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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
1 [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 Abe las contrataciones o comité de seleccién, segun corresponda y por los
L]
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 estdndar deben ser elaboradas en formato WORD, y deben tener las siguientes caracteristicas:

N° | Caracteristicas Parametros
1 Mdrgenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 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)
4 Color de Fuente Automdtico: Para el contenido en general
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.
5 Tamafio de Letra 10 : Para el cuerpo del docur}1ento en genercl
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
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 Interlineado Sencillo
. Anterior : 0
8 Espaciado Posterior : O
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
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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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 contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

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)




OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD HUALLA CENTRAL
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024-OGESS-HC/CS-Primera Convocatoria BASES INTEGRADAS

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 publicacion 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 seleccion 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 inscripcién 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 inscripcién 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 efectta 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 integracién 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 electronicos 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 seleccidn segln relacion de items.

1

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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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 algin 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 inscripcion en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La natificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electrénico.

La presentacion de las subsanaciones se realiza a través del SEACE. No se tomaré 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
o0 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 apelacion 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 contratacion, salvo la informacién calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el 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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3.1

3.2.

CAPITULO Il
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

El contrato se perfecciona con la suscripcién 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 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, debe
consignar en la seccion 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.

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 recepcion 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 periddicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.

Importante

~
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3.3.

3.2.3.

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 relaciéon 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.

En los 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.

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
Ultima 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, bastara que en una de ellas
cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento.

En caso exista alguna duda sobre la clasificacion de riesgo asignada a la empresa emisora
de la garantia, se debera 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.

~
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La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcion 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

Nombre

RUC N°

Domicilio legal

Teléfono:

Correo electronico:

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD HUALLAGA
CENTRAL

20531319991

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

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la contratacion del servicio de
alimentacion y nutricién para el Hospital 1I-E Bellavista, segundo nivel de atencion.

DESCRIPCION DEL ANTIDAD x| CANTIDAD X
USUARIOS ¢ fTIcE:Mo y DIA ¢ 139 DIAS
DESAYUNO
COMPLETA 7 973
BLANDA 5 695
Hggﬂ )(AMPLIA Y/O 3 417
A. COMPLEMENTARIA 1 139
ALMUERZO
PACIENTES COMPLETA 7 973
HOSPITALIZADOS  |BLANDA 5 695
LIQUIDA (AMPLIA Y/O 3 417
LICUADA)
A. COMPLEMENTARIA 1 139
CENA
COMPLETA 7 973
BLANDA 5 695
E?ﬁf\%ﬁ )(AMPLIA Y/O 3 417
A. COMPLEMENTARIA 1 139
PERSONAL DE GUARDIA | ALMUERZO 40 5,560
CENA 30 4,170

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO N° 02 / 06-2024-OGESS-HC el

27/03/2024.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

~
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15.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

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 contratacion respectivo.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No corresponde.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esté 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 ciento treinta y
nueve (139) dias calendarios o hasta agotar el monto contratado, lo que ocurra primero,
contabilizados desde el dia siguiente de la firma de contrato, en concordancia con lo establecido
en el expediente de contratacion.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar el monto de S/ 10.2 (Diez con 20/100 soles) en caja de la entidad, sitio en
el Jr. Arica N°205 — Juanjui — Mariscal Caceres — San Martin.

Importante

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

1.10. BASE LEGAL

Ley N° 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 Legislativo N°1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.
Texto Unico Ordenado (TUO) de la Ley 30225 Ley de Contrataciones del Estado.

Decreto Supremo N° 344-2018-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225, sus
modificatorias; mediante D.S N°168-2020-EF, D.S N°162-2021-EF, D.S N° 234-2022-EF, D. S.
N° 308-2022-EF.

Norma Sanitaria para los Servicios de Alimentacién en Establecimientos de Salud, NTS N°098-
MINSA/DIGESA-V.01.

Resolucién Ministerial N°1653-2002-SA-DM, Aprueban el Reglamento Sanitario de
Funcionamiento de Autoservicios de Alimentos y Bebidas.

Ley 27815, Ley del Cédigo de Etica de la Funcion Publica.
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- Decreto Legislativo N°688, Ley de Consolidacion de Beneficios Sociales.

- Decreto Legislativo N°295, Cédigo Civil.

- Decreto Supremo N°021-2019-JUS, que aprueba el TUO de la Ley N°27806, Ley de
Transparencia y de Acceso a la Informacion Publica.

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

- R.M. N° 449-2001-SA-DM que aprueba la “Norma Sanitaria para Trabajos de Desinsectacion,
Desratizacion, Desinfeccion, Limpieza y Desinfeccion de Reservorios de Agua, Limpieza de
Ambientes y de Tanques Sépticos”.

- R.M. N° 250-2020-MINSA que aprueba la “Guia técnica para los Restaurantes y Servicios
Afines con modalidad de servicio a domicilio”.

- R.D N° 003-2020-INACALDN que aprueba la “Guia para la limpieza y desinfecciéon de manos
y superficies. 12 Edicion”.

- Resolucion Ministerial N° 1275-2021-MINSA del 01/12/2021, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 321-MINSA/DGIESP-2021, Directiva Administrativa que establece las
disposiciones para la vigilancia, prevencién y control de la salud de los trabajadores con riesgo
de exposicion a SARS-CoV-2 y deroga la Resolucion Ministerial N° 972-2020/MINSA.

- Directivas del OSCE.

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

~
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CAPITULO Il
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Segun el cronograma de la ficha de seleccidn 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) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

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

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

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

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

Advertencia

De acuerdo con el 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.

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

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

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

4 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/

@
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2.3.

2.2.1.2.

e) Declaracién jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)5

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, segun
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.
Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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)

b)

c)

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®

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

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

Advertencia

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, 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”.

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

5

6

En caso de considerar como factor de evaluacién 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 consideracién en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

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

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

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

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la 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 corresponderd exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

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

h) Autorizacién de notificacién de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacién de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion 8. (Anexo N° 12).

i)  Estructura de costos®

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 denominacion o razén 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 nimero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo
establece el numeral 149.4 del articulo 149 y el numeral 151.2 del articulo 151 del
Reglamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse registrados en el REMYPE,
consignando en la Declaracion Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de
retencion de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicion

de MYPE, Ilo cual sera \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 sefalado anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del
Reglamento.

7 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/

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

® 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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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
ejecucién, sin perjuicio de la determinacién 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 Perl, 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.

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién 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 documentacién requerida en Jr. Arica N° 205 — Juanjui — Mariscal Céceres -
San Martin, en el horario de 07:30 a 15:30 horas.

2.5. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en pagos
mensuales.

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

- Informe del funcionario responsable del area usuaria del Hospital |I-E Bellavista emitiendo la
conformidad de la prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

- Carta de presentacion

- Informe de actividades por duplicado.

- Estructura de costos

- Detalle de la planilla de pagos

- Registro de control de asistencia de los trabajadores

- Copia de los pagos de los aportes previsionales (AFP y ONP) y aportaciones (EsSalud).

- Numero de menus atendidos diariamente y el total mensual. Esta informacion se detallara al
menos por tipo de beneficiario (pacientes, personal asistencial.)

Dicha documentacion se debe presentar en el Area de Logistica de la Oficina de Gestion de
Servicios de Salud Huallaga Central, sito en Jr. Arica N° 205 — Juanjui — Mariscal Céceres - San
Martin, en el horario de 07:30 a 15:30 horas.

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

~
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

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

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

" OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SLUD HUALLAGA CENTRAL
HOSPITAL II-E BELLAVISTA .

L

’ “ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
! i CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”
X RESPONSABILIDAD POR LA PRESTACIONTERMINOS DE
B REFERENCIA
> ) o
Organo y/o Unidad Orgénica: Nutricion y Dietética

Denominacion de la Contratacion:  [Contratacion del Servicio de Alimentacién y Nutricién

para el Hospital de Bellavista, Segundo Nivel de
Atencion.

1. FINALIDAD PUBLICA:
La presente contratacién tiene como finalidad la prestacién del Servicio de Alimentacion
y Nutricién por terceros, para dotar al paciente y personal con derecho a alimentacién
de una dieta nutricional éptima, adecuada y eficiente, que cumpla con los niveles de
satisfaccién de los usuarios.

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

> Contratacién de una empresa que brinde el Servicio de Alimentacién y Nutricion con
los estandares Optimos de calidad nutricional para el personal profesional, no
profesional y pacientes que designe la institucion.

Objetivos Especificos:

= ) » Contar con un servicio de raciones sélidas y liquidas para los pacientes y personal

— de salud acreditados del Hospital II de Bellavista.

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

> Contar con cantidad suficiente de dietas que correspondan al requerimiento diario
del Establecimiento de Salud.

> Obtener un suministro oportuno respecto al horario y periodicidad fijados por el
usuario dei establecimiento.

ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO:
1I1.1 DESCRIPCION Y CANTIDAD DEL SERVICIO A CONTRATAR:

> Preparacion de los mends y dietas correspondientes a desayuno, almuerzo )%
cena para los pacientes y personal de salud que tuviera derecho a alimentacién
(almuerzo y cena), a juicio de la entidad, asegurando que la alimentacion sea
conforme a ias necesidades dietéticas de calidad e higiene establecida segtin la
normativa vigente.

> Transporte y distribucién de las comidas a las dreas de hospitalizacién que se
indiguen y a las areas del comeder de personal.

> Recojo y traslado a la cocina del material usado y de los residuos de los
alimentos, segin normativa de manejo de residuos sdlidos.

> lLavado posterior a la reparticion de las vajillas, bandejas, coche y restos de
enseres utilizados.

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

~
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» Limpieza general de equipos, materiales, instalaciones, areas destinadas a
trabajadoras entre otros. ! ;
HORARIOS DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO DE ALIMENTACION Y
NUTRICION:
La distribucion del personal sera en Coordinacién con la Oficina de Nutricion dietética,
Servicios Generales y la Administracion del Hospital de Bellavista y por la empresa el
Supervisor, de lunes a domingo en todos sus horarios, incluyendo feriados, distribuidos
v en cada turno como se indica a continuacion:
'q ” 1ler Turno MANANA: 08 Horas (05:30 am a 01:30 pm)
! . 2do Turno TARDE: 08 Horas (01:30 pm a 09:30 pm)

II1.2 . ACTIVIDADES:

El requerimiento para el Servicio de Alimentacion y Nutricion del Hospital de
Bellavista, segundo nivel de atencién, para los trabajadores y pacientes. Los
alcances de los procesos se definen de la siguiente manera:

a) Recepcion:

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

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

» |.a Empresa dispondra de una reserva de carnicos maximo de 02 dias y asf
prestar el servicio adecuadamente.

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

b) Almacenamiento:

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

c) Preceso de cadena fria:

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

~
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> La aplicacion del proceso de cadena frfa estaré supeditada, no solo a la
disponibilidad de espacios suficientes en el drea de cocina, sino a la
presentacién de alternativas, en el Plan Operacional Anual que cubran esta
necesidad.

d) Distribucién:

> La Empresa serd la responsable de distribuir las bandejas de alimentos

desde la cocina hasta la misma habitacion del paciente, la guarderia y el
comedor del personal.

e) Recojo de sucio y lavado:

> La Empresa sera responsable de la recuperacién de todos los materiales

(carros, vajilla, menaje y bandejas) que deberan llegar a la zona de lavado

i después de cada turno. desde las habitaciones de los pacientes. Deberd

& establecer por escrito los procedimientos para el lavado, limpieza y
« ., desinfeccidn, de todos los materiales, incluyendo los horarios de recogida.

