMC - SEGUNDA CONVOCATORIA
Bases Integradas

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD CUTERVO

HOSPITAL SANTA MARIA CUTERVO

CAJAMARCA

POLLO 50 54 9.6 1.5 4.6
PECHUGA

PAPA 20 20.6 0.4

AMARILLA

SUB TOTAL 74.6 10 1.5 4.6

e MEDIA TARDE: MANZANILLA

 MANZANILLA 5
AZUCAR 10 38 9.8
SUB TOTAL 38 9.8

« CENA: CALDO DE POLLO

'PECHUGA DE 50 Y AR O Y WS B T e 46

POLLO

PAPA AMARILLA 20 20.6 0.4

SUB TOTAL 74.6 10 1.5 4.6
TOTAL 263.2 20 2.9 38.7

DIETA LICUADA (FORMULA ARTESANAL)
DEFINICION

Es aquel régimen dieto terapéutico liquido constituido por alimentos procesados y preparaciones
alimenticias 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 TRATAMIENTO

Proveer alimentos de facil digestion y escaso residuo.

Conservar el estado nutricional del paciente incapaz de recibir alimentacion via oral.
INDICACIONES

Se indica en: Pacientes post operatorios de procedimientos quirirgicos neurologicos. Pacientes
con desordenes neurolégicos. Pacientes con trastornos de deglucion. Pacientes con cirugias
maxilofaciales. Pacientes con ulceras bucales o gastrointestinales.

VALOR NUTRICIONAL Y DISTRIBUCION DE MACRONUTRIENTES

ALIMENTOS PERMITIDOS

=
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HOSPITAL SANTA MARIA DE CUTERVO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2023-GR-CAJ-DRSC-DSRSC/HSMC - SEGUNDA CONVOCATORIA
Bases Integradas

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
‘F DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD CUTERVO

ST S A N/ AR S PTRBAN e
CAJAMARCA HOSPITAL SANTA MARIA CUTERVO Hosplital Sa‘nfa‘Marh

El régimen esta conformado por alimentos licuados a temperatura ambiente, de los  cuales se
puede incluir principalmente.

PROTEINAS: Carnes magras

CEREALES: Arroz y pastas refinadas

VEGETALES: Verduras cocidas como: zapallo, zanahoria, papas cocidas, etc.
ALIMENTOS NO PERMITIDOS

Alimentos solidos, duros, alimentos con cascara.

Alimentos con aderezos.

PLANIFICACION DEL REGIMEN

DESAYUNO AVENA CON LECHE

MEDIA MANANA YOGURT LIQUIDO

ALMUERZO LICUADO DE VERDURAS CON HUEVO
MEDIA TARDE AVENA COLADA

CENA LICUADO DE VERDURAS CON HUEVO

DESAYUNO: AVENA CON LECHE

TAVENR. 20~ (08 028 0T 21218

LECHE 30 145.2 0.1 7.83 10.83
CANELA 3 8.1

AZUCAR 20 76 19.66

SUB 231.8 8.5 7.93 32.67

TOTAL
o MEDIA MANANA: YOGURT

YOGURT 240 110 10 24
SUB TOTAL 110 10 2.4 12.48
. ALMUERZO: LICUADO DE VERDURA CON HUEVO

FIDEOS 20 59 1.6 0.075 11.5
VAINITA 15 5.5 0.35 1.28
ZANAHORIA 15 6.1 13.3 0.075 1.38
PAPA 30 29.4 0.49 6.64
HUEVO 60 91.8 7.3 8.24 0.99
ACEITE 20 180 20

SUB TOTAL 383.9 23.3 26.4 25.7

. MEDIA TARDE: AVENA COLADA

20
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HOSPITAL SANTA MARIA DE CUTERVO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2023-GR-CAJ-DRSC-DSRSC/HSMC - SEGUNDA CONVOCATORIA
Bases Integradas

& GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
‘.r DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA

DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD CUTERVO

HOSPITAL SANTA MARIA CUTERVO

CAJAMARCA Hosgital S‘.afn"a‘nldaria
AVENA 20 69.4 2.66 0.8 14.4
AZUCAR 10 38 9.63
SuB 107.4 2.66 0.8 24.23
TOTAL

. CENA: LICUADO DE VERDURA CON HUEVO
ZAPALLO 15 6.15 0.09 0.07 1.38
ARROZ 20 71.6 1.64 0.1 15.56
APIO 15 315 0.1 0.03 0.72
PORO 15 10 0.4 0.12 1.14
HUEVO 60 91.8 7.32 6.24 0.96
ZAPALLO 15 8 0.09 0.07 1.38
ACEITE 20 176.8 20
SuB 367.8 9.6 26.6 21.14
TOTAL
TOTAL 1200.8 54.0 64.17 116.69

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

DEFINICION

Es aquel régimen dieto terapéutico considerado como el primer alimento que recibe el nifio a partir
de los 6 meses de edad y cubre parte de su requerimiento energético diario por ser un alimento
complementario. Es de consistencia semisolida y contiene distintos alimentos a lo largo de sus 3
etapas. Las etapas son:

Alimentaciéon complementaria | (6-8 meses)
Alimentacién complementaria Il (9-11 meses)

Alimentacion complementaria il (12-23 meses)

OBJETIVO DEL TRATAMIENTO

Proveer alimentos de facil deglucién y digestion que complemente la lactancia materna.
Mantener un ritmo de crecimiento adecuado.

Conservar el estado nutricional del paciente pediatrico

INDICACIONES

Se indica en: Pacientes pediatricos a partir de los 6 meses de edad teniendo en cuenta el tipo de
alimentacion complementaria dependiendo la edad y enfermedad del nifio.

VALOR NUTRICIONAL Y DISTRIBUCION DE MACRONUTRIENTES

ALIMENTOS PERMITIDOS

21
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HOSPITAL SANTA MARIA DE CUTERVO

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2023-GR-CAJ-DRSC-DSRSC/HSMC - SEGUNDA CONVOCATORIA
Bases Integradas

- GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
1; DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA

DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD CUTERVO

CAJAMARCA HOSPITAL SANTA MARIA CUTERVO Hospital Santa Maria

ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL: Higado, sangrecita, bazo, bofe, huevo, lacteo, y pescado.
FRUTA: Platanos, durazno, papaya, manzana, pera, granadilla
VERDURAS: Zapallo, zanahoria, espinaca. acelga, etc.

GRASAS: Aceite vegetal margarina o mantequilla.

ALIMENTOS NO PERMITIDOS

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

PLANIFICACION DEL REGIMEN:

- ALIMENTACION COMPLENTARIA |

MEDIA MANANA %> PLATANO APLASTADO MEDIA MANANA
ALMUERZO 2 PLATO MEDIANO DE PURE | ALMUERZO

DE HIGADO
MEDIA TARDE 2 PERA APLASTADA MEDIA TARDE

« MEDIA MANANA: PLATANO APLASTADO

« ALMUERZO: PURE DE HIGADO

ZANAHORIA 20 8.2 0.12 0.1 1.8
HIGADO 30 39.9 5.88 1.38

ACEITE 5 44.2 5

SUB TOTAL 152.8 6.8 6.5 16

« MEDIA TARDE: PERA APLASTADA

TOTAL 224.8 7.5 7 34.3

- ALIMENTACION COMPLENTARIA Ii

MEDIA 2 PLATANO
MANANA

ALMUERZO

% PLATO MEDIANO PICADO DE HIGADO CON
ENSALADA Y ARROZ

A,
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HOSPITAL SANTA MARIA DE CUTERVO \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2023-GR-CAJ-DRSC-DSRSC/HSMC - SEGUNDA CONVOCATORIA
Bases Integradas

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
\.r DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD CUTERVO

CAJAMARCA HOSPITAL SANTA MARIA CUTERVO Hospi(:ol Sjlp?a_hflarl.