— III.3 PROCEDIMIENTO:
3.1. RESPONSABILIDAD POR LA PRESTACION:

> El-contratista-deberd-contar-con—un-tecal-en-la-Previnga-de
Bellavista—para—a—produccidn—de—Alimentes—e—ambientes
destinndes—al-almacenarmiento—distribucidn-y-elaboracién—de
ractones-alimentarias-en-la-cuat-deberd-contar-cor-Heeneaa-de
funcionamiente--vigente;—este -en—ease--de-—gue—hubiese-un
incendio-o-desastres-raturales-en-la-eual-no-se-puede-realizar
ta-preparacion-de-las-raciones-en-as-instalaciones-del-hospital;
perto-eual-deberd-cumplir-con-lo-establecido-en-las-permas
safitaras-pera-eHuncionamiento-para-restaurantes-y-servieios
a-afifes-segrn-R-M-NO-822- 201 8-MINSA-y-su-NTS-NO-142-
MINSAF2018/DIGESA - RM-NO-308-201 2/ MINSA, L

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

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

> Al Hospital de Bellavista no le corresponderda ninguna
responsabilidad por accidentes, dafios, invalidez o muerte de los
trabajadores del contratista o dafios ocasionados por accidentes
o similares que permitan sufrir sus traba]adores seran
responsabilidad del contratista.

' En referencia a la consulta u observacion N 7 del pliego absolutorio,
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IV.  REQUISITOS DEL PROVEEDOR / PERFIL DEL CONSULTOR

\ 4.1. CONDICIONES PARA LA ENTREGA DEL SERVICIO:

« ., > El contratista debera tomar las providencias del caso que aseguren

s el suministro permanente de servicio de alimentos seglin
requerimiento del hospital.

> El servicio de alimentos debera ser apto para el consumo humano y

no deben ser de menor calidad que las exigidas en las
especificaciones técnicas detalladas en las bases.

> No se podrd ingresar ni retirar bienes de las instalaciones del
Hospital que no estén contemplados contractualmente o sin
autorizacién de la Administracién del Hospital.

> El contratista y/o las personas que asigne para brindar el servicio
materia del proceso de seleccién, brindaran el apoyo para el
registro, revisién y/o control que se realicen a ellos mismos, a las
raciones alimentarias y a los vehiculos de transporte interno en el
establecimiento de saiud.

> El contratista proporcionard con (15) dias de anticipacin la
planificacion mensual de los regimenes de alimentacién para
pacientes y personal de salud, con la dosificacion de los
ingredientes, célculo de nutrientes en base a una racién del periodo
de servicio a fin que el rea de Nutricidn y Dietética pueda efectuar
la evaluacion y realizar las correcciones necesarias en un plazo de 5
dias, las preparaciones que no tengan aceptacion por el personal
usuario no seran programadas en lo sucesivo.

> El contratista debe contar con Certificado o Certificacion Sanitaria
de Servicios de Alimentacion en Establecimientos de Salud emitido
por DIGESA y/o DIRESA y/o DIREFISSA, vigente, de acuerdo a la
Norma Técnica Sanitaria N° 098-MINSA-DIGESA-V.01. (el cual serd
entregado a la Entidad dentro del primer mes de iniciado el
servicio).?

> El contratista presentara en forma mensual y con una semana de
anticipacion el rol de limpieza y desinfeccién de las reas de trabajo,
campanas extractoras, equipos y utensilios, considerando las

normas vigentes de limpieza y desinfeccion, El cual estard
contemplado en el su programa de higiene y saneamiento.

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

“.. 4.2. CONTROL DE CALIDAD:

? En referencia a la consulta u observacion N° 2 del pliege absolutorio.
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La evaluacion de la calidad la efectuard por el Servicio de Nutricién del
hospital aplicando los criterios que se citan a continuacién:

> La calidad de las dietas corresponde a los criterios fijados en las
especificaciones técnicas (contenido de nutrientes: proteinas,
? hidratos de carbono, grasas, vitaminas, minerales, dosificacion y
- frecuencia consumo de alimentos, condiciones sanitarias de
T preparacion, uso de insumos, transporte adecuado, medidas caseras
— por cada men, etc.).
> La cantidad de los menls corresponde al requerimiento remitido por
cada servicio del hospital.
» El Servicio de Nutricion del Hospital certificara las cantidades de
productos y/o insumos a utilizarse en los menUs propuestos.
> La oportunidad del servicio corresponde al horario y periodicidad
fijados en las bases.

4.3. CONFORMIDAD DE RECEPCION DE LOS ALIMENTOS PREPARADOS Y
ENTREGADOS:

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

» En caso de que exista observaciones se levantara un acta en la que
se indicard claramente en qué consisten estas, dando al contratista
un plazo de 24 horas para la subsanacién de la misma.

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

s g5, 4.3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS Y REQUERIMIENTO MiNIMOS:
DESCRIPCION DEL ITEM CANTIDAD CANTIDAD
usuaRIos XxDiA | POR 139 DiAs
DESAYUNO
COMPLETA 7 973
BLANDA 5 695
LIQUIDA (AMPLIA Y/O LICUADA) 3 417
A. COMPLEMENTARIA 1 139
ALMUERZO
. COMPLETA 7 9;3
BLANDA 5 695
HOSPITALIZADOS |70 1DA (AMPLIA Y/O LICUADA) 3 417
A. COMPLEMENTARIA 1 139
CENA -
COMPLETA 7 973
BLANDA 5 695
LIQUIDA (AMPLIA Y/O LICUADA) 3 417
A.COMPLEMENTARIA 1 139
7 PERSONAL ALMUERZO 40 5,560
' - DE GUARDIA CENA 30 4,170

~
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4.3.2. ESPECIFICACIONES MINIMAS DE LOS ALIMENTOS:

> Requerimiento energético de paciente:

El valor caldrico total por dia para pacientes oscilara en un rango
de 500 - 2400 calorias segun tipo de dieta (liquida, blanda
completa), distribuido de la siguiente forma:

e Desayuno 25% con un maximo de +/-3%
e Almuerzo 45% con un maximo de +/-3%
e Comida o cena 30% con un méximo de +/-3%

> Requerimiento energético de personal de guardia:

-, El valor caldrico total por dia para el personal de guardia es de
' Rl 2000 -2400 calorias por dia. Distribuido de la siguiente manera:
-
Comidas Porcentaje Calorias
Desayuno 25% 600
i Almuerzo 45% 1080
i Cena 30% 720
i Total 24000

El servicio de nutricién atendera con 2 comidas al dia al personal
de guardia (almuerzo y cena) con.un aporte total de 1800
calorias.

El valor calérico de macronutrientes de las dietas sélidas
completas para pacientes y personal de guardia sera:

- Energia proveniente de proteinas del 15-20% del valor
caldrico total (70% AVB, 30% BVB)

- Energfa proveniente de carbohidratos del 50-55% del valor
caldrico total, no mas del 10% de carbohidratos simples.
Energia proveniente de grasas del 25-30% del valor calérico
total, no mds del 8% de grasas saturadas.

- .. > El contenido de fibra del régimen completo de pacientes y

' B s personal de guardia debe aportar de 25-30 gramos, contenido
2 en 100 gramos de producto.

» La relacién de micronutrientes para el régimen completo debera

ademds cubrir los requerimientos de acuerdo a normas
internacionales FAO/OMS.

> Lacomposicién de nutrientes en los regimenes dieto terapéuticos

sera:
% DELVCT
REGIMEN DIETETICO VALOR CALORICO % DEL VCT % DEL VCT GRA:EA;(/:ISEMAS
TOTAL PROTEINAS | CARBOHIDRATOS

GRASAS

SATURADAS)
! Completa, Blanda,
Hipoesalcs, Hino ol i 2000 - 2400 Kcal. 10%-15% 55%-60% 25%-30%




OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD HUALLA CENTRAL
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024-OGESS-HC/CS-Primera Convocatoria BASES INTEGRADAS

S Dx

™
SAN MAKRTIN /

" OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD HUALLAGA CENTRAL
HOSPITAL lI-E BELLAVISTA

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA

I3 1 wwsssss CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”
L}
e P
& : Hipoglucido y/o -1 < Y 5
3 29 Hipocaldrico 1200 - 1800 KGE', 10%-15% 50% - 55% 30%-35%
Hiperproteico 2000 - 2400 Kcal. 15%-20% 55%- 60% 20% - 25%
Hipograsa 2200 - 2400 Kcal. 10% - 15% 55% - 60% Menara 25%
<o 7% =10% 68% - 65% ; ;
Pre Dialitica Renal | - i o 25%- 30%
Dialitica renal 800 -1200 kcal 150 -20% 50% - 60% 25%.- 0%
Hiperceluldsica 1200 - 1800 kcal 10% ~ 15% 50% - 60% 25%: 80%
Alimentacion ’
complementaria 4
500-600 kcal 7 % -10%
. 600-900 keal (70%AVE - O 0598 23300
Wi 900-1200 kca! 30% BVB)
Liquida Amplia y Liquida .
restAngide 500 -800 Kcal. 8% 62% 30%

» Consideracion de la prestacién del servicio:

» Liguidos restringidos (tolerancia oral) deben suministrarse bolos
de acero inoxidable o en vasos descartables (solo pacientes

e _ aislados).

» Se proveerd de panetela (mazamorra y/o compota de fruta), a
aquellos pacientes que lo requieran solicitado por la/el
Nutricionista del Hospital, solo en.caso que el paciente lo
requiera.

» Se dotara 2 litros diarios de infusion a todas las raciones sélidas
en el horario de mafiana (10 am), tarde (3pm).

» La variacién de las dietas serd establecida por el Area de
Nutricion y Dietética del Hospital.

o  El valor caldrico total de las dietas, la permisividad, restriccién o
prohibicion de algun alimento, dependera de la naturaleza del
régimen dietético hospitalario, segin los manuales de
dietoterapia hospitalaria o consideracion del nutricionista.

e La composicién nutricional de los regimenes normales y
dietéticos también debe cubrir los requerimientos de
micronutrientes: segliin Recomendaciones de Ingesta diaria
(RDI) vigente para cada grupo etareo.

e Existen diversificaciones de los regimenes dietéticos: Dieta
Liquida (amplia o restringida), Normal (completa), Blanda,
hipoalergénico, Hipograsa (2000 kcal en promedio), Hipogltcida
(1,200, 1,500 y 1,800 keal), Hiposddico, Renal Pre dialitica |, Il y
Renal dialitica Ill, Hipercelulésico, Alimentacién Complementaria

K I, I, NI, Hiperproteico, Hipercaldrico, cada régimen con su

i variante respectivo de acuerdo con la prescripcion dietética.

2 e Para las dietas hiperproteica deben ser distribuidos en tres
comidas principales, con alimentos contemplados en la
programacién de dietas 0 a base de alimentos con fuente
proteica. En caso de ser necesario considerar los horarios de 10
a.m, 3 p.m. para ello el nutricionista del hospital indicara el peso
del paciente.

» Para los regimenes hipoglicidos o hipercaldricos deben
considerarse 02 6 03 adicionales con leche o yogurt descremado
(volumen de 250 cc) o fruta entera o fruta picada de bajo indice

~
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glucémico; de acuerdo a la indicacién dada por el nutricionista
del Hospital.
e La dieta hipograsa se considerard la utilizacion de leche
‘ descremada y semidescremada de acuerdo al requerimiento del
el servicio de nutricion y dietética.
o El aporte proteico de AVB de los regimenes Renales, debe ser
con alimentos fuentes de albimina, lacteos y cérnicos blancos

4 (pescado blanco, pollo, huevo) y debe corresponder mayor al
50%.

o La dieta licuada cubrird con las necesidades caldricas-proteicas
de los pacientes y recibiran de acuerdo a su patologia, tendra
hasta 05 fraccionamientos al dia o segln la indicacién del
Nutricionista del Hospital. Seréan preparaciones de férmulas
artesanales estrictamente preparadas segun indicacién del
nutricionista y se empleard como ingredientes, cereales, aceite
vegetal, claras de huevo, azucar, leche, carbohidrato de fécil
hominizacién como fécula de maiz o chufio, fibra u otro que lo
requiera.

e Ladieta para lactantes y nifios (6 a 60 meses) se describe en el
cuadro respectivo fraccionada en 5 tomas, con distribucién
porcentual acorde a su edad, dieta segln patologfa y su refuerzo
proteico-caldrico serd en 03 tomas, a base de yogurt descremado
0 postres a base de leche o fruta (en horarios de las 10:00 a.m.,
3:00 p.m., y 7:00 p.m.).

2

4,3.3. ESQUEMA DIETETICO:

> Dieta completa del personal de guardia:

ALMUERZO CENA
Sopa o entrada Sopa o entrada
Plato de fondo y ensalada fresca o Plato de fondo
cocida. Infusion o refresco de fruta 300 cc.
Refresco de fruta 300 cc. Postre como frutas o mazamorras.
Postre como frutas © mazamorras.

= ALMUERZO

- sopa 250 servido

- Plato de fondo con guarnicidn (papa, yuca, platano, arroz,
ensalada
Refresco de frutas de estacién 300 c.c.
Fruta al de estacion o Postre (02 veces por semana postre
elaborado y 05 veces por semana fruta).

- CENA

- Plato de fondo.

- Sopa 250 cc servido

- Refresco de fruta o Infusién 300 cc

- Fruta al de estacion o Postre (02 veces por semana postre
elaborado y 05 veces por semana fruta).
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v De la atencion al personal de guardla.
La alimentacion que se brinde serd al personal asistencial y
no asistencial, que efectla guardia de 12 horas
consecutivas y efectivas. La atencion se realizara
exclusivamente en el comedor para personal de guardia.
- El servicio del almuerzo se brindara al personal de la guardia
diurna.
El servicio de cena se brindara al personal de la guardia
nocturna.
- La empresa concesionaria ofrecerd 2 sesiones demostrivas
k de alimentos por mes, esto serd coordinado con el
i supervisor y el nutricionista del Hospital, para la ejecucion
-, del pago.

2

NOTA: El régimen de alimentacién del Personal de Guardia debe
ser diferente a la dieta completa de los pacientes
principalmente en el plato de fondo. Se debe considerar que
la dieta Hipoglticida debe ser diferente a las demds dietas
solo respecto al tipo y cantidad de carbohidratos

Los alimentos proporcionados: al personal de guardia
deberén conservar la temperatura adecuada a la hora de
ser servidos.

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

4.3.4. DIETAS CON SUS VARIACIONES PARA LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS:

v Dieta completa e hiperproteica (pacientes):

DESAYUNO ALMUERZO CENA
| Cereal ¢/ fruta 6 leche 250 ml Entrada Entrada
Fruta entera o Jugo 250 cc. Plato de fondo. Plato de fondo.
| 1 Sandwich mejorado postre. postre.
_~' | 1 Séndwich débil. Refresco de fruta Refresco de fruta o Infusién
“ b ADICIONALES ADICIONALES ADICIONALES
Y } / Dieta Hiperproteica: claras de Dieta Hiperproteica: claras de Dieta Hiperproteica: claras de

liquida:
Desayunos:
Blanda sin p P £ Liquida Liquida
Blarde residuo i s e Restringida Amplia
Cereal ¢/ Cereal o cerel Cereal ¢/ fruta | Cereal ¢/ fruta | Cereal ¢/ fruta Mazamorra
fruta 6 leche | c¢f leche 6 leche 250 6 leche 250 ml diluida
250 ml deslactosada o | ml, sin azucar | descremada, 200cc
soya 250 m 250 ml.
Jugo de fruta Mazmorra de Fruta 100 g Jugo de fruta Jugo de fruta de Cereal sin
de estacion fruta (sin de estacion estacion colar
250 cc residuo) 250 cc 250 cc, no citrica
1 Pan fuerte: 1 Pan fuerte: 1 Pan fuerte: 01 Pan 01 pan o yema Infusién Infusion
/ c/component | c/componente c/componente | c/pollo, 02 Mejorado (pollo, 200cc 250cc

huevo o preparaciones a base de
alimentos de Fuente proteica

huevo o preparaciones a base de
alimentos de Fuente proteica

huevo o preparaciones a base de
alimentos de Fuente proteica

v Dieta blanda, hipoalérgica, Hiposodico, hipograsa

~
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e protelco. proteico. proteico. clgras, pavita queso
cocido, queso | descremado,
Pan Integral Pan Integral Pan Integral descremado pavita cocida).
débil: palta, débil:mermelad | débil: paita, 01 pan ¢/
aceituna, a, majar aceituna, mermelada de | Pan solo o
mantequilla, mantequilla, diferentes tostada sola
mermelada mermelada sabores, miel
majar majar
Almuerzos y cena:
Blanda Hipoglicida o Liquida Liquida
Blanda ::;l s Hipacalérica Hipograsa Hipoalérgica Restringida Amplia
Sopa o Crema Sopa o Sopa o Sopa o Sopa o Crema Sopa de pollo
Crema ensaladas Crema colado
250 cc
Guiso con Guiso con Guisp con Guiso con Guiso con
contenido contenido conenido contenido COMENio
proteico proteico proteico proteico de proteico, no
poco pesado, o
cotenido d alimenta con
grésas contenido de
. alergenos
0 Acompafiante Acompaia | Acompanante o | Acompafiant Acompatiante o Mazamorra
© guarnicion nte o guarnicion de eq quarnicion de 250cc o
de Fuente de quarpicion | Fuente de guarnicion de | Fuente de gelatina
carbohirate de Fuente | carbohirate Fuente de carbohirato Infusion
de (principalmente | carbohirato 200cc
carbohirat | carbohidrato
o (excepto | compleio)
fibra
insouble
Fruta d Mazamorr Fruta de Fruta de Fruta cocida
estacion a estacion estacion puré
Refresco/
Infusion
250 ¢
Infusion infusion sin Infusion Infusion Infusion
Infusion 250 cc azucar 250 ¢ 250 ¢ 250cC
250 cc 250 cc
v Alimentacién complementaria I, I y III:
Alimentacidn Alil ién C I ia Alimentacién
Racién Complementaria de 9 a 11 meses (II) Nifios
de 6 a 8 meses (I) Consistencia Triturado (I11 A)
Consistencia Aplastado de 12 a 24 meses
Cereal 50 cc Cereal 150cc Cereal 200cc
Yema/Higado /pollo (40g) Pan yema (1 unidad) ¢/Mantequilla Séandwich Mejorado (1
Cereal/Tubérculos o palta unidad)
DESAYUNO [Hortalizas Preparacione a base de tubercules o
+ 1 cdta, Aceite vegetal raices
100cc
M ADICIONALES Mazamorra Mazamorra de fruta Mazamorra de fruta
: Papilla con: Papilla con: Cereal
Cereal/tubérculos/hortalizas Cereal/tubérculos/hortalizas Guiso y/e Guarnicién
‘Yema/higado/pollo (40 ar) Yema/higado/pollo (500 gr) Producto de origen Animal
ALMUERZO + 1 cdta. Aceite vegetal + lcdta. Aceite vegetal (60 gr alimento preteico 6
Mazamorra de fruta Mazamerra de fruta pierna de pollo)
Calorias 300 Calorias 350 Mazamorra fruta
Calorfas 500
Mazamorra Mazamorra de fruta Mazamorra de fruta
ADICIONALES
Papilla con: Cereal/Tubérculos Papilla con: Cereal
/Hortalizas Cereal/Tubérculos/Hortalizas Guiso y/o Guarnicion
Yema/Higado /pollo {(40g) Yeme/Higado/Pollo/ Carne Producto de Origen animal
CENA + 1 cdta. Aceite vegetal molida/Pescado (50g) (pierna de pollo 6 60 gr
Mazamorra de fruta <+ 1 cdta, Aceite vegetal alimento proteico)
Mazamorra de fruta Mazamorra fruta
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«w Mazamorra Mazamorra de fruta Mazamorra de fruta
Vi ADICIONALES
Al
P
R LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA I, II, III DEBEN TENER LA DENSIDAD ENERGETICA MAYOR DE 1 DE ACUERDO A
LOS REQUERIMIENTOS DEL NINO DADO POR FAO/OMS

Se proporcionara Cereal en la alimentacion complementaria I, II, III aquellos nifios que
requieran un complemento nutricional segin prescripcion de la nutricionista de turno, tanto
la frecuencia, horario y volumen.

Este régimen sera distribuido en 5 horarios al dia (3 comidas principales y 2 adicionales).
El puré de Papa amarilla, yuca camote, olluco, etc sera prensado. No se aceptaran
papillas ni purés "LICUADOS’, todo deberd ser aplastado con tenedor.

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

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

Las formulas lacteas serdn ofrecidas para alimentacion complementaria I, II y III en
volumen de 150 cc a 200 cc. segin indicacion del médico y/o nutricionista del Hospital. En
caso se requiera formulas lacteas para nifios en edad de 01 a 05 afios seran solicitadas
segun indicacion del médico y/o nutricionista del Hospital. Segun el paciente lo requiera.

b I % En la alimentacién complementaria, no esta permitido el servido de sopas, caldos
L o infusiones salvo indicacién del Pediatra o nutricionista del hospital.
% Todos los pesos de los productos carnicos son estimados como peso cocido.
SNALD % Los adicionales de la alimentacién complementaria I, I, III seran en los horarios
& s ; ; P R :
& 2 10 a.m. y 3p.m, Segun fraccionamiento del nutricionista del Hospital.
Y N L. \&
&f San rtin g:
3 = NOTA:
2 DIRECCION e
oy w& % Las dietas Hipogllcida o hipocaldricas no se utilizard como reemplazo del aziicar
A g \pL

ningun tipo de edulcorantes “naturales”.
% Los jugos en general se ofertaran a temperaturas adecuadas, y deben ser
variados de acuerdo a la estacion.
% La frecuencia de preparaciones con carne picada sera 02 veces al mes; 01 vez
en el almuerzo y 01 vez en la comida de pacientes.
# Cada dieta del paciente debe salir del area de Nutricién con su indicador
especificando: Apellidos, N° de cama, abreviatura de la dieta correspondiente.
Utilizando el Reporte de Dietas obligatorio para cada paciente.
< La dieta completa para pacientes no debe ser igual a la dieta blanda.
% Las dietas blandas sin residuos y sin lactosa se utilizara como producto proteico
leche sin lactosa o soja. i

v RACIONES DIETOTERAPEUTICAS

+% Comprenden los regimenes: Blanda, Hipogllicida, Hiposddico, Hipograsa,
Hipoalérgica, Hiperproteico, Alimentacion complementaria, etc. Los insumos para
las preparaciones adicionales, en cualquiera de estos regimenes estaran incluidos
en el costo de la racion diaria porque forma parte de la prescripcion dietética.
Igualmente, esto regira para los 2 litros de agua (boldo, anis, manzanilla, etc.)
distribuidos a cada uno de los pacientes, en dos horarios mafiana (10 am), tarde
(3 pm)

% Las raciones sdlidas y liquidas solicitadas para el desayuno, almuerzo y cena de
pacientes Aislados, cédigo Blancos y los ingresos diferentes a los solicitados
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previamente; seran distribuidos en envases con tapa, y con sus respectivos vasos
y cubierto descartables.