MEDIA 2 MANZANA
TARDE

CENA

% PLATO MEDIANO GUISO DE POLLO PICADO Y
ARROZ

+ MEDIA MANANA: MEDIO PLATANO

"PLATANO 50 R T Sy : 16

e ALMUERZO: HIGADO PICADO CON ENSALADA Y ARROZ

T T e R i 2 e

ARROZ 40 143.6 3.3 0.2 31.1
PAPA 50 51.5 1 0.2 1.7
ESPINACA 15 4.8 0.3 0.1 0.9
TOMATE 15 2.9 0.1 0.6
ACEITE 5 44.2 5 2.5
SuB 300.2 12.5 7.3 44.4
TOTAL

e MEDIA TARDE: MEDIA MANZANA MEDIANA

"MANZANA | 20 694 | 266 08 | 144

e CENA: GUISO DE POLLO PICADO CON PAPA AMARILLA

POLLO 40 R 4.08

ARROZ 40 143.6 3.28 0.2 31.12
PAPA 50 51.5 1 0.2 11.6
ZANAHORIA 15 6.15 0.09 0.07 1.38
ESPINACA 15 4.8 0.28 0.09 0.94
AJOS 5 6.45 0.28 0.04 1.52
ACEITE 5 44.2 5

SUB TOTAL 324.7 12.1 9.6 46.6
TOTAL 702.8 254 19.1 1113

- ALIMENTACION COMPLENTARIA 1il
DESAYUNO | LECHE PAN CON HUEVO SANCOCHADO

MEDIA Y2 TAZA DE PAPAYA PICADA

MANANA

ALMUERZO 1 PLATO MEDIANO DE SUDADO DE PESCADO CON
CAMOTE, ENSALADA DE ZANAHORIA'Y ARROZ

MEDIA 1 YOGURT

TARDE

23




/ HOSPITAL SANTA MARIA DE CUTERVO \

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2023-GR-CAJ-DRSC-DSRSC/HSMC - SEGUNDA CONVOCATORIA
Bases Integradas

& GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD (l/\_,.’\Mz\K(Z.»\

1: DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD CUTERVO d e
CAJAMARCA HOSPITAL SANTA MARIA CUTERVO Hospital S“al'!t'avﬂ.laﬂa
M_CEN A 1 PLATO MEDIANO DE ESTOFADO DE POLLO CON

ENSALADA Y ARROZ
COLACION | LECHE
NOCTURNA

* DESAYUNO: LECHE CON PAN CON QUESO

LECHE 100 143 7 8.1 10.9
PAN 30 87.3 2.52 0.06 19.1
HUEVO 45 88.8 5.49 4.68 0.72
SUB 299.15 15 12.8 30.7
TOTAL

« MEDIA MANANA: PAPAYA

PAPAYA 100 32 04 0.1 8.2

« ALMUERZO: LICUADO DE VERDURA CON HUEVO

BONITO 40 55.2 9.4 1.7

ARROZ 30 107.7 25 0.2 23.3
CEBOLLA 5 1.6 0.4
TOMATE 15 2.9 0.1 0.6
ACEITE 10 88.4 10
ZANAHORIA 20 8.2 0.1 0.1 1.8
CAMOTE 40 44 0.4 11
SUB TOTAL 308 12.5 12 37.2

» MEDIA TARDE: YOGURT

YOGURT 120 56 = 1 5

» CENA: ESTOFADO DE POLLO CON PAPAY ARROZ

POLLO 40 68 7 4

ARROZ 40 144 3 31
PAPA 30 31 1 7
ZANAHORIA 10 4 1
ESPINACA 10 3 1
AJOS 5 6 2
ACEITE 5 44 5

SUB TOTAL 300 11 9 41
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« COLACION NOCTURNA: LECHE

LECHE 120 176.4 84 ) 9.72 13.08
TOTAL 1172 52.4 45.2 136.7
5.2 Actividades:

El proceso de elaboracion y entrega de raciones alimenticias para pacientes asegurados al Seguro
Integral de Salud en el HOSPITAL SANTA MARIA DE CUTERVO, exclusivamente en las unidades
prestadoras de servicios de HOSPITALIZACION; que conlleva una serie de procedimientos que
van desde la adquisicion de insumos, almacenamiento, preparacion y distribucién, recojo de
residuos.

5.3. Procedimiento:

ADQUISICION

La Persona Natural/Juridica sera responsable de la adquisicion de materias primas de forma que
se encuentren en optimo estado en el ambiente de preparacion. Los productos cumpliran los
requisitos de calidad e inocuidad, asi como las normas legales vigentes.

El control de calidad sera efectuado por el nutricionista de la concesion y supervisado por el
servicio de nutricion del HSMC.

ALMACENAMIENTO

El almacenamiento de materias primas sera segun las caracteristicas de cada insumo, Los
productos perecibles se almacenaran a menos de 5° centigrados.

Las carnes congeladas que no se utilicen de inmediato, se conservaran en camaras de
congelacion a temperaturas igual o inferiora — 18 ° C.

Los equipos de refrigeraciéon y congelacion seran objeto de limpieza y desinfeccion periddica de
acuerdo al cronograma aprobado por el Servicio de Nutricion y Dietética.

El control de calidad sera efectuado por el nutricionista de la concesion y supervisado por el
Servicio de Nutricion y Dietética del “Hospital Santa Maria de Cutervo”.

PREPARACION DE COMIDA Y DIETAS

Practicas de seguridad sanitaria:

a) Flujo de preparacion: Todas las tareas deberan seguir un flujo que distinga tres areas
especificas denominadas area sucia, intermedia y limpia. (Se asume que los postores conocen la
definicion y caracteristicas de las mismas). No debera haber cruce en ningin sentido entre areas
para evitar cualquiera contaminacion. De ser necesario, el personal se lavara, desinfectara y
cambiara de indumentaria.

b) Requisitos higiénicos del personal: Examen médico del personal cada 6 meses como
minimo y resultado entregado al Departamento de Nutricion y Dietética, el examen se
complementara con coprocultivo, odontolégico y andlisis de heces seriado. Todo el personal estara
adecuadamente capacitado en Buenas Practicas de Manipulacion de Alimentos (BPM). El
concesionario habilitara jabén liquido a manos libres y papel toalla en todos los puntos en que su
personal requiera lavarse las manos y exista un lavatorio. Todo personal que se encuentre enfermo
no laborara, bajo responsabilidad del concesionario.

(S5
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e El contratista debera presentar, para la firma del contrato, el carnet de sanidad de su personal,
otorgado por el Ministerio de Salud o entidad correspondiente.

e E| contratista debe contar con: Dispensadores de jabdn liquido (5), desinfectante o similar en
cada lavatorio.

¢ El contratista mantendra los equipos e instalaciones en buenas condiciones higiénicas y de
salubridad reduciendo los riesgos de contaminacion. Para ello debera efectuar la limpieza y
mantenimiento correspondiente. A fin de garantizar las condiciones de bioseguridad y evitar la
contaminacion cruzada de los alimentos, asi como la presentacion adecuada del personal que
elabora y distribuye los alimentos.

o El Contratista con relacion a los residuos de alimentos, cautelara que: Los residuos de
alimentos provenientes de las salas de hospitalizacion y de comedores asi como alimentos no
consumidos seran recolectados en depdsitos de plasticos con tapa debidamente identificados
los cuales deben de contener una bolsa plastica de color rojo con capacidad de 75 a 140 litros,
que debera ser provisto por el contratista, dichos residuos no podran ser destinados para la
alimentacion de animales, por lo cual deberan ser tratados segun las disposiciones
correspondientes sobre residuos sélidos bio-contaminados.

» Los residuos no contaminantes del Area de Produccién Central, seran recolectados en bolsa
plastica de color negro.

e El contratista sera responsable exclusivo de la eliminacion de los residuos sdlidos, el mismo
que se debe efectuar segun disposicion del area usuaria.

c) Elaboracion: propiamente dicha en todos sus aspectos.
d) Conservacion adecuada: cadena caliente y frio.
e) Servido: Se aplicaran los principios de buenas practicas de manipulacién. El personal que
atiende tendra buena presentacion y portara fotocheck, asimismo, presentara en todo momento
trato cortes. Presentacion agradable de las preparaciones. El hospital podra efectuar constantes
sondeos en consumidores en tenor de “Opine sobre el Cheff’ (calidad, sabor, olor, presentacion,
etc.).
e La Persona Natural/Juridica, que brinda el servicio tomara sus precauciones para evitar
faltantes de racion.
« El personal que brinda el servicio procurara no hacer ruidos en los ambientes del hospital, no
gritar.
e Se realizara los Procesos Operativos Estandarizados (POEs) en el servicio y de los materiales
(utensilios, menajes, equipos etc.

f) Menaje: Los utensilios de cocina deben de ser de material que sean faciles de lavar, desinfectar,
inalterables, resistentes a la corrosion y
no toxicos.

Los utensilios para la distribucién de las dietas a los pacientes deberan ser de material descartable
y biodegradable

g) Distribucién a servicios: La distribucion de los alimentos a los servicios de hospitalizacion se
transportara en con contenedor que permita la inocuidad y evite la contaminacion cruzada, el
mismo que sera trasladado en un coche que permita mantener la cadena de calor adecuada
hasta el momento de la ingesta hecha por los pacientes. La mesa de servido al paciente sera
limpiada por el concesionario con pafio humedecido con desinfectante antes del servido. Siempre

P T
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que se entregue racién al paciente, el personal del concesionario recordara cortésmente al
paciente lavarse las manos antes de consumir sus alimentos.

h) Se implementaran practicas de seguridad en servicios de alimentacion, limpieza y
desinfeccion de superficies adecuada.

i) Se controlarad vectores. Cucarachas u otros vectores son responsabilidad de la Persona
Natural/Juridica, que brinda el servicio.

j) Se aplicara mantenimiento preventivo cada seis meses y correctivo inmediato a equipos e
infraestructura.

k) Eliminacion de residuos: En casetas de residuos en area asignada a concesionario. No se
ensuciara el pasillo de transito de caseta.

1) Fumigaciones: Se efectuard como minimo cada dos (02) meses por la Persona Natural/Juridica
que elija, previa coordinacion con el Hospital Santa Maria de Cutervo, el costo sera asumido por
la Persona Natural/Juridica que brinda el servicio.

5.4. Requisitos segun leyes, reglamentos técnicos, normas metrolégicas y/o sanitarias,
reglamentos y demas normas:

Son requisitos minimos de la Persona Natural/Juridica que se encargue de la elaboracion y
entrega de alimentos para pacientes hospitalizados en hospital Santa Maria de Cutervo. Efectuara
su atenciéon de acuerdo a las exigencias técnicas establecidas por el personal encargado del
servicio de nutricion del Hospital Santa Maria de Cutervo.

La Persona Natural/Juridica contara con experiencia en preparacién de alimentos (dietas
hospitalarias) para los pacientes, empleard Buenas Practicas de Manipulacién de alimentos en
sus operaciones, establecera programa de limpieza, desinfeccién y control de vectores en sus
concesiones y aplicara Sistema de Analisis de Riesgos y Puntos Criticos de Control (HACCP).

La Persona Natural/Juridica contara con su Licencia Municipal de Funcionamiento vigente.

Requerimientos de conocimiento en preparacion de:
DIETAS LIQUIDA Y SEMILIQUIDAS

» Dietas Liquidas

= Liguida amplia

= Alimentacion complementaria |, 11, 1l
= Blanda severa

DIETAS TERAPEUTICAS

= Dieta sin lactosa

= Dieta sin gluten

= Dieta Hipercaldrica
= Dieta Hiperproteica
= Blanda Licuado

= Blanda Hipograsa

=  Blanda Hipoproteica
= Hipograsa

=  Hiposoddica
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* Hipoalergénica

= Hipoglucida

*» Blanda Hipoglucida
= Atraumatica

=  Dieta normal

5.5 Impacto ambiental:
La Persona Natural/Juridica ejecutara actividades o mecanismos preventivos, que eviten el dafio
y/o contaminacion del medio ambiente causada por accion del hombre.

5.6 Seguros:
Todo el personal, técnico o auxiliar que realice sus actividades dentro de la Persona
Natural/Juridica debera contar con algun tipo de seguro vigente bajo responsabilidad de la misma.

5.7 Prestaciones accesorias a la prestacion principal:

5.7.1. Mantenimiento preventivo

La Persona Natural/Juridica destinara operaciones y/o actividades destinado a la conservacion de
equipos o instalaciones mediante la realizacion de revision y limpieza que garanticen su buen
funcionamiento y fiabilidad. El mantenimiento preventivo se realiza en equipos en condiciones de
funcionamiento, por oposicién al mantenimiento corrective que repara o pone en condiciones de
funcionamiento aquellos que dejaron de funcionar o estan dafados.

5.7.2. Soporte técnico

La Persona Natural/Juridica brindara asistencia técnica o soporte técnico para que sus usuarios
(pacientes) puedan hacer uso de sus productos (dietas hospitalarias) y sus servicios. La finalidad
de la asistencia técnica es ayudar a los usuarios para que puedan resolver ciertos problemas.
5.7.3. Capacitacién y/o entrenamiento

La Persona Natural/Juridica realizara la accion de proporcionarle nuevos conocimientos y
herramientas a su personal técnico o auxiliar para que desarrolle al maximo sus habilidades y
destrezas en el desempefio de una labor.

5.8. Lugar y plazo de prestacion del servicio.

5.8.1. Lugar.

El servicio se otorgara en la institucion prestadora de servicios en salud, “Hospital Santa Maria de
Cuterve” en Unidad de Prestadores de Servicios de Hospitalizacion; de la ciudad de Cutervo,
departamento de Cajamarca.

5.8.2. Plazo.

El servicio se otorgara a partir de la suscripcion del contrato por 12 meses.

28

~




HOSPITAL SANTA MARIA DE CUTERVO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2023-GR-CAJ-DRSC-DSRSC/HSMC - SEGUNDA CONVOCATORIA
Bases Integradas

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA

r DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
‘. DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD CUTERVO X
O b HOSPITAL SANTA MARIA CUTERVO Hospit e Sants Maria

5.9 Resultados éspéfédos:

El Hospital velara las metas o resultados esperados suscritos en el contrato con la institucion,
es decir, productos tangibles que el proyecto mismo debe producir para alcanzar sus objetivos.

6. Requisitos y recursos del proveedor:
6.1. Recursos a ser provistos por el proveedor.

- El contratista responsable de brindar el servicio de Alimentacién y Nutricion, debera
comprometerse a cumplir, cuando el area usuaria lo solicite, los criterios de acreditacion ante
la autoridad competente, segun lo normado por el MINSA.

- Durante la vigencia del contrato el personal técnico y auxiliar responsable de cumplir las
obligaciones del suministro de alimentos, seran los mencionados en la propuesta técnica.

6.1.1. Equipamiento:
A. Equipamiento estratégico.

e El Contratista proporcionara las ollas, vajillas y utensilios de elaboracion, recepcion
y transporte de las preparaciones.

e |a distribucidon de las raciones alimenticias debera ser en material desechable completo,
en la cantidad y calidad determinada por el Servicio.

e El contratista garantizara los Equipos de Proteccion Personal que sea necesario, al
momento de la preparacion y distribucion de las raciones alimenticias, sujeto a supervision
permanente del personal asistencia del area pertinente.

e Asi mismo el contratista antes del inicio de la distribucién sus preparaciones deben contar
con 01 Coche de traslado de las Raciones a repartir.

o El area usuaria supervisara el estricto cumplimiento de la higiene y requerira la limpieza
cuantas veces sea necesario.

B. Otro equipamiento

e El| Contratista hara entrega al inicio del contrato de 02 juegos de uniforme completo
adecuados para su personal segun estacion y zona geografica; con logotipo del contratista.
Estos seran repuestos las veces necesarias, durante la vigencia del contrato el personal
técnico y auxiliar responsable de cumplir las obligaciones del suministro de alimentos,
seran los mencionados en la propuesta técnica.

e En el momento de la preparacion se tendra abastecido con material de aseo y limpieza
(jabdn liquido, papel toalla, detergente, lejia, etc.) sujeto a supervision permanente.

6.1.2. Infraestructura estratégica (solo servicios en general).
El contratista debera garantizar un ambiente adecuado para la preparacion de alimentos,
cocina equipada, equipos de trasporte donde garantice la higiene y la segundad de los
alimentos, sujetos a supervision permanente.

6.1.3. Personal.
El Contratista presentara ante el area usuaria y la Oficina de Adquisiciones, el nombre y
apellidos, especialidad de su personal debidamente certificado por la institucion de
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formacion a los responsables de la ejecucion del respectivo contrato considerando el
requerimiento minimo de los recursos humanos, segin cuadro Nro. 01, siendo los mismos
presentados en la Oferta Técnica.

CUADRO Nro. 01

REQUERIMIENTO DE PERSONAL MiNIMO PARA EL SERVICIO

N° | ESPECIALIDAD Numero
1 Lic. Nutricién 1
2 Cocinero 1
3 Personal de apoyo 2

- El contratista debera presentar las programaciones de los regimenes, con la firma de un
nutricionista. Se permitira maximo tres (3) cambios de la programacion a la semana, mas
cambios realizados seran penalizados.

- El personal, deberan sustentar como minimo con doce (12) meses de experiencia laboral en
alimentacion colectiva, catering, hospitales o Clinicas/Municipalidades, acreditando con
contratos y su conformidad o constancias o certificados o cualquier documentacion que de
manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

- El personal del Contratista debera cumplir las siguientes normas de conducta:

e Pulcritud y orden personal en todo momento.
e Puntualidad y contabilidad.

e Respeto y Cortesia.

o Utilizar el uniforme en forma impecable.