« No se aceptaran la entrega descartable en aquellos pacientes que el nutricionista
del Hospital no haya indicado.

v RACIONES ENTERALES/SUPLEMENTOS.

i % Las raciones seran elaboradas y distribuidas previo acuerdo con el nutricionista
del Hospital, considerando el niumero de tomas y volumen total de formula; la
dilucién y el horario de distribucion.

% Las Férmulas a utilizar seran: Férmulas Poliméricas y Formulas Especializadas por
patologia (Diabetes, Insuficiencia Renal, Insuficiencia Respiratoria, Cirrosis
Hepatica y/o trastornos Hepaticos, etc); Férmulas Elementales Poliméricas y
Monoméricas, Médulos Caldricos y Médulos Proteicos.

4 La cantidad de Férmula Polimérica y Especializada consumida se realizaré de
acuerdo al volumen de férmula (un litro) y concentracion de férmula (20% a
23%) utilizada. Asi mismo la cantidad de Mddulos proteico y caldricos consumida
sera de acuerdo a la cantidad de polvo (gramos) utilizado; seglin indicaciones del
nutricionista del Hospital.

% Las formulas seran distribuidas en recipientes esterilizados, de acuerdo al horario
establecido por la Nutricionista del Hospital.

Tipo de férmula Volumen de férmula Concentr:g::ﬁ:;onnula
para contabilidad
Al 18% Al 23%
Formula Polimérica estandar 1000 ml 180g 230gr
Formula Especializada segin 1000 ml 180g 2309
patologia
\
A Concentracién de Férmula
-.. . Volumen de férmula
ST Tipo/de formula para contabilidad : {6n poive) :
S (medida) nutriente
Mddulo Proteico 1000ml - 15 ml
6.4 - 10 gr de proteinas

Médulo Calérico 1000 gr 12gr 45 calorias

v Frecuencia del entremés del desayuno:

Sandwich mejorado*

50g lomito de carne

50g lomito de pollo

50g filete de atn

50g Hamburguesa

-Carnes y quesos procesados
(chorizos, rellenos, salchicha, quesos
fundidos, hot dog, etc. 50gr,

-Tortilla de verduras

-70g chicharrdn de cerdo c/zarza, etc.

ENTREMES FRECUENCIA
1 unidad de huevo (tortilla y duro) 2 vez por semana
50g pollo 1 vez por semana
60g Asado 1 vez por quincena

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

1 vez por quincena

1 vez por quincena
1 vez por quincena

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

~
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Sandwich Débil *
ENTREMES FRECUENCIA
Mantequilla 1 vez por semana
Mermelada 1 vez por semana
04 aceitunas negras y/o verdes | 2 veces por semana
Manjar 1 vez por semana
Palta 40g 2 veces por semana
50g. queso fresco 1 vez por semana
Nota: Se puede adaptar a otras dietas.
" Nota Importante:
o ., % En la presentacién del plato de fondo del almuerzo y cena para el
R g personal de guardia se deberdn incluir preparaciones novedosas,
,

saludables y nutritivas y debe tener buena aceptacién por los
comensales en caso contrario se deberd sacar la preparacién (receta)
del repertorio de mends.

% En el almuerzo de personal de guardia se aceptardn 03 picados

‘ carnicos al mes ejemplo: lomo saltado, picante de carne, ajf de pollo,
etc. (utilizando el gramaje indicado); previa evaluacion de minuta de
men( para el personal de guardia revisado y aprobado por el
nutricionista del hospital.

% En la cena del personal el plato de fondo sera raciéon entera como
indica el gramaje respectivo.

% La programacion de la dieta completa no debe ser igual a las dietas

blandas, cada preparacion debe ser individual. £/ concesionario

serd penalizado en caso no se cumpla con dicha indicacion.

Los refrescos y postres seran de fuente natural y no de sobres

(procesados).

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

< En ocasiones especiales como: Semana Santa, Dia de la Madre, Dia
del Padre, Dia de la Medicina, Dia del Nutricionistas, Navidad,

) Aniversario Patrio, del hospital de Bellavista, etc. Las dietas completas

S g seran mejoradas . elaborando preparaciones especiales como:

L Chicharrén, Pachamanca, Pavo, Parrillada, etc. sin que ello implique
mayor costo del men( para el Hospital

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

< Se suministraran dietas especificas segln patologia para el personal
de guardia que lo requiera, dicho requerimiento se realizard bajo
informe simple a la Nutricionista del Hospital (Servicio de Nutricién y
Dictética) y anexo del diagndstico documentado por el médico
especialista tratante,

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

<+ El Contratista en el aimuerzo del Personal de Guardia dara 3 entradas
diferentes y 4 sopas diferentes, durante la semana, una por cada dia
de la semana (temporada de invierno) y 6 entradas frias diferentes y

S

~




OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD HUALLA CENTRAL

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024-OGESS-HC/CS-Primera Convocatoria BASES INTEGRADAS

“ o
. yo 01 sopa o crema, durante la semana, una por cada dia de la semana
- (temporada de verano).
% Todas las bebidas frias seran preparadas con agua hervida frfa, nunca
con agua cruda.
“ El Contratista mantendré 01 bidén de agua fresca en e/ comedor,
siendo en el verano de cambio diario y en invierno para utilidad de 02
dias maximo.
4.3.5. LOS INSUMOS PARA LAS PREPARACIONES DE LAS RACIONES
ALIMENTAI}IAS DEBEN TENER LAS SIGUIENTES
CARACTERISTICAS EN BASE A LAS NORMAS EMITIDAS EN
DECRETO SUPREMO N° 007-98-SA:
CARNICOS VISCERAS PESCADO LECHE AVES (POLLO,
GALLINA, PAVO)
Frescos y/o Frescos y/o Frescos y/o Leche entera Frescos y/o congelados,
congelados de congelados, de congelados, de evaporada o fresca de primera calidad clase
primera calidad. primera calidad. primera calidad. pasteurizada, aptos | “A' aptos para el consumo
para el consumo humano.
humano
" FRUTA VERDURA MENESTRAS FIDEOS GRASAS
¥ (’\QNA £ Frescos y/o en Frescos y/o en De Primera calidad. De trigo de primera De origen 100% vegetal,
- Q«f‘ e 2 conservacion de conservacion de calidad para el primera calidad apta para
D, £ s;iN Ttin 2, primera calidad. primera calidad. consumo humano. el consumo humano.
&S ol A
; aeni . ; - ey
@\ DIRECCION
‘o\r AT
AL g JeY % PRODUCTO PESO NETO ESPECIFICACIONES TECNICAS FRECUENCIA
01 a Fresca. Pulpa de primera calidad nacional, o
Guiso - Asados 200g (peso Apariencia Marmdrea, sin grasa, sin nervio,
bruto) carente de puntos hemorragicos. Superficie | 4 veces por semana
Carne de res Saltado 1800 g. (peso bruto) | brillante al tacto. Con certificado de calidad | (desayuno, almuerzo
Sopas 50g del camal de procedencia o la autorizacion cena)
Lomo(pan) 50g SENASA
02 Pollo Fresco sin grasa, con hueso, sin golpes, ni
moretones. Con certificado de calidad.
200g (peso bruto)
Sopa 509 Peso pollo minimo s/menudencia 1.80 kg a 15 veces por
2.00 kg (08 presas) semana
03 | Pescado Sopa 50g Blanco y pescado con un alto contenido de
En plato de fondo 200gr peso | dcidos grasos poliinsaturados. Fresco con 4 veces por semana
5 bruto certificacion sanitaria del Terminal >
) Conserva de pescado Sandwich 40g Filete o lomito de marca, registro sanitario Seg(in programacion
Entradas 40g sin abolladuras. Registro sanitario.
Pieza entera congelada, limpio, color y olor
4 caracteristico.
Higado de res 150g peso bruto Todo producto importado debe ser 4 veces al mes
autorizado por SENASA.
Adobos 200g peso bruto Porcino nacional. Fresca limpia sin pellejo, 2 vez por quincena
Carne de Cerdo Chicharrén 180g peso bruto | de acuerdo a la preparacion. Con registro (dieta completa y
- | Chuleta 180ar peso bruto sanitario emitido por el camal. personal de guardia) |
Hiisis g% ;’\;rscglmaufa Libre de impurezas, fresco. Rosado, limpio y Segun'programacion
30g Sopas/ céscara entera.
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Tortilla 159
Relleno 89

08 60 - 70g 3 porsemana

Menestras Sopas 20g Grano entero, primera calidad. Sin (personal guardia y
Ensaladas 40g impurezas. completa de
pacientes)

09 | Leche Evaporada 125cc bebida Ver Cuadro de
Entera, Puré o ajiaco 30 ml Frecuencia de
Descremada, Postres 40 ml. Registro sanitario, fecha de vencimiento. preparaciones.
deslactosada Mazamorras 40 ml Vigente minimo 2 meses. Descremada seguin

Sopa. salsa 25 ml tipo de dieta.
Dilucién 1:1

10 Presentacion en frasco de 1 litro. Registro En estacion de
Yogurt 200cc sanitario DIGESA, fecha de vencimiento verano (personal

vigente. guardia)

11 Sopa 159
Queso fresco Sandwich30 -50g Pasteurizado, rotulado y etiquetado con 2 por semana
pasteurizado Salsas20g registro sanitario, y fecha de vencimiento. (desayuno)

Guisos 20g
12 100g
Sopas 209 Grano entero, lustroso, libre de impureza
Aoz I;g:;:nzosgo clase superior. Registro sanitario. wiare
Arroz c/pollo 150g
13 Desayuno 20g Hojuelas enteras de color caracteristico,
Avena Sopasl15g libre de impurezas. Envasado con registro Diario
Postre 25g sanitario, fecha vencimiento. N
14 ggsas ¢/verduras Corteza de color caracteristico, sin SRS
Fideos Sopa solo 30g impurezas, de buena calidad. Envasado con programacion
Tallarines 125g registro sanitario, fecha vencimiento.
Harina de trigo Arrebozados 12g La harina puede ser blanca o de un color
Torreja, pastel 20g crerna suave. Olor normal de la harina
Mazamorra, sopa crema 25g | ligero y agradable. Libre de impurezas. Su
Apanado 69 gusto tiene que ser a cola fresca. De ac”erdgoa lo
Papa rellena 10g No debe presentar una coloracion piagrema
Espesar, compota, broster 4g | ligeramente azulada es normal y advierte
sobre el inicio de una alteracidn.
Sopa 30g Grano entero, lustroso, libre de impureza De acuerdo a lo
Mote pelado Champli 20g i t’ : . P v i
Guiisos 60 egistro sanitario. programado
Mai Sopas 12g Envasado con registro sanitario, fecha de De acuerdo a lo
aicena Postre 15 imient d
Compota 5¢ vencimiento. programado
18 | Polenta Sopas 209 Envasado con registro sanitario, fecha de De acuerdo a lo
R Guiso 60g vencimiento. programado