A. PERSONAL CLAVE:
a. Personal 1

l. Actividades:

1. Supervisar la adquisicion, almacenamiento, preparacion y distribucion de las
preparaciones.

2. Programacion y elaboracion de los menus.

3. Supervision de las BPM en las operaciones establecidas en la prepacion de los
alimentos.

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

Il. Perfil:
1. Licenciado en Nutricion, Lic. en Nutricion y Dietética o Lic. en Bromatologia y Nutricion.
2. Experiencia laboral minima de 12 meses en alimentacion colectiva, catering, alimentacion
en hospitales o Clinicas/Municipalidades.
3. Contar con certificado médico y de salud mental vigente expedido por un EESS, del
MINSA con una vigencia no menor a 1 mes.
4. Tener carnet de vacunacién completa de Hepatitis, Tétano, Influenza.
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5. Otras con condiciones: no debe contar con informes o sancion de indisciplina en algin
EE. SS del sector salud o estar inmerso en algtn proceso administrativo de disciplina
(PAD).

b. Personal 2

I. ACTIVIDADES

1. Mantener una correcta e impecable presentacion con el uso debido de los implementos de
proteccion, indumentaria y bioseguridad.

2. Verificar la calidad y el estado de los alimentos que ingresan al servicio de administracion
de alimentacion.

3. Aplicar el manual de BPM y BPA

4. Efectuar la preparacion de los desayunos almuerzos, cena y colaciones segun raciones
adecuadas con aprobacion del nutricionista.

5. Coordinar y efectuar el servicio de reparticion de los alimentos de manera inocua y con la
debida indumentaria y EPP segun indicaciones y horarios.

6. Otras funciones que se le asigne de acuerdo a los términos de referencia y al a naturaleza
del contrato.

Il. Perfil:
1. Acreditar experiencia minima de 12 meses como cocinero.
2. Contar con certificado médico y de salud mental vigente expedido por un EESS, del MINSA
con una vigencia no menor a 1 mes.
3. Tener carnet de vacunacion completa de Hepatitis, Tétano, Influenza.
4. Otras con condiciones: no debe contar con informes o sancién de indisciplina en algun EE.
SS del sector salud o estar inmerso en algun proceso administrativo de disciplina (PAD)

c. Personal 3

I. Actividades
1. Mantener una correcta e impecable presentacion con el uso debido de los implementos de
proteccioén, indumentaria y bioseguridad.
2. Efectuar el recojo de la vajilla y cubiertos, lavado y desinfeccion, asi como el embolsado
de los desechos organicos.
3. Efectuar el lavado y desinfeccion de equipos, mobiliario, enseres y area de trabajo de
cocina.
Almacenar los alimentos en lugares higiénicos y adecuados.
Verificar la calidad y el estado de los alimentos que ingresan al servicio de administracion
de alimentacion.
Aplicar el manual de BPM y BPA
Otras funciones que se le asigne de acuerdo a los términos de referencia y al a naturaleza
del contrato.

o B

N

1. Perfil

1. Contar con certificado médico y de salud mental vigente expedido por un EESS, del MINSA
con una vigencia no menor a 1 mes.
Tener carnet de vacunacion completa de Hepatitis, Tétano, Influenza.
Otras con condiciones: no debe contar con informes o sanacién de indisciplina en algin
EE. SS del sector salud o estar inmerso en algtn proceso administrativo de disciplina (PAD)
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B. OTRO PERSONAL:
Personal extraordinario que pueda asumir funciones de emergencia por motivos extra personal.

7. Otras consideraciones para la ejecucion de la prestacion

7.1. Otras obligaciones del contratista
La Persona Natural/Juridica, asume bajo su responsabilidad sobre aquellas dietas “extras”
que el paciente requiera durante su hospitalizacion.

7.1.1. Recursos y facilidades a ser provistos por la Entidad
Ninguna.

7.1.2 Otras obligaciones de la Entidad
El area usuaria ofrecera capacitaciones en materia a su funcién a través “personal
capacitador” al personal técnico o auxiliar de la Persona Natural/Juridica.

7.2. Adelantos:
No se dara ningun adelanto de pago.
7.3 Subcontratacién:

Dependera de los objetivos y/o metas alcanzadas por la Persona Natural/Juridica.
7.4 Confidencialidad:

Toda informacion manejada entre la Persona Natural/Juridica y la Entidad seran garantizadas
por ambas partes, bajo pena legal.

7.5 Propiedad intelectual:

Toda bien que incluye productos intangibles y fisicos seran manejados entre la Persona
Natural/Juridica y la Entidad, bajo pena legal.

7.6 Medidas de control de calidad durante la ejecucion contractual

- La evaluacién se efectuara de acuerdo a la Programacion mensual de Regimenes, los
mismos que seran aprobados por el Area usuaria y director del Hospital Santa Maria de
Cutervo.

- Lacalidad de las dietas corresponde a los criterios fijados en las especificaciones técnicas
(contenido de nutrientes, dosificacion de  alimentos, condiciones sanitarias de
preparacion, uso de insumos, transporte adecuado, tanto interna como externamente del
hospital).

- La cantidad de las dietas corresponde al requerimiento diario solicitado.

- La oportunidad del suministro corresponde al horario y periodicidad fijados por el Hospital
Santa Maria de Cutervo.

- El suministro de alimentos para pacientes se efectia en los lugares fijados por el area
usuaria. Estos aspectos estaran contemplados en el Acta do Conformidad del Servicio.
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- El contratista efectuara el control microbiolégico inopinado semestral de los alimentos,
preparaciones o recipientes (hisopado de materiales, de superficies vivas, segin determine
el responsable del servicio) adecuado al detalle siguiente:

o El contratista con el area usuaria, remitiran las muestras a los laboratorios del
Hospital Santa Maria de Cutervo que pueda realizar los exdmenes correspondientes.

o Estas muestras deberan ser extraidas en presencia de los representantes del
Servicio Nutricién, Oficina de Epidemiologia del Hospital Santa Maria de Cutervo y
del Contratista.

o Los resultados microbioldgicos seran remitidos a la Oficina de Epidemiologia y
Direccion. El Costo de Estas Pruebas sera asumido por el Contratista.

- Los alimentos preparados devueltos por el area usuaria por considerarlos no aptos para el
consumo de los pacientes, seran repuestos inmediatamente por el Contratista mediante
nueva preparacion o adquisicion, la reposicion no exime del descuento correspondiente de
la racion observada por dafios originados a la institucion.

- lgualmente, las raciones incompletas son sujetas al descuento en mencion.

- La conformidad de recepcion, no invalida el reclamo posterior por parte del Hospital Santa
Maria de Cutervo por inadecuacion a las Especificaciones Técnicas u otras situaciones
anomalas verificables y documentadas.

- El control de Calidad y conformidad de recepcion del mes se hara utilizando el formato de
evaluacion del servicio de nutricion. La evaluacion mensual utilizando este formato estara
a cargo del Nutricionista responsable.

- La firma de la conformidad (total de dietas liquidas y solidas consumidas y resumidas)
estara a cargo del Nutricionista y Direccion del Hospital Santa Maria de Cutervo.

SUPERVISION DEL SERVICIO

- El area usuaria del Hospital Santa Maria de Cutervo supervisara el cumplimiento de las
normas Institucionales emitidas por los 6rganos competentes, en lo relacionado a los
servicios de Alimentacién y Nutricion.

- El Contratista debera coordinar permanentemente con el nutricionista del area usuaria del
Hospital Santa Maria de Cutervo, los aspectos necesarios para la adecuada prestacion del
servicio.

- El nutricionista del area usuaria del Hospital Santa Maria de Cutervo, verificara la calidad
y cantidad de las preparaciones antes de su distribucion

- El personal que realiza la distribucién de los regimenes dietéticos a los pacientes
hospitalizados no ingresara al area de Produccién de alimentos y acatara las indicaciones
del Nutricionista del area usuaria en el desempefio de sus tareas y procedimientos de
atencion.

- La referencia de dosificacién de alimentos se regira por la Tabla de Dosificacion de
Alimentos vigente, del ente rector (INS - Ministerio de Salud).

7.7. Conformidad de la prestacion:
Para otorgar la conformidad, el contratista presentara a la DIRECCION DEL HOSPITAL
SANTA MARIA DE CUTERVO su informe con el consolidado del nimero de raciones
preparadas, especificando las dietas proporcionadas durante el mes a los pacientes afiliados
al Seguro Integral de Salud.
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El Contratista es 'respon'sable directo del personal destacado para la entrega del bien
contratado, no existiendo ningdn vinculo de dependencia laboral con la Direccién Sub
Regional de Salud Cutervo.

7.8 Forma de pago:
El pago se realizara de forma mensual, a cargo del Hospital Santa Maria de Cutervo, previa
conformidad e informe mensual del Servicio de Nutricion, donde detallara la relacion de
pacientes afiliados al seguro integral de salud que fueron atendidos con el servicio de
Alimentacion.