19 Sopas20g

iliiia Chupes y postres 20g Grano entero, lustroso, libre de impureza. De acuerdo a lo
Guisos c/arroz 259 Registro sanitario. programado
Guisos s/arroz 60g
20 30-60g Corteza de color caramelo claro,
. Aji de gallina 3Qg consistendia quebradiza, miga blanda, De dos veces a la
Pan francés e Integral [ 70 etas, ocopa 9 elastica, tipo esponjoso, olor caracteristico, | semana
Salsa demani3g sin bromuro de potasio.
Corteza de color caramelo claro,
consistencia suave, miga blanda, elastica, De dos veces a la
Pan de yena 30=10g tipo esponjoso, olor caracteristico, sin semana
= bromuro de potasio.
Tostadas 2 unidades por racion De primera calidad, envasadas, con registro
sanitario, fecha de vencimiento, paquetes ;l:n:;isaveces ala
de 06 a 12 unidades.
Sopa crema/aji
gallina/estofado/ guarnicin
150g y
: Buen estado de madurez, sin ataque de )
Papa fresca gzas:d:;:'axtr:"iii 200g insecto, sin parasitos en la parte intema y Ei:f:ir:;oa o
Saltado 150g e
Ajiaco/locro 155g
Cazuela/aguadito

~
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359
Puré/frito 200g »
24 Carapulcra c/arroz Seca, de papa amarilla. Bolsas de polietileno
60g y /o papel, herméticamente cerradas. Gaaaistitiy
Papa seca Carapulcra sin arroz 80g Calidad de primera, color amarillo cristaline, B
uniforme, granulado, Libre de impurezas. Pregranie
Registro Sanitario vigente. -
25 Guiso c/arroz 135g Buen estado de madurez, sin ataque de -

Camote Guiso s/arroz 200g insecto, sin parasitos en la parte interna y coaiariado 4

Dulce camote 130g externa. prog
26 | Olluco Chupe 80g Buen estado de madurez, sin ataque de De acuerdo ajo
Guiso/ajiaco 200g insecto, sin parasitos en la parte interna y programado
externa.
i 27 Sopa 30g Buen estado de madurez, sin ataque de
3 e (Z.igggnloon s/arroz :'Axs;ﬁ‘oa, sin parasitos en la parte interna y Bastamtigals
AR Guarnicion c/arroz programada
MRy 100g -
i e 28 Fécula de papa. Envase de polietileno,”
herméticamente cerrado
Compota/broster Calidad de primera, polvo uniforme sin
Harina chufio 39 grumos, libre de cuerpos extrafios e De a:au:g!:oa lo
Mazamorra 179 impurezas, prog
Registro Sanitario vigente
Vencimiento minimo cuatro meses.
29 Segln Tabla de Dosificacion Diario en diversas
de Alimentos (INS - MINSA) i ; preparaciones (dieta
; Buen estado de primera calidad.

Verduras y Hortalizas 100gr (ensalada fresca y i s o completa, blanda,
cocida) Caracteristicas organolépticas sui géneris. alimentacién
20gr (sopas y guisos) personal de guardia)

30 | Aceituna Pan 5 aceitunas botija Buen estado, color caracteristico no debe De acuerdo a lo
Escabeche 10g haber presencia de sustancias externas. programado
Fresa Postre 200g Presentar Madurez, No Golpeada, Sin
Jugo 200g ataques de Insecto, No presentar Estado de e af:;rd: alo
Fermentacion. pregtameco
Deshidratado. A granel en bolsas de papel.
Calidad de primera, olor, color y sabores
Guindones g:mgrgomorada 89 caracteristicos, aspecto brillante, libre de Dre agj:‘?:oa lo
PO 9 impurezas y cuerpos extranos. prog
Registro Sanitario Vigente.
Deshidratado. A granel en bolsas de papel.
Calidad de primera, olor, color y sabor
} Higos secos Postre 50g caracteristicos, aspecto brillante, libre de
‘i impurezas y cuerpos extranos. De acuerdo a
Registro Sanitario Vigente. programado
“,. 34 Deshidratado. A granel en bolsas de papel.
gl S E A Calidad de primera, olor, color y sabores
DR ::ilgﬁ:::én seco Mazamorra morada 14g caracteristicos, aspecto brillante, libre de D;af::]':goa lo
impurezas y cuerpos extrafos. prog
Registro Sanitario Vigente.
35 | Pasa Arroz con leche y

mazamorras 59

| Reagistro Sanitario Vigente.

Deshidratado. A granel en bolsas de papel.
Calidad de primera, olor, color y sabor
caracteristicos, aspecto brillante, libre de
impurezas y cuerpos extrafios.

De acuerdo a lo
programado

Refresco 20g Debe presentar un color verde amarillo

Ensalada 10g caracteristico, cascara brillante y olor oe acuerd:oa ©
caracteristico. pran

150g Presentar Madurez, No Golpeada, Sin
ataques de Insecto, No presentar Estado de | Segun temporada
Fermentacion.
Consistencia Firme, sanos, llmDIOS, exentos ,

il de magulladuras, exentas de plagas. SegUn temporada
Estar enteros, ser de consistencia firme,
aspecto fresco, sin deterioros, sanos, estar

300g. limpios y exento de manchas negras, dafies | Segun temporada.
causados por plagas, grado de madurez
satisfactorio, homogeneidad. g

40 | Manzana Refresco 60q _Aspecto fresco, sin deterioro, limpios, estar | Segiin temporada. |
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Postres 200g exento de dafio causado por plagas,
Desayuno /cereal picaduras, presentar grado de madurez
50g satisfactorio, Homogeneidad.
41 Presentar Madurez, No Golpeada, Sin
Maracuyd Refresco 509 ataques de Insecto, No presentar Estado de | Segiin temporada.
Fermentacion.
42 Membrillo Con cereal 30g Presentar Madurez, No Golpeada, Sin
Compota 50g ataques de Insecto, No presentar Estado de | Segun temporada.
Fermentacion.
43 250 g. Neto Consistencia firme, aspecto fresco, estar
Jugo (200 g) exentos de plagas, estar exento de
Melén Ensalada (50 g) humedad externa anormal, presentar grado | Segtin temporada.
de madurez satisfactorio segun la
naturaleza del producto.
b Eﬁ:g’l: dZaS(()gU ) Consistencia firme, sanos, limpios, exentos .
Naranja Jugo 4-5 unidaes por vaso de mag_ullac!u_ras, exentas»de plagas, Segun temporada.
valiren 2507, coloracidn tipica deﬁ la Variedad. ) -
45 Intercambiar con las
Pera 160 gr g:s;"tﬁ:n;is;:“ deimadyr frutas de acuerdo a
4 la estacion.
46 | Platano de Seda 170 g. Enteras, consistencia firme, sin Segun programacion
magulladuras, exento de dafo causado por :
& plagas, madurez satisfactoria.
47 | Platano de la 150 g. Enteras, consistencia firme, sin Seglin programacion
.. Isla magulladuras, exento de dafio causado por
A yoo plagas, madurez satisfactoria.
48 | Sandia ;%)tg. Grado de Madurez Satisfactorio, Segéin temporada
49 | Uva Blanca, Negra 200 g. Sanos, Limpios, aspecto fresco, exento de Segun temporada.
6,\0“ L & Bruto plagas
X . Granadilla 160 g. Exentos de Magulladuras, exentos de ,
:g sanit L‘E‘h 7. ? plagas, grado ge madurez satisfactorio. Segiin temporada.
Wi oo 150 g. Exento de plagas, sanos, limpios grados de |
% OIR jcm Ciruela = 9 it Sfﬁs?act'orio iHnpios,gl Seglin temporada.
s, 150 g. Estar enteras, consistenda firme, aspecto
°-s‘p, o Tuna fresco, exenta de espinas, exentas de Segln temporada.
ALNE-BEY manchas, exenta de daios.
53 Jugo (200 g) neto Consistencia firme, exenta de magulladura,
Ensalada (50 g) neto aspecto fresco, estar exento de olor y sabor
Papaya Natural (200 g) neto extrafo, presentar grado de madurez Seglin programacion
satisfactorio, segln la naturaleza del
producto., grado madurez satisfactorio.
54 Jugo 200 g (Neto) Aspecto Fresco, sin deterioro
Ensalada 50 g Estar exentos de plagas, manchas
Pifia Natural 170g neto pronunciadas, estar exentas de olor, sabor Seg(in programacion
Cereal 52g extrafio, presentar grado de madurez
satisfactorio.
55 Aspecto Fresco, sin deterioro Segin temporada
Estar exentos de plagas, manchas
Guanabana Jugo 150 g pronunciadas, estar exentas de olor, sabor
extrafio, presentar grado de madurez
L satisfactorio.
..

Nota importante:

s Otros productos que no han sido considerados se ajustaran segun la Tabla de
Dosificacion de Alimentos para servicios de alimentacion colectiva del MINSA
(INS- CENAN).

e Los productos que vayan a ingresar al hospital deben ser revisados por el/la
Nutricionista del Hospital y el/la nutricionista de la empresa, seglin los anexos
indicados por el servicio (anexos 1y 2).

= Ouos Productos no detallados deberan corresponder a niveles similares de
primera calidad.

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

e Igualmente se prohibe el uso de alimentos sobrantes o rechazados. El

~ Concesionario sera responsable civil y penalmente de cualquier dafio que pudiera

BEENY - o ocasionar.

— s Los alimentos seran utilizados de acuerdo al tipo de dieta, considerando el
ESQUEMA DIETETICO.

e la dosificacién para ensalada de fruta serd con un gramaje de 200gr.

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

e Luego de recepcionada la materia prima, se almacenardn seglin las
caracteristicas de cada insumo. Todo movimiento se registrara en una tarjeta
visible de manera obligatoria (kardex manual o automdtico) y cumplird el
principio de PEPS (lo primero que ingresa es lo primero en salir).

e Los productos dentro de la camara de refrigeracion deben estar ordenados y
rotulados con fecha de ingreso (no abarrotados) para permitir la correcta
distribucion del frio. : .

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

e las carnes congeladas que no se utilicen de inmediato, se conservardn en
camaras de congelacion a temperaturas igual o inferior a -18°C.

4.3.5.1. Programacion de las raciones alimenticias:

Se entregara al Nutricionista del Hospital al régimen de alimentacién
mensual o quincenal con la firma del nutricionista del Concesionario
con 15 dias de anticipacién para su aprobacién (en un plazo de 5
dias) segin crea conveniente; sin la aprobacién de la misma no
procederd a la elaboracion de las raciones.

4.3.5.2. Condiciones de la prestacién del servicio:

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

Personal del Hospital:

o Almuerzo 1 12:00 - 02:30 p.m.
o Cena : 07:00 - 8:45 p.m.

Pacientes Hospitalizados:

Desayuno: 06:50 - 8:00 a.m.

Almuerzo : 11:50 - 13:00 p.m.

Cena : 05:50 - 07:00 p.m.

Fraccionados: 10:00 a.m., 3:00 p.m., 7:00 p.m. y 8:00
p.m.

@0 O 0

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

= El personal del Hospital presentara el fotocheck y/o DNI
respectivo y firmard la lista de raciones donde figuren sus
nombres que luego servira para la consolidacion mensual y
el pago respectivo.

El contratista es responsable de la entrega de las raciones a
los comensales a quienes corresponde previa identificacion.
Sdlo serd cancelada, aquellas raciones atendidas al personal

. de turno programado como guardia.
" * Enel caso de pacientes el suministro de raciones se realizara
., previa solicitud del Nutricionista a través del “Kardex de
dietas” en indicador, entregado por el nutricionista del

- hospital.