7.9. Otras penalidades aplicables:

7.9.1 PENALIDADES POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION:

Las penalidades estaran 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 injustificado
en la atencion del servicio requerido, segin el plazo maximo establecido en el presente
documento, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de
atraso, de acuerdo a la siguiente férmula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

7.9.2 OTRAS PENALIDADES:

Cada incumplimiento de lo estipulado en los distintos numerales de las especificaciones
técnicas, resumido en el FORMATO DE EVALUACION sera penalizado con el equivalente
del 1% de la facturacion total del mes, hasta por un monto maximo equivalente al 10% del
monto de la facturacion del mes, de ser el caso se procedera a resolver el contrato, el Jefe
del Servicio de Nutricion del Hospital Santa Maria de Cutervo comunicara a la Direccion
Ejecutiva de Administracion del Hospital Santa Maria de Cutervo para la aplicacion de la
penalidad.

De acuerdo con el Articulo 163 del Reglamento se pueden establecer penalidades distintas
al retaso o mora en la ejecucion de la prestacion, las cuales deben ser objetivas,
razonables, congruentes y proporcionales con el objetivo de la prestacion.

El Servicio de Nutricion y Dietética del Hospital Santa Maria de Cutervo realizara la
supervision de la ejecucion, suscribiendo un Acta de Conformidad — observaciones, para
tomar acciones inmediatas pertinentes; en caso de observaciones se aplicara las
siguientes penalidades:
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Otras penalidades
N° Supuestos de aplicacién de penalidad Fomma. de Procedimiento
calculo

Incumplimiento de los alimentos que se Se aplicara al monto mensual

usaron para la preparacion de los menus adjudicado, por cada dia de
1 |debera cumplir las caracteristicas y 3% incumplimiento.

frecuencia como se indica en los presentes

TDR.

Incumplimiento y/o retraso a la entrega de Se aplicara al monto mensual
2 |planificacion de ments. 39, adjudicado, por cada dia de

incumplimiento.

Retraso injustificado en la distribucién de Se aplicara al monto mensual

raciones en los horarios establecidos en el adjudicado, por cada dia de
3 numeral. 39, incumplimiento.

. . . (+]

De los términos de Referencia y la entrega

incompleta de los regimenes de

alimentacion.

Incumplimiento de los equipos y el manejo Se aplicara al monto mensual
4 |adecuado y necesario. 39, adjudicado, por cada dia de

incumplimiento.

Incumplimiento de uniformes de su Se aplicara al monto mensual
5 |personal asi mismo guantes, mascarillas y 3% adjudicado, por cada trabajador.

gorros de color blanco y otros.

Incumplimiento del nimero de personal Se aplicara al monto mensual
6 |minimo necesario con el equipo que 3% adjudicado, por cada trabajador.

contara proveedor.

7.9.3 FALTAS
El Hospital Santa Maria de Cutervo, designara su organo de control y para tal fin se
establece escala de faltas.
De las faltas, se consideran:

FALTAS TECNICAS:

Aquellas que involucran parte de la manipulacion, preparacion y presentacion de alimentos
terminados.

La presencia macroscopica de material extrafio dentro de los preparados alimentarios
como: cabellos, papel, hilos plasticos, insectos, gusanos, hongos, entre otros; solo
necesitara la evidencia fisica con la verificacion de un personal del Hospital Santa Maria
de Cutervo y personal del “CONTRATISTA”, con el respectivo llenado de una ficha de
observacion y sugerencias por la persona que realiza la queja al Servicio de Nutricion y
Dietética debidamente firmado por todas las partes

Existencia de reclamos documentados y verificables de un minimo del 10% de comensales
respecto de una de las dietas del dia.

La presencia reiterada de observaciones similares dara origen a una sancioén que puede ir
desde la suspension del pago del producto en cuestion, hasta un posible cese del contrato.
Existencia de un brote por intoxicacién alimentaria.

FALTAS NO TECNICAS: Aquellas que suponen aspectos no relacionados con alimentos,
tales como conducta, patrimonio hospitalario, menaje, cuidado, entre otros.
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7.9.4 TIPIFICACION DE LAS FALTAS

NO CONFORMIDADES

A. Previas a la preparacion del alimento:
¢ Incumplimiento de la norma del manipulador de alimentos.
¢ Deficiencia y/o ausencia de condiciones higiénicas de los procesos de:
almacenamiento, produccién, transporte de alimentos y/o preparaciones,
distribucién de alimentos y/o preparaciones. "
e Incumplimiento con el plan de higiénico y fumigaciones.

Falla del servicio de aseo y limpieza de las instalaciones bajo su responsabilidad.
Vajilla y cubierto: presentacion inadecuada y nimero inferior a lo solicitado.

B. Del alimento terminado:
¢ Incumplimiento de los menus programados y/o requeridos por los servicios.
e Fallas en el célculo de provision de alimentos para el nimero de comensales
programado.
e Trasgresion de las indicaciones dietoterapéutica (volumen, peso, temperatura,
textura, concentracion).
o Fallas en la evaluacion cualitativa (caracteristicas organolépticas: color, olor, sabor,
textura).
C. De la Faltas No Técnicas:
¢ Relacionados con la conducta, patrimonio hospitalario, menaje, etc., que no tengan
consecuencias de consideracion.

FALTA LEVE:

El acumulo de 01 No conformidad reiterada en tres semanas sucesivas,
El acumulo de 03 No conformidades en una semana.
Contaminacion fisica, biolégica y/o quimica de los preparados alimentarios siendo
indispensable la evidencia fisica del material con verificacion en presencia de
personal del Servicio de Nutricion y Dietética, representante de la Persona
Natural/Juridica, prestadora del servicio (si el hecho ocurriera en una guardia, el jefe
de Guardia guardara en refrigeracion el potaje contaminado para la presentacion
adjuntando un informe de queja por el afectado).

¢ Presencia de productos alimentarios que en su permanencia dentro de la institucion
han sufrido deterioro.

FALTA MODERADA:

¢ Acumulacion de 03 Faltas leves en un mes.

¢ Incumplimiento del contenido caldrico proteico y de la dilucion de las preparaciones
debidamente confirmada por el personal nutricionista del Hospital de la contratante,
con levantamiento de acta debidamente firmada por las partes.

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

FALTA GRAVE:

¢ Resultado positivo de analisis bacterioldgico, toxicolégico y/o Fisico — Quimico de
muestras de alimento terminado.

e
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¢ Resultado positivo de analisis bacterioldgico de utensilios y superficies empleados
en la elaboracion de alimentos.

o Cultivo positivo para gérmenes patdogenos de manos de manipuladores de
alimentos, y como consecuencia de ello se ha generado una ETA.

e Acumulo de 03 faltas moderadas.

7.10. Responsabilidad por vicios ocultos

- El Contratista sera responsable de los dafos, pérdidas y/o sustracciones que pudiera
ocasionar su personal destacado al Servicio de Alimentaciéon en la ejecucion de sus
labores, debiendo en su caso reparar o reemplazar a satisfaccion del Hospital Santa
Maria de Cutervo, y conforme a lo que éste disponga en cada caso, las instalaciones,
muebles, equipos y demas enseres de su propiedad. Si en el término TREINTA (30) dias
calendarios, no realiza la reparacion o reemplazo, el Hospital Santa Maria de Cutervo,
descontara automaticamente el valor de la reparacién o reemplazo de los importes
pendientes de cancelacion. El valor de reparacion o reemplazo del bien sera el de
vigencia en el mercado y sera puesto en conocimiento del Contratista mediante
documento debidamente suscrito por el Jefe de Logistica del Hospital Santa Maria de
Cutervo (Coordinador Logistico), previo informe por escrito del area usuaria (Servicio de
Nutricion del Hospital Santa Maria de Cutervo) y evaluacion técnica econdmica de los
danos, perdidas y/o sustracciones directamente imputables al contratista.

- El Hospital Santa Maria de Cutervo no le correspondera ninguna responsabilidad en caso
de accidentes, dafos, mutilaciones, invalidez o muerte de los trabajadores del contratista
o terceras personas, que pudieran ocurrir en la ejecucion del contrato con ocasion o como
consecuencia del mismo.

8. REQUISITOS DE CALIFICACION:

A. |CAPACIDAD LEGAL

A.1 |HABILITACION
REQUISITOS MINIMOS DEL POSTOR:
- Ficha RUC
- RNP
Certificado de fumigacion.
Licencia de funcionamiento acorde con la finalidad de la convocatoria.
Certificado de Buenas Practicas de Manipulacion de Alimentos.

Acreditados:

- Copia de constancia de ficha RUC.

- Copia de constancia de RNP.

- Copia de certificado de fumigacion.

- Copia de licencia de funcionamiento acorde con la finalidad de la convocatoria.
- Copia de certificado de Buenas Practicas de Manipulacion de alimentos.

B. [CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.1 |CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
FORMACION ACADEMICA.
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NUTRICIONISTA:

Requisitos:

- TITULO PROFESIONAL de NUTRICION y dietética o licenciado en bromatologia
y nutricién. (colegiado y habilitado vigente).