+  El Contratista debe coordinar permanentemente con el drea
de Nutricion y Dietética; y Servicios Generales del Hospital
aspectos necesarios para la adecuada prestacién del
servicio.

*  El personal que labora en la UPSS de Nutricion y Dietética
podrd consumir una racién alimentaria dentro de su turno
de trabajo como parte del control organoléptico de las

o raciones y no tendra ningtin costo adicional para el hospital.
G
‘S.

5&74«
SanMZitin

(34 b pfleridg
wosmans f wonas

b) Almacén: el concesionario implementard el almacén con

equipos minimos, como baldes de plastico, armarios forrados
DIREGCION 4 con material antidxido, tarimas, etc, indispensables y realizard
& la limpieza y desinfeccién de acuerdo a su cronograma.

Nlm‘“

< 608 ””*0

>

QR T

o Elingreso de alimentos al hospital sera exclusivamente por
la puerta N° 03.

o El ingreso de alimentos al hospital sera los horarios de
08:00 a.m a 11:00 a.m. como minimo 03 veces por
i semana (alimentos secos, frescos: frutas, verduras,
legumbres, tubérculos, yogurt, queso, embutidos, etc.), y
S el ingreso de carnicos y visceras ingresaran de lunes a
sabado- en horario de 08:00 a.m a 11:00 a.m.,
transportados en envases idéneos con hielo para
mantener la temperatura 6ptima de traslado, asi mimo los
horarios pueden ser modificados de acuerdo a la

necesidad.

v, REQUISITOS DEL PROVEEDOR / PERFIL DEL CONSULTOR

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

A) UNIFORME DE PERSONAL DE alimentacion y nutricién

la) VARONES: b) DAMAS:

~
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A
g > s 7
Pantalon largo COLOR CLARO Pantalon largo COLOR CLARO
IChaqueta de color claro Chaqueta de color claro
Gorra de tela gruesa para el cabello y/o Gorra de tela gruesa para el cabello y/o
utilizando cofias utilizando cofias
Mascarilla Mascarilla
Calzado de Seguridad, antideslizante, de alta Zapatillas de Goma o Calzado de Seguridad,
resistencia y comodos para el desplazamiento  [antideslizante, de alta resistencia y comodos
diario. " |para el desplazamiento diario.
Guantes de nitrilo, vinio, latex, jebe, etc (no se
Guantes de nitrilo, vinilo, latex, jebe, etc ermite implementos como anillos, pulseras,
retes, reloj) y
ICamisa y/o polo COLOR CLARO Blusa y/o polo COLOR CLARO
El supervisor también empleard el uniforme de la Empresa, pudiendo ser diferente al del personal
! operativo.
K
-, B) UNIFORME DEL PERSONAL QUE INGRESARA AL CENTRO DE ACOPIO
_— DE RESIDUOS SOLIDOS.
b P
= Pantaldn largo.
= Chaqueta o camisa.
= (orra gruesa.
= Respirador contra aerosoles sélidos de alta eficiencia y valvula de
exhalacion, que cuente con una certificacion internacional.
= Guantes de nitrilo, con refuerzo, resistente al corte.
= Mandil de PVC impermeable.
C) PRODUCTOS E INSUMOS A UTILIZAR:
Deberan ser proporcionados por la Empresa para el proceso de elaboracion
de alimentos, las cuales seran de distintas clases, como:

La codificacion y descripcion de cada una de las partes de las materias
primas a utilizar, aplicadas a cada receta y ment, se ajustara a la descripcién
de calidad y presentacion comercial para cada materia prima que sera
utilizada siguiendo las normas técnicas peruanas a Codex alimentarius (en su
€aso).

5 El catalogo consta de los siguientes apartados (siguiendo la clasificacién del
' registro sanitaria de alimentos):
fhe B0

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

Leche y derivados.

Grasas comestibles.

Cereales.

Leguminosas.

Tubérculos.

Harinas y derivados.

O 00 0 Q9 00O
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Hortalizas, verduras, setas, frutas y derivados.

Edulcorantes naturales y derivados.

Condimentos y especias.

Alimentos estimulantes y derivados.

Platos preparados y/o precocinados, preparados alimenticios bajo
férmula especifica y para regimenes especiales.

Aguas de bebida y hielo.

Helados.

Bebidas no alcohdlicas.

Aditivos, aromas y coadyuvantes tecnoldgicos.

0O 0 00O O

o000

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

D) REQUERIMIENTO DEL PROVEEDOR Y SU PERSONAL:

Para la prestacion del servicio deberd respetar la Ley de igualdad de
oportunidades entre mujeres y hombres LEY N© 28983, establecer respetar una
cuota de género: "Implementar politicas que permitan el desarrollo de
procedimientos justos, efectivos, eliminando los obstaculos para el acceso en la
parte laboral, ademas de mantener un porcentaje de poblacién laboral en
particular de discapacidad, mujeres rurales, indigenas, amazdnicas vy
afroperuanas.

Del proveedor:

v Sélo podrén presentarse las empresas de servicios que se encuentren
constituidas como personas juridicas conforme a la Ley General de
Sociedades o como Cooperativas (consorcio) conforme a la Ley General de
Cooperativas, cuyo objeto exclusivo sea la prestacion de servicios de
alimentos.

v Deberén tener activo su Registro Nacional de Proveedores.

DEL PERSONAL:
> Supervisor;

El supervisor (01) del contratista debera sustentar 1 afio de experiencia como
minimo y demostrar la capacidad para definir y gestionar procesos:
= Control y supervision del buen desarrollo de las actividades del servicio,
trabajando coordinadamente con el jefe de Operaciones y con el jefe de
Cocina, validando el perfecto funcionamiento del servicio en el comedor
del personal de guardia y dietoterapia.
= Aseguramiento del cumplimiento productivo por turno, elaboracién de
roles y horarios de trabajo y deben ser rotativos.
= Asegurar que todas las instalaciones, ambientes de trabajo, menajes y
otros, estén correctamente limpios y bien dispuestos.
= Implementar y supervisar el uso de |os formatos de control para asegurar
la correcta dotacion del servicio (check list de servicio, de higiene de
personal, de control de temperaturas de distribucidn, otros).
= Validar dentro del tiempo solicitado el ment ciclico basado en
preferencias gastrondmicas y la calidad nutricional para el personal de
guardia y pacientes hospitalizados,

~
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= Coordinar y hacer seguimiento a los mantenimientos periddicos
preventivos y correctivos de las instalaciones y equipos de cocina central
y dietética.
= Establecer programas de inspecciones de calidad con respecto al servicio
de alimentacion.
* Realizar el control de la cantidad de raciones servidas, revisar la
valorizacién mensual del servicio en coordinacidn con el cliente.
= Supervisar el cumplimiento de los procedimientos y disposiciones de
Salud, Seguridad y Medio Ambiente establecido por la empresa y/o y la
parte usuaria.
. = Deberd demostrar con certificados de trabajo o cualquier otro documento
- .. que acredite su experiencia en el rubro de servicios de alimentacion. Asi
: " ) mismo debera presentar titulo profesional, habilidad profesional vigente
3~ como requisito para la suscripcién del contrato, asimismo se ubicara en
el Hospital 1I- E Bellavista.

Dietética:

El profesional nutricionista (02) del contratista para el area de produccion y
control de calidad alimentaria, deberd sustentar 1 afio de experiencia como
minimo en servicios de produccién o servicios de alimentacién y/o nutricion,
control de calidad de preparaciones y de alimentos. Asi mismo deberd presentar
titulo profesional y habilidad profesional vigente, sus servicios seran a tiempo
completo para el control de calidad alimentario de desayuno, refrigerio,
almuerzo, comida y cena en comedor y/o hospitalizacion. El cual se ubicara en el
Hospital II- E Bellavista.

» Chef de personal de guardia .
El Chef (02) del contratista debera sustentar como minimo un afio de experiencia
en servicios de alimentacion.

: » Ma i ra di

T

El maestro de cocina (02) del contratista deberd sustentar como minimo un afio
de experiencia laboral en servicios de alimentacidn hospitalario.

» Ayudantes de cocina.

v Edad: Mayor de edad

v Grado de instruccién requerido: Con secundaria completa.

v Experiencia minima de 12 meses en servicios de alimentacién.

v Certificado de antecedentes policiales (actualizado), de salir favorecido con la
Buena Pro.
Carnet de sanidad (carnet de manipulador de alimentos presentar a los 15
dias de iniciado el servicio).
Certificado de antecedentes penales (actualizado), de salir favorecido con la
Buena Pro.
+ No haber sido suspendido por falta grave, indisciplina o deshonestidad, ni

tener referencias negativas de otros centros de trabajo.

«

> ili nutricién.
v Edad: Mayor de edad.
v Grado de instruccién requerido: Con secundaria completa.
v Experiencia minima de 12 meses en servicios de alimentacion.
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v Certificado de antecedentes policiales (actualizado), de salir favorecido con
la Buena Pro.

v Carnet de sanidad (carnet de manipulador de alimentos presentar a los 15
dias de iniciado el servicio).

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

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

> Almaceneros.

Edad: Mayor de edad
Grado de instruccién requerido: Con secundaria completa.
Experiencia minima 12 meses en almacén y manejo de kardex.

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

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

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

SN TR LS

<

» Mozos o azafatas.

Edad: Mayor de edad.
Grado de instruccidn requerido: Con secundaria completa.
Experiencia minima 12 meses en servicios de alimentacion.

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

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

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

£ % SEER

.S

> Personal de limpieza.

Edad: Mayor de edad
Grado de instruccién requerido: Con secundaria completa.

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

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

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

v No haber sido suspendido por falta grave, indisciplina o0 deshonestidad, ni
tener referencias negativas de otros centros de trabajo.

EE N Y N

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

~
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- Todo personal del concesionario debera ser capacitados dentro de los
primeros 05 dias de cada mes en temas de buenas précticas de
manipulacién, limpieza y desinfeccién, manejo de residuos sdlidos,
lavado de manos, etc.; ademés de emitir un informe al Area de Nutricién

g del Hospital del contenido de las capacitaciones. bajo responsabilidad a
“ ,, aplicar penalidad si no realice.

E) REQUERIMIENTO Y FRECUENCIA DE LA PRESTACION.
El contratista debera considerar la atencidn del servicio de Alimentacion
y Nutricién de lunes a domingo, en turnos y horas requeridas por el
Hospital, seglin los puestos de trabajo establecidos en el cuadro de
distribucién del personal, cumpliendo con las Normas Generales de
Bioseguridad.

Para realizar el servicio de alimentacion y nutnuon, se requiere un
minimo de 12 operarios, 02 nutricionista y 01 supervisor

F) HORARIOS ACTIVIDADES.

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

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

G) TURNO DE TRABAJO EN EL HOSPITAL

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

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

El proveedor garantizard la continuidad del servicio; y la asistencia sera
supervisada por el drea de Nutricién y/o Servicios Generales del Hospital
de Bellavista.

El puesto establecido para la prestacién del servicio de alimentacién y
nutricion, serd cubierto de la siguiente manera:

vigilancia, sera cubierto de la siguiente manera:

Resumen.
> Supervisor - : 1 personal
> Nutricionista i : 2 personal (1 por turno)
»  Chef para alimentacién de guardia :2 personal (1 por turno)
> Maestro de cocina para dietas :2 personal (1 por turno)
» Ayudantes de cocina :2 personal (1 por turno)
»  Auxiliares de nutricion :2 personal (1 por turno)
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» Almaceneros : : 1 personal

> Mozos o azafatas : 2 personal

» Personal de limpieza : 1 personal
Total : 15 personal

La Empresa proveera y mantendré el numero de personal necesario conforme a los
requerimientos del Contrato, asi como para cubrir descansos, vacaciones, descansos
médicos y ausencias imprevistas.

V. REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS Y/O SANITARIAS

a. NORMAS TECNICAS:

& = Norma Sanitaria para los Servicios de Alimentos en Establecimientos de Salud,
- .. NTS N 098-MINSA/DIGESA-V.01, aprobada mediante Resolucion Ministerial N°
. I 749-2012/MINSA.
2~ = Reglamento Sanitario de Funcionamiento de Autoservicios de Alimentos y
Bebidas- Resolucion Ministerial N® 1653-2002-SA-DM.
= Resolucion Ministerial N° 308-2012/MINSA con su NTS N° (98-
MINSA/DIGESA.VR.01
= Resolucion Ministerial N° 822-2018-MINSA y su NTS N° 142-
MINSA/2018/DIGESA y R.M. N° 308-2012/MINSA
= Normas para el establecimiento y funcionamiento de Servicios de Alimentacién
Colectivos. Resolucidon Suprema N°0019-81-SN/DVM.
= Norma sanitaria para la aplicacion del sistema HACCP en la fabricacién de
alimentos y bebidas. Aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 449-
2006/MINSA del 17 de mayo de 2006.
= Norma sanitaria que establece los criterios microbioldgicos de calidad sanitaria
e inocuidad para los alimentos y bebidas de consumo humano, aprobado par
Resolucion Ministerial N° 591-2008/MINSA.
= Guia técnica para el andlisis microbiolégico de superficies en contacto con
alimentos y bebidas, seglin Resolucion Ministerial No 461-2007/MINSA.

b. NORMAS METROLOGICAS:

¢ = Norma Sanitaria para los Servicios de Alimentos en Establecimientos de Salud,
NTS N 098-MINSA/DIGESA-V.01, aprobada mediante Resolucién Ministerial N°
M 749-2012/MINSA.
Sl = Reglamento Sanitario de Funcionamiento de Autoservicios de Alimentos y
Bebidas- Resolucién Ministerial N° 1653-2002-SA-DM.
= "Norma Sanitaria para el Funcionamiento de Restaurantes y Servicios Afines"
Resolucion Ministerial N° 363-2005-MINSA (19 052005).
= Normas para el establecimiento y funcionamiento de Servicios de Alimentacion
Colectivos. Resolucion Suprema N°0019-81-SN/DVM.
= Norma sanitaria para la aplicacién del sistema HACCP en la fabricacion de
alimentos y bebidas. Aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 449-
2006/MINSA del 17 de mayo de 2006.
= Norma sanitaria que establece los criterios microbioldgicos de calidad sanitaria
e inocuidad para los alimentos y bebidas de consumo humano, aprobado par
Resolucion Ministerial N° 591-2008/MINSA.
= Gula técnica para el andlisis microbioldgico de superficies en contacto con
alimentos y bebidas, segun Resolucion Ministerial No 461-2007/MINSA.
= Ley N°27815, Ley del Cddigo de Etica de la Funcién Prblica.

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

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

= Certificacion del Sistema de Gestion Antisoborno acredita que se ha
implementado un sistema de gestion antisoborno, acorde con la norma ISO

37001:2016 para el personal que realiza el Servicio de Limpieza e Higiene
Hospitalaria.

¢. MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD:

= El Contratista habilitara jabdn liquido a manos libre y papel toalla en todos los
puntos en que su personal requiera lavarse las manos y exista un lavatorio.
. = El Contratista registrara en un cuaderno al personal que se encuentra enfermo
& (no labora, esta bajo responsabilidad del Contratista), asi mismo se registrard
w ., los accidentes ocurridos.
YR = El Contratista serd responsable y asumiré los gastos que se efectlie en lo
& siguiente:
= Limpieza profunda general previa al proceso de desinsectacion
e Desinsectacion o fumigacion: cada tres meses
e Desratizacion: Se realizara Trimestral

= El Contratista presentara una carta en la que refiera la lista de productos
autorizado por DIGESA y debera seguir NTS N° 133-MINSA/2017/DIGESA:
Norma Técnica de Salud para la Implementacién de la Vigilancia y Control
Integrado de Insectos Vectores, artrdpodos molestos y roedores en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo

= Control Microbiol6gico semestral y contara con lo siguiente:

01 muestras de alimentos preparados (muestra un ment)
01 lavado de manos

01 muestras de superficies vivas
01 superficie inertes; de usos frecuentes.
01 agua

YV VVYYVY

)

Todo el personal del Contratista debe usar protectores bucales (N95 — KN95),
cofias y guantes al manipular alimentos crudos y cocidos. Durante la recepcion,
almacenamiento, preparacion y servido de los alimentos preparados.

VL. GARANTIAS

v RECURSOS Y FACILIDADES A SER PROVISTAS POR LA ENTIDAD:

= El Hospital para la prestacion del servicio asignara al contratista en cesion de
uso y bajo inventario, la planta fisica (instalaciones), equipos, mobiliario y
facilidades para la prestacién del servicio.

= El Hospital entregara al concesionario del servicio los Equipos y Materiales, los
mismos que seran considerados en las bases como alguiler de ia
infraestructura y equipamiento, incluyendo el uso de consumos de
servicios bdsicos como energia, agua, internet, enitre otros, asi como
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depreciacion de lo mencionado en un costo del 18-08% 5.00%
mensual del valor de Ia facturacion con la finalidad de que cubra
ademds el custo de mantenimiento, pago de servicios bdsicos y
depreciacion de equipos, entre otros. la cual serd descantada de la
facturacion mensual que realice Ia empresa.

SEGUROS:

EL CONTRATISTA entregara a la suscripcion del contrato la respectiva garantia la
contratacion de la Péliza de seguro complementano de Trabajo de Riesgo (SCTR),
Salud y Pension, de todo su personal, esta sera presentada cada inicio de mes
asimismo junto con las conformidades mensuales como requisito indispensable.

PRESTACIONES ACCESORIAS
v CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO:

En el caso de contratacién del servicio de alimentacion y nutricién, se
podrd requerir capacitacién en manuales y procedimientos por cada
actividad, el cual estard dirigido a supervisor y operarios de las

actividades de la empresa, a realizarse dentro de los 15 dias al inicio de
actividad.

El Contratista debera contar con personal debidamente preparado en
higiene, manipulacién y preparacion de alimentos para el buen
desempefio de las actividades.

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

LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION

v LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO:
Estas actividades serén realizadas dentro del drea de Nutricién y
Dietética que cuenta el Hospital de Bellavista, segundo nivel de
atencion. .

v PLAZO DE EJECUCION:

El plazo de ejecucion del servicio sera de ciento treinta'y nueve (139)
dfas calendarios o hasta agotar el monto contratado o lo que ocurra

primer, el mismo que se computa plazo desde el dia siguiente de la
firma del contrato. :

ENTREGABLES

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

= El Contratista garantizara la preparacion de alimentos, conservacion y
traslado de los alimentos procesados ajustdndose a las Normas Sanitarias

vigentes (D.S N° 007-98-SA, Ley General de Salud N° 26842). Siendo el
Servicio de Nutricién, el Comité de Bioseguridad, la Unidad de Epidemiologia

P En relaciom a la consulta u observacion N2 06 del pliego absolutorio.

~
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y de Salud Ambiental encargados de realizar la supervision en higiene y
manipulacion de alimentos en las dreas correspondientes.
= El control del gramaje de los alimentos se efectuara diario por el Servicio de
Nutricién del Hospital.
= Se evaluara la composicién de nutrientes por fraccién de la racién maxima
ﬁ v . al mes a fin de asegurar que cubra las necesidades nutricionales de los

- pacientes y del personal, el cual no representard costo alguno para el
Hospital.

XI. CONFORMIDAD

La entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista
de acuerdo a las raciones alimentarias atendidas cada mes.

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

» Documentos de presentacion para su pago:

- Carta de presentacion.

- Informe de Actividades, por duplicado.

- Estructura de costos.

- Detalle de la planilla de pagos.

- Registro del control de asistencia de los trabajadores.

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

- Numero de menUs atendidos diariamente y el total mensual. Esta
informacién se detallara al menos por tipo de beneficiario (pacientes,
personal asistencial)

XII. FORMAY CONDICIONES DE PAGO

» La Entidad realizara el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista
en pagos parciales de periodicidad mensual correspondiente al periodo 0 mes
ejecutado.

» La Entidad debe pagar las contraprestaciones pactadas a favor del contratista
dentro de los diez (10) dias calendario siguientes a la conformidad de los
servicios, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato
para ello.

> Adelantos: No corresponde

» Foérmulas de reajuste: No corresponde

XIII. CONFIDENCIALIDAD

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

XIV. RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR

» PLAN DE TRABAJO:
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El Plan Operacional Anual del Servicio contendra entre otros los siguientes
documentos y procedimientos. Este plan serd presentado por el concesionario.

v Plan de Dietas segln las directrices que emanen de la unidad de Nutricidon y
dietética.

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

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

v Programa de capacitacién de manera mensual para el personal del servicio,

debera contener cronograma y temario.

Libro de reclamaciones para los comensales.

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

presentacion de un plan de los planes de trabajo, para lo cual debera

delimitarse el contenido, condiciones y la oportunidad de su entrega.

S

a. OTRAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
> Descripcion de las técnicas culinarias.

» Recetas dosificadas y estandarizadas de los platos de fondo del
almuerzo y cena.

> Control y definicién de las temperaturas de coccién para cada
receta.

> Creatividad técnica y presentacién especial en los alimentos
utilizados como guarniciones. ]

> Presentacion - especial para grupos especificos (pediatria, facil
deglucion, etc.).

> Nota para informacién al paciente sobre su dieta hospitalaria.

XV. RESPONSABILIDAD POR LA ASIGNACION DE BIENES

El Hospital II-E Bellavista, entregard a la empresa en concesién equipos y
materiales, y elaboracion asimismo se hard el descuento del £8:88% 5.00%"*
como parte del alquiler del local equipado. A la firma del contrato con la
empresa seleccionada se realizara el inventario y entrega de acta de equipos y
dreas para brindar dicho servicio.

Observacién:

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

> A la firma del contrato con la empresa seleccionada se realizara el inventario
y entrega mediante acta de los ambientes y equipos a utilizar durante el
servicio.

> Ademas del equipamiento que forma parte de los bienes de capital de la

institucion que van a ser usados en las actividades del servicio por el
concesionario se considerara un porcentaje de descuento en el contrato.

En relacién a1 la consulta u observacién N® 06 dul plicgo absalutorio.