Acreditados:

- El TITULO PROFESIONAL sera verificado por el comité de seleccion en el
Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web
de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria - SUNEDU
a través del link: https://enlinea.sunedu. gob.pe// o en el Registro Nacional de
Certificados, Grados y Titulos al cargo del Ministerio de Educacioén a través del
siguiente  link:  http://www. titulosinstitutos.pe/, segin  corresponda.
En caso TITULO PROFESIONAL REQUERIDO no se encuentre inscrito en el
referido registro, el postor debe presentar la copia del diploma respectivo a fin de
acreditar la formacién académica requerida.

- Copia de colegiatura

- Copia de habilidad vigente.

B.2

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

NUTRICIONISTA:
Requisitos:

- Experiencia laboral minima de 12 meses en alimentacidon colectiva, catering,
alimentacion en hospitales o Clinicas/Municipalidades.

- Contar con certificado médico y de salud mental vigente expedido por un EESS,
del MINSA con una vigencia no menor a 1 mes.

- Tener carnet de vacunacion completa de Hepatitis, Tétano, Influenza.

- Otras con condiciones: no debe contar con informes o sancién de indisciplina en
algun EE. SS del sector salud o estar inmerso en algin proceso administrativo de
disciplina (PAD).

COCINERO:
Requisitos:

- Acreditar experiencia minima de 12 meses como cocinero.

- Carnet sanitario.

- Contar con certificado médico y de salud mental vigente expedido por un EESS,
del MINSA con una vigencia no menor a 1 mes.

- Tener carnet de vacunacion completa de Hepatitis, Tétano, Influenza.

- Otras condiciones: no debe contar con informes o sancién de indisciplina en algin
EE. SS del sector salud o estar inmerso en algin proceso administrativo de
disciplina (PAD)

Acreditados:
- Copia de constancia/certificado de trabajo con tiempo minimo de meses como
cocinero.
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- Copia de camet sanitario.

- Copia de certificado médico y de salud mental vigente expedido por un EESS, del
MINSA con una vigencia no menor a 1 mes.

- Copia de camet de vacunacion completa de Hepatitis, Tétano, Influenza.

- Declaracion jurada de otras condiciones: no debe contar con informes o sancion
de indisciplina en algin EE. SS del sector salud o estar inmerso en algun proceso
administrativo de disciplina (PAD).

C |EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/. 60,000.00

(Sesenta mil con 00/100, por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto de
la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas
que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago,
segln corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N°1 tener la condicién de micro y
pequefia empresa, se acredita la experiencia de S/.20,000.00 (veinte mil con 00/100), por
la venta de servicios iguales o similares al objetivo de la convocatoria durante los ocho
(8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas que se computaran desde la
fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, seguin corresponda. En
caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicion de micro y
pequefia empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes manejos de servicios de alimentacion
en hospitales publicos y/o privados y/o centros de salud.

Acreditacion:

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

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

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

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

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

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

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

Cuando en los contratos, 6rdenes de servicios o comprobantes de pago el monto
facturado se encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse en tipo de
cambio venta publicado por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP
correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de emision de la orden de servicios
o de cancelaciéon de comprobante de pago, segun corresponde.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N°8 referido a

la Experiencia del Postor en la Especialidad.

9. RESPONSABILIDADES:

a. El proveedor sera responsable de los dafos, pérdidas y /o sustracciones que pudiera
ocasionar su personal destacado al servicio de alimentacién y nutricion en la ejecucion de
sus labores, debiendo en su caso reparar o reemplazar a la satisfacciéon del seguro social
de salud, y conforme a lo que este disponga en cada caso, las instalaciones, muebles y
demas enseres de su propiedad. Si en el término de contrato, no realiza la reparacién o
reemplazo el Seguro social de salud descontara automaticamente, el valor de la reparacion
o reemplazo del bien sera el de vigencia en el mercado y sera pasado en conocimiento del
Proveedor.

b. El proveedor es responsable directo del personal destacado para la prestacion del servicio
contratado, no exigiendo ningtin vinculo de dependencia laboral con SIS.

c. El proveedor es responsable del pago oportuno de las remuneraciones de su personal
destacado, asi como de todos los importes, que por el pago de tales remuneraciones
pudieran devengarse por conceptos de leyes, beneficios sociales, seguro social,
indemnizacion por el tiempo de Servicio, tributos creados o por crearse. Establecidos para
el régimen laboral de la actividad privada.

d. SIS esta facultado para verificar en cualquier momento el cumplimiento de las obligaciones
laborales, de seguridad social y provisiones por parte del proveedor o, solicitar inspeccion
especial de la Autoridad Administrativa de Trabajo de conformidad con la primera
Disposicion final y Transitoria del Decreto supremo N°003-2002 — TR y el articulo 35” del
Reglamento de la Ley de Inspecciones de trabajo y Defensa del trabajador, aprobado por
Decreto supremo N°020.2001 -TR.
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e. A SIS no le correspondera ninguna responsabilidad en caso de accidentes, dafios,
mutilaciones, invalidez o muerte de los trabajadores de la Empresa contratada o terceras
personas, que pudieran ocurrir en la ejecucion del contrato, con ocasiéon o como
consecuencia del mismo.

f. La empresa debera proporcionar a su personal designado para la instalacion del Hospital
un carnet de identificacion o fotocheck, que llevara en forma obligatoria a la altura del lado

izquierdo con fotografia reciente tamafo carnet, nombre de la Empresa, firma y sello del
Representante Legal.

10. CONTROL DE CALIDAD Y CONFORMIDAD DE RECEPCION
a. Laevaluacion se efectuara de acuerdo a la programacion de regimenes (cada 10 dias), los
mismos que seran aprobadas por el servicio de nutricién del Centro Asistencial. Una vez
aprobada la programacion no puede ser cambiada sin justificacion ni autorizacién del
Servicio de Nutricion.
b. La evaluacion de la calidad la efectuara el Servicio de Nutricion y Dietética del Hospital
Santa Maria de Cutervo aplicando los criterios que se citan a continuacion:

b.1. La calidad de las dietas corresponde a los criterios fijados en las especificaciones
técnicas (contenido de nutrientes, proteinas, hidratos de carbono, grasas y dosificacién
de alimentos, condiciones sanitarias de preparacion, uso de insumos, transporte
adecuado, etc.).

b.2. La cantidad de las dietas corresponde el requerimiento diario.

b.3. El suministro se efectia en los lugares fijados por el Servicio de Nutricion y
Dietética del Hospital Santa Maria de Cutervo.

b.4.El Seguro Integral de Salud efectuara mensualmente el control bromatoldgico y
semestral microbioldgico de los alimentos crudos, alimentos cocidos, superficies vivas,
equipos y ambientes y preparaciones. Directiva NT002-GCPS- » SIS -2013 (5.1.6
procedimiento: supervision y control de analisis microbiolégico bromatoldgico), los
gastos que estos irroguen correran por cuenta del proveedor y seran realizados en los
Laboratorios de SIS u otra entidad del Estado que el contratista considere conveniente,
bajo el siguiente procedimiento:
= El servicio de Nutriciéon remitira las muestras de los alimentos a los laboratorios
de SIS u otra institucion que pueda realizar los examenes correspondientes.
= Estas muestras deberan ser extraidas directamente de los recipientes
transportadores de los alimentos del contratista, en presencia del
Representante del servicio de Nutricion, el Director Ejecutivo de Administracion
y del postor.
= Los resultados microbiologicos y bromatoldgicos seran remitidos por el
contratista, a través del Servicio de Nutricion.
= En caso que el resultado del examen resultare positivo SIS procedera a efectuar
el descuento de las raciones elaboradas y atendidas, en el que se ha efectuado
el examen.
= Los alimentos preparados devueltos por el Servicio de Nutricion del Hospital
Santa Maria de Cutervo por considerarlos no aptos para el consumo de los
pacientes o personal de guardia (cuando el resultado de los analisis resultase
positivo), seran atendidas inmediatamente por el proveedor mediante nueva
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‘F DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD CUTERVO

HOSPITAL SANTA MARIA CUTERVO
CasaMARCA

Hospital Santa Maria

preparacion adquisicion a terceros, cifiéndose a las especificaciones dadas por

* A pesar de la solicitud del personal profesional del Servicio de Nutricion del
Hospital Santa Maria de Cutervo, o quien haga sus veces, Ia preparacion y/o
iNnsumo no ha sido reemplazado, este no dar4 Ia conformidad correspondiente

*  Temperatura no adecuada de los alimentos al momento de servicios,

* Gramaje de los alimentos que no se ajusten a jo solicitado en |as Bases
administrativas.

*  Incumplimiento en la programacién de menus.

*  Incumplimiento en el horario de atencion del servicio.

* El uniforme de los manipuladores de alimentos Y mozos no se encuentren en
condiciones éptimas (higiene y presentacion) adecuadas de utilizacion.

* Inadecuado lavado y secado de equipos, vajillas y menaje.

* Presencia de objetos extrafios en los alimentos.

* Incumplimiento de los requisitos de higiene y sanidad personal.

* Ausencia del profesional nutricionista responsable de la Persona Natural/Juridica

*  Incumplimiento con las caracteristicas de primera calidad de las raciones y alimentos.
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DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD CUTERVO

HOSPITAL SANTA MARIA CUTERV
CAJAMARCA MARIA CUTERVO

ANEXO 01

SUSCRIPCION DE CONTRATO.

CONSOLIDADO DE REQUERIMIENTO DE DIETAS HOSPITALARIAS POR 12 MESES DESDE FECHA DE

N° DETALLE DEL SERVICIO PRESENTACION | CANTIDAD
1 DIETA COMPLETA DESAYUNO UNIDAD 4000
2 DIETA COMPLETA ALMUERZO UNIDAD 3400
3 DIETA COMPLETA CENA UNIDAD 3300
4 DIETA BLANDA DESAYUNO UNIDAD 2275
5 DIETA BLANDA ALMUERZO UNIDAD 2100
6 DIETA BLANDA CENA UNIDAD 2480
7 DIETA LIQUIDA AMPLIA UNIDAD 354

DESAYUNO
8 DIETA LIQUIDA AMPLIA UNIDAD 360
ALMUERZO
9 | DIETA LIQUIDA AMPLIA CENA UNIDAD 350
TOTAL 18,729
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CAPITULO IV
FACTORES DE EVALUACION

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

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

consideralo siguiente:

FACTOR DE EVALUACION

PUNTAJE / METODOLOGIA
PARA SU ASIGNACION

A. PRECIO

Evaluacion:

Acreditacion:

Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.

Se acreditard mediante el registro en el SEACE o el documento que
contiene el precio de la oferta (Anexo N° 6), segun corresponda.

La evaluacion consistira en
otorgar el maximo puntaje a la
oferta de precio méas bajo y
otorgar a las demés ofertas
puntajes inversamente
proporcionales a sus respectivos
precios, segun la siguiente
formula:
Pi = Omx PMP
Oi

i= Oferta

Pi= Puntaje de la oferta a evaluar
Oi=Precio i

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

[100] PUNTOS

Importante para la Entidad

De conformidad con el articulo 51 del Reglamento, adicionalmente, se pueden consignar los
siguientes factores de evaluacion, segun corresponda a la naturaleza y caracteristicas del objeto del
procedimiento, su finalidad y a la necesidad de la Entidad:

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, son objetivos y guardan vinculacion, razonabilidad y proporcionalidad con
el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de los
Términos de Referencia ni los requisitos de calificacion.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse cldusulas adicionales
0 la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningln caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

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

DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°[......... ], con domicilio legal en [......... 1
representada por [.............. ], identificado con DNI N° [......... , y de ofra parte
[, , con RUC N° [ ], con domicilio legal en
[ ], inscrita en la Ficha N° [........................... ] Asiento N° [............... |
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, [.................ccoeevvviiieeeeee ], cOn DNENC [, ], segun poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............ ], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha [.......c.ocoenrnnnn. ], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién,
segun corresponda, adjudicé la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

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

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO*

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR S| SE TRATA DE PAGO UNICO, PAGOS PARCIALES O PAGOS PERIODICOS],
luego de la recepcién formal y completa de la documentacion correspondiente, segun lo establecido
en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada
la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el

14

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

Importante para la Entidad

De preverse en los Términos de Referencia la ejecucion de actividades de instalacion, implementacion
u otros que deban realizarse de manera previa al inicio del plazo de ejecucién, se debe consignar lo
siguiente:

“El plazo para la [CONSIGNAR LAS ACTIVIDADES PREVIAS PREVISTAS EN LOS TERMINOS DE

REFERENCIA] es de [............ ], el mismo que se computa desde [INDICAR CONDICION CON LA
QUE DICHAS ACTIVIDADES SE INICIAN].”

Incorporar alas bases o eliminar, segin corresponda.

Importante para la Entidad
En el caso de contratacion de prestaciones accesorias, se puede incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS"

“Las prestaciones accesorias tienen por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LAS PRESTACIONES
ACCESORIAS].

El monto de las prestaciones accesorias asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTOQ], que incluye
todos los impuestos de Ley.

El plazo de ejecucion de las prestaciones accesorias es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS PRESTACIONES
PRINCIPALES, DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA
EN QUE SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE
LA EJECUCION DE LAS PRESTACIONES ACCESORIAS, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN
ESTE ULTIMO CASQ].

[DE SER EL CASO, INCLUIR OTROS ASPECTOS RELACIONADOS A LA EJECUCION DE LAS
PRESTACIONES ACCESORIAS].”

Incorporar alas bases o eliminar, segin corresponda

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

15

De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacion(es)

principal(es) y de la(s) prestacion(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion.
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De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la [INDICAR EL TIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcion de la prestacion.

Importante

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

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

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTQO], a través

de la [INDICAR EL TIPO DE (}ARANTI’A PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL
DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

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

“De fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la
retencion que debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos a
realizarse, de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo.”

Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituira garantia de fiel cumplimiento del
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos sean
iguales 0 menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcion también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

Importante para la Entidad
Solo en el caso que la Entidad hubiese previsto otorgar adelanto, se debe incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

“LA ENTIDAD otorgara [CONSIGNAR NUMERO DE ADELANTOS A OTORGARSE] adelantos
directos por el [CONSIGNAR PORCENTAJE QUE NO DEBE EXCEDER DEL 30% DEL MONTO DEL
CONTRATO ORIGINAL] del monto del contrato original.

EL CONTRATISTA debe solicitar los adelantos dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO Y OPORTUNIDAD
PARA LA SOLICITUD], adjuntando a su solicitud la garantia por adelantos mediante carta fianza o

~
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poliza de caucién acompafiada del ¢
omprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo no procedera la solicitud.

LA ENTIDAD debe entregar el monto solicitado dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO] siguientes a la
presentacion de la solicitud del contratista.”

Incorporar alas bases o eliminar, segin corresponda.

CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

~
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Importante

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dafos y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacién correspondiente. Ello no obsta la
aplicacién de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

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

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

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

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

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [iecicveeeineesiineeninees |

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

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

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

lo firman por duplicado en sefal de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].
“LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA”
Importante

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segun la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?!’.

16 De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las

controversias deriven de procedimientos de seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).

7 Para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

~
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Serfores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?!8 Si | No |
Correo electrénico :

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacién.

Notificacion de la orden de servicios?®

SN

oo

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

18 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de prestacion de servicios, segin lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacién
se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

1% Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.

@/
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Importante
Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?0 Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominaciéon o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?2 Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominaciéon o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?2 Si | No |
Correo electronico :

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

20 En los contratos periédicos de prestacion de servicios, esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracién, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segin
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacién se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

2L Ibidem.

2 |bidem.

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios??

PR

o0

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

2 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.

Q
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ANEXO N° 2

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

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

Vi.

Vii.

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

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

~
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de los términos de referencia, conforme a lo indicado en el acapite relacionado al contenido de las
ofertas de la presente seccion de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a prestar el servicio objeto del presente procedimiento
de seleccién en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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




o

HOSPITAL SANTA MARIA DE CUTERVO

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2023-GR-CAJ-DRSC-DSRSC/HSMC - SEGUNDA CONVOCATORIA
Bases Integradas

ANEXO N° 5

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

Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccién, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

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

a) Integrantes del consorcio

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

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal coman en [........cccccoevviieeennns 1.

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

0, 24
1 CoNSORcIADO 1] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [9%]%
" CONSORCIADO 2] 0
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 100926

24 Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en niimero entero, sin decimales.
% Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

% Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.

~
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

En caso de la prestacion de servicios bajo el sistema a precios unitarios incluir el siguiente anexo:
Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

[COI\[SIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
servicio a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no
incluiran en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]”.

Importante para la Entidad

*= En caso de procedimientos segun relacion de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos

independientes, en los items que se presente”.

= En caso de contrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, consignar lo
siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion

principal y las prestaciones accesorias’.
Incluir o eliminar, segun corresponda
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Importante para la Entidad

En caso de la prestacion de servicios bajo el sistema a suma alzada incluir el siguiente anexo:
Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
servicio a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no
incluirdn en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e El postor debe consignar el precio total de la oferta, sin perjuicio que, de resultar favorecido con
la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.

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

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

Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONY".

Importante para la Entidad

* En caso de procedimientos segun relacion de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos

independientes, en los items que se presente”.,

= En caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar
lo siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion

principal y las prestaciones accesorias”.
Incluir o eliminar, segun corresponda




HOSPITAL SANTA MARIA DE CUTERVO

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2023-GR-CAJ-DRSC-DSRSC/HSMC - SEGUNDA CONVOCATORIA
Bases Integradas

Importante para la Entidad

En caso de la prestacion de servicios bajo el esquema mixto de suma alzada y precios unitarios
incluir el siguiente anexo:

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

OFERTA A PRECIOS UNITARIOS DE LOS COMPONENTES SIGUIENTES:

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO COSTO

Monto del componente a precios unitarios

OFERTA A SUMA ALZADA DE LOS COMPONENTES SIGUIENTES:

CONCEPTO PRECIO TOTAL

Monto del componente a suma alzada

Monto total de la oferta

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
servicio a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no
incluiran en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante




/ HOSPITAL SANTA MARIA DE CUTERVO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2023-GR-CAJ-DRSC-DSRSC/HSMC - SEGUNDA CONVOCATORIA
Bases Integradas

e El postor debe consignar en su oferta los precios unitarios de los componentes previstos para
este sistema en el presente anexo y por un monto fijo integral de los componentes previstos a
suma alzada.

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

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

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

Importante para la Entidad

= En caso de procedimientos segun relacion de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente”.

= En caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar lo
siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias’.

Incluir las disposiciones, segln corresponda. Una vez culminada la elaboracién de las bases, las notas que no se
incorporen deben ser eliminadas
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Importante para la Entidad
En caso de la prestacién de servicios bajo el sistema en base a porcentajes incluir el siguiente anexo:

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores
[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,

SEGUN CORRESPONDA]
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

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

CONCEPTO OFERTA

Porcentaje ofertado?’ %

Monto Total Ofertado

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
servicio a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no
incluirdn en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]”.

Importante para la Entidad

*= En caso de procedimientos segun relacion de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente”.

*= En caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar lo
siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias’.

Incluir las disposiciones, segin corresponda. Una vez culminada la elaboracién de las bases, las notas que no se
incorporen deben ser eliminadas

27 De conformidad con la Opinién N° 202-2016/DTN, corresponde al porcentaje del monto total a cobrar o recuperar.

o/
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Importante para la Entidad

En caso de la prestacion de servicios bajo el sistema en base a honorario fijo y comision de éxito

incluir el siguiente anexo:
Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

[COI\[SIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

CONCEPTO MONTO
(A) Honorario Fijo
(B) Comisién de éxito?
Precio de la Oferta (A) + (B)

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
servicio a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no
incluiran en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]”.

Importante para la Entidad

= En caso de procedimientos segln relacién de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente”.

= En caso de contrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, consignar lo
siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias’.

Incluir las disposiciones, segun corresponda. Una vez culminada la elaboracién de las bases, las notas que no se
incorporen deben ser eliminadas

De conformidad con la Opinién N° 011-2017/DTN “El postor formula su oferta contemplando un monto fijo y un monto adicional
como incentivo que debe pagarsele en caso consiga el resultado esperado”.
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Importante para la Entidad

Si durante la fase de actos preparatorios, las Entidades advierten que es posible la participacién de
proveedores que gozan del beneficio de la exoneracion del IGV prevista en la Ley N° 27037, Ley de
Promocion de la Inversion en la Amazonia, incluir el siguiente anexo:

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

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

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

2 En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocion de la Inversion en la

Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta.”
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ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefores
[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION, SEGUN CORRESPONDA]
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Mediante el presente, el suscrito detalla la siguiente EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD:

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO /OIS / TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO |CONFORMIDAD EXPERIENCIA FACTURADO
[¢] 33
N CLIENTE CONTRATO COMPROBANTE DE OCP?20 DE SEREL | PROVENIENTE® DE: MONEDA IMPORTE CAMBIg ACUMULADO
PAGO C 31 VENTA 35
ASO

1
2
3
4

30

31

32

33

34

35

Se refiere a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Servicios o de cancelacién del comprobante de pago, segin corresponda.

Unicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la

conformidad se emitié dentro de dicho periodo.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacién societaria, debiendo
acompaiiar la documentacion sustentatoria correspondiente. Al respecto, segun la Opinién N° 216-2017/DTN “Considerando que la sociedad matriz y la sucursal constituyen la misma persona juridica,
la sucursal puede acreditar como suya la experiencia de su matriz”. Del mismo modo, segun lo previsto en la Opinién N° 010-2013/DTN, “... en una operacién de reorganizacién societaria que
comprende tanto una fusiébn como una escision, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue producto de la fusion;
asimismo, si en virtud de la escision se transfiere un bloque patrimonial consistente en una linea de negocio completa, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad
escindida, correspondiente a la linea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podra emplear la experiencia transmitida, como consecuencia de la reorganizacion societaria

antes descrita, en los futuros procesos de seleccion en los que participe”.

Se refiere al monto del contrato ejecutado incluido adicionales y reducciones, de ser el caso.

El tipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Servicios o de cancelacion del comprobante

de pago, segln corresponda.

Consignar en la moneda establecida en las bases.




/ HOSPITAL SANTA MARIA DE CUTERVO

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 03-2023-GR-CAJ-DRSC-DSRSC/HSMC — SEGUNDA CONVOCATORIA

o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
w | cLewte | OBIETODEL | oo iNTEDE |CONTRATO|CONFORMIDAD _EXPERENCIA | \iongpa | IMPORTES | CAMEID |FACTURADO
PAGO e VENTA =
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal o comun, segln corresponda

°
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ANEXO N° 9

DECLARA'CION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores
[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacion de
la Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancién
Vigente en http://portal.osce.gob.pe/rnp/content/relaciéon-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la

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

~
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Importante para la Entidad

En el caso de contratacién de servicios en general que se presten fuera de la provincia de Lima y Callao
cuyo valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00) o el procedimiento de seleccion
segun relacion de item no supere dicho monto, se debe considerar el siguiente anexo:

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases.

ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL DIEZ POR CIENTO (10%) POR SERVICIOS PRESTADOS
FUERA DE LA PROVINCIA DE LIMA Y CALLAO
(DE SER EL CASO, SOLO PRESENTAR ESTA SOLICITUD EN EL ITEM [CONSIGNAR EL N° DEL
iTEM O ITEMS CUYO VALOR ESTIMADO NO SUPERA LOS DOSCIENTOS MIL SOLES (S/
200,000.00])

Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacion de la bonificacion del diez por ciento (10%) sobre el
puntaje total en [CONSIGNAR EL ITEM O ITEMS, SEGUN CORRESPONDA, EN LOS QUE SE
SOLICITA LA BONIFICACION] debido a que el domicilio de mi representada se encuentra ubicado en
la provincia o provincia colindante donde se ejecuta la prestacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Para asignar la bonificacién, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccién,
segun corresponda, verifica el domicilio consignado por el postor en el Registro Nacional de
Proveedores (RNP).

e Para que el postor pueda acceder a la bonificacion, debe cumplir con las condiciones
establecidas en el literal f) del articulo 50 del Reglamento.
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Importante

Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL DIEZ POR CIENTO (10%) POR SERVICIOS PRESTADOS
FUERA DE LA PROVINCIA DE LIMA Y CALLAO
(DE SER EL CASO, SOLO PRESENTAR ESTA SOLICITUD EN EL ITEM [CONSIGNAR EL N° DEL
iTEM O ITEMS CUYO VALOR ESTIMADO NO SUPERA LOS DOSCIENTOS MIL SOLES (S/
200,000.00])

Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Mediante el presente el que se suscribe, [................. ], representante comin del consorcio
[CONSIGNAR EL NOMBRE DEL CONSORCIQ], solicito la asignacion de la bonificacion del diez por
ciento (10%) sobre el puntaje total en [CONSIGNAR EL iTEM O ITEMS, SEGUN CORRESPONDA, EN
LOS QUE SE SOLICITA LA BONIFICACION] debido a que los domicilios de todos los integrantes del
consorcio se encuentran ubicados en la provincia o provincias colindantes donde se ejecuta la
prestacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

e Para asignar la bonificacién, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
segun corresponda, verifica el domicilio consignado de los integrantes del consorcio, en el
Registro Nacional de Proveedores (RNP).

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacion, cada uno de sus integrantes debe
cumplir con las condiciones establecidas en el literal f) del articulo 50 del Reglamento.

~
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ANEXO N° 11

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE

MICRO Y PEQUENA EMPRESA

Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Para asignar la bonificacién, el érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
segun corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en
la seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link

Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacion, cada uno de sus integrantes debe
cumplir con la condicién de micro y pequefia empresa.

~
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ANEXO N° 12

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

v" Notificacion de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacién de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efectla
por medios electronicos de comunicacion, siempre que se cuente con la autorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.

~