~
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CONSULTORIOS CANTIDAD BIENES Y EQUIPOS
VESTUARIO PERSONAL 3 :Zv:;gg'c; d:‘ :;;a':ranica vitrificada, AF, de 20" x 18”, control
VESTUARIO PERSONAL 3 Inodoro de cerdmica vitrificada con valvula fluxémetro
VESTUARIO PERSONAL 3 Salida de ducha de agua fria
VESTUARIO PERSONAL 3 Sumidero de bronce cromado para ducha
VESTUARIO PERSONAL 3 Espejo adosado marco metdlico de 40 x 60 cms.
VESTUARIO PERSONAL 2 Jabonera cromada con dispensador para jabdn liguido
. VESTUARIO PERSONAL 3 Jabonera de loza para ducha
VESTUARIO PERSONAL 3 Porta rollo de papel higiénico de loza
VESTUARIO PERSONAL 4 Papelera de plastico con tapa y ventana bétibg
VESTUARIO PERSONAL 3 Banco de madera para desviste.
VESTUARIO PERSONAL 3 Percha metalica de pared con 4 ganchos. ]
DEPOSITO DE RESIDUOS 3 Cilindro de plastico con tapa de vaivén 140 Its.
i DESPENSA 3 Egtgg;g;u(a)x(ig ggm Inoxidable de 4 niveles regulables de
i CAMARA DE CONSERVACION - | De 2.75x2.50 m
L - CAMARA DE CONGELACION 1 De 2.85x2.50m
W ANTECAMARA 1 De 2.85 X 2.10 m
e RECECCION Y CONTROL 1 Reloj eléctrico de pared
PREPARACION PREVIA 1 :Zzi?égrg:acero inox. 18" x 70" con dos pozas y 2
PREPARACION PREVIA 1 Tseggxcé% gglaagrc:‘ rcT:entral c/repisa inferior de
PREPARACION PREVIA 1 Mesa de trabajo mural c/desconche de 1200x600x800mm -
PREPARACION PREVIA 1 Refrigeradora eléctrica de 3.8 pies clbicos
- COCINA GENERAL 5 :\C/Sg?égrggacero inox. 18" x 70" con dos pozas y 2
COCINA GENERAL 1 Lavamanos mural ¢/ mando a pedal de 600x650x850mm
COCINA GENERAL i Cocina industrial a gas de 4 hornillas de 800x900x900mm
COCINA GENERAL 4 Marmita directa a gas de 20 lts de 900x900x850mm -
- COCINA GENERAL 1 Carro para transporte de bandejas
COCINA GENERAL 1 S::?g:‘r;: extractora central tipo isla de 3400x2400x40Cmm
COCINA GENERAL 1 Freidora de papas a gas
@l C;;\\ " REPOSTERO 1 Lavamanos mural ¢/ mando a pedal de E&xGSOxBSOmm
c // Y A ":g : RE?OST"ERO 1 l\cda’ré_o fﬁn_s;:o_rtador de t:)lztos = : :
B gj EPOETERDY : 1 ; 20 Oéjxc;sr:;l; (I;?) g?nra entradas con dobles repisa superior
. &7 REPOSTERO Mddulo neutro para bebida de 1000x750x900mm
LAVADO DE VAJILLAS 1 tzzla,fﬁ;:rgi acero inox. 18" x 70" con dos pozas y 2
LAVADO DE OLLAS 1 Lava fonda de 3 pozas con escurridero y ducha mural
[ STAR DE RECEPCION DE COMIDA 1 Carro para transporte de bandejas
LAVADO VAJILLAS DE PACIENTES L Campana extractora mural de 1000x900x400mm equipada
SERV. HIG. HOMBRES 1 Lavatorio de ceramica vitrificada, AF, de 20" x 18”, control
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de codo o muﬁeca
SERV. HIG. HOMBRES 1 _| Inodoro de ceramica vitrificada con vélvula fluxdmetro
SERV. HIG. HOMBRES 1 Espejo adosado marco metélico de 40 x 60 cms.
SERV. HIG. HOMBRES 1 Jabonera cromada con dispensador para jabon liquido
SERV. HIG. HOMBRES 1 Porta rollo de papel higiénico de loza
SERV. HIG. HOMBRES 1 Papelera de pléssico con tapa y ventana batible
r SERV. HIG. MUJERES 1 z:v?;ggc:) dr: :;;a:;mca vitrificada, AF, de 20" x 18”, control
-, SERV. HIG. MUJERES 1 Inodoro de ceramica vitrificada con vélvula fluxémetro
i . SERV. HIG, MUJERES 1 Espejo adosado marco metdlico de 40 x 60 cms.

SERV. HIG. MUJERES 1 Jabonera cromada con dispensador para jabdn liquido
SERV. HIG. MUJERES 1 Porta rollo de papel higiénico de loza el
SERV. HIG. MUJERES 1 Papelera de plastico con tapa y ventana batible

XVI. CONSIDERACIONES GENERALES A LOS PRODUCTOS

> Los derechos intelectuales de los productos y documentos elaborados por el proveedor
que resulte seleccionado son propiedad de la Entidad, asi como toda aquella informacion
interna de la institucion a la que tenga acceso para la ejecucion del servicio.

XVII. GASTO POR DESPLASAMIENTO

» En caso que para el cumplimiento de sus actividades, se requiera el traslado del
proveedor en el &mbito nacional, los gastos inherentes a las mismas (pasajes,

movilidad, hospedaje, viaticos y tarifa Ginica por uso de aeropuerto), es por cuenta de la
empresa contratista.

XVIII. PENALIDAD POR MORA

Penalidad por Mora en la ejecucion de |a prestacién:

En caso de retraso injustificado del proveedor en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia

de atraso. La penalidad se aplica automaticamente y se calcula de acuerdo a la
siguiente férmula:

Penalidad diaria = 0.10 x monto
F x plazo en dias
Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dfas, para bienes, servicios en general,
consultorias y ejecucion de obras: F = 0.40.

Para plazos mayores a sesenta (60) dias

b.1) Para bienes, servicios y consultorfas: F = 0.25.
b.2) Para obras: F = 0.15.

Tanto el monto como el plazo se refieren, segun corresponda, a la ejecucién total del servicio
0 a la obligacion parcial, de ser el caso, que fuera materia de retraso.

Se considera justificado el retraso, cuando el proveedor acredite, de modo objetivamente

| sustentado, que el mayor tiempo transcurrido no le resulta imputable.

X Esta calificacion del retraso como justificado no da lugar al pago de gastos generales de ningin
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XIX. OTRO TIPO DE PENALIDADES
Penalidades .

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

01 | Incumplimiento o retraso en la entrega de la| S/ 200.00 soles x ocurrencia | Previo informe del
planificacion mensual de los regimenes de alimentacion area usuaria
para pacientes y personal de salud, con la dosificacion
de los ingredientes y el calculo de nutrientes :

02 | Cambio de la programacion de desayunos, almuerzos, | S/ 200.00 soles x ocurrencia | Previo informe del
cenas, comidas o refrigerios del personal de guardia y drea usuaria
pacientes

03 | Incumplimiento al horario de distribucion de los 5/ 200.00 soles x ocurrencia | Previo informe del
desayunos, almuerzos, comidas o refrigerios para drea usuaria

g pacientes y personal de guardia
o, 04 | No contar con Carnet de Sanidad vigente o documento | 5/300.00 (por operario) e | Previo informe del
e o médico de buena salud. Imposibilidad de Laborar. area usuaria
05 | No cumplir con el horario establecido para la entrega de | S/ 200.00 soles x ocurrencia | Previo informe del
adicionales de las diferentes dietas indicada a los area usuaria
pacientes hospitalizados

06 | No cumplir con e/ horario establecido para la entrega de | S/ 200.00 soles x ocurrencia | Previo informe del
formulas enterales en sus diferentes tomas. area usuaria
No cumplir con /a entrega de 1 litro de agua o infusion | S/ 200.00 soles x ocurrencia | Previo informe del
a cada paciente en los diferentes turnos (mafiana y drea usuaria
tarde).

%Il No cumplir con la preparacion de acuerdo a lo | S/ 300.00 sofes x ocurrencia | Previo informe del
programadao del mend a brindar, para pacientes y drea usuaria
Personal de Guardia
Incumplimiento en el horario de abastecimiento de | S/ 200.00 sofes x ocurrencia | Previo informe def

alimentos, (ingreso de InNsumos frescos y secos) seqgun
cronograma establecido.

drea usuaria

conservacion, para el transporte y abastecimiento de
Jos alimentos.

area usuaria

10 | Incumplimiento de cadena de frio para el traslado de | S/ 200.00 soles x ocurrencia | Previo informe del
alimento de origen animal y derivados. drea usuaria
11 | Uso de vehiculo inadecuado, sucio, en mal estado de | S/ 200.00 soles x ocurrencia | Previo informe del

Mal manejo de lavado de menaje en general
(presencia de suciedad al inicio de la preparacion en
No/las y en la distribucicn para vajillas y/o utensifios)

S/ 200.00 soles x ocurrencia

Previo informe
drea usuaria

del

% ncumplimiento en el mantenimiento y reparacion de
los equipos dentro del plazo establecido en el
contrato.

5/ 300.00 soles x ocurrencia

Previo informe
drea usuaria

del

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

S/ 200.00 soles x ocurrencia

Previo informe
drea usuaria

del

Incumplimiento en el mantenimiento, limpieza y
desinfeccion de ventanas, campanas de extraccion en
cocina y almacen, dentro del plazo establecido err el

S/ 300.00 soles x ocurrencia

Previo informe
drea usuaria

de/
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Penalidades
e SUPUESTOS DE APLICACION DE PENALIDAD FORMA DE CALCULO PROCEDIMIENTO
contrato.
= 16 | Incumplimiento o retraso de los servicios de Previo informe del
3 [~ | Fumigacidn, Andlisis Microbioldgico, Andlisis | drea usuaria
Bromatoldgico de acuerdo a lo establecido en ef &/ 300.00 soles x ocurrencia
contrato, y sequn cronograma
16 | Incumplimiento del uso del uniforme completo por Previo informe del
parte del personal del proveedor, incluyendo el .| drea usuaria
Nutricionista, segun establecido en las 5/ 200.00 soles x ocurrendia
especificaciones. - - B
17 | Uso del uniforme que no corresponda a su funcion; asi | 5/ 200.00 soles x ocurrencia | Previo informe del
como uniforme sucio y/o roto. drea usuaria
18 | Incumplimiento en el manejo de Kardex (registros de | S/ 200.00 soles x ocurrencia | Previo informe del
Ingresos y salida de productos de almacen), registro area usuaria
de control de Temperatura de cémaras de
conservacion, etc.
19 | Incumplimiento en fa dosificacion de ingredientes 5/ 200.00 soles x ocurrencia | Previo informe del
presentes en las preparaciones, drea usuaria
L
Qt‘ .2 ncumplimiento en el abastecimiento y utilizacion de 5/ 200.00 soles x ocurrencia | Previo informe def
5‘ sanMartin ateriales de limpieza y otros. drea usuaria
% DIRE W cumplimiento en el numero de personal (ausencia) Previo informe del
) SYyjconsiderado en las especificaciones técnicas para el .| drea usuaria
s @ cumplimiento de las actividades, en cada turno LS et
(Mafiana, Tarde) >
222 | Incumplimiento de pago al personal que labora para | 10% de fa UIT por cada Previo informe def
la empresa. o trabajador. drea usuaria

Las faltas incurridas y detalladas en el cuadro que antecede, serdn de aplicacion con
el informe del responsable de la conformidad el cual se aplicard y deducira de los

pagos mensuales del servicio.

El Hospital debera solicitar al proveedor mediante documento, la subsanacién de
alguna falta al cumplimiento de sus obligaciones para que las satisfaga en un plazo

RESOLUCION CONTRACTUAL

no mayor a un (07) dias o dependiendo de la falta.

El incumplimiento de cualquiera de los siguientes parametros de medicion de la
calidad de los servicios de Nutricion; contemplada en el ACTA DE CONFORMIDAD
DE LA PRESTACION DE SERVICIO DE CONCESIONARIO DE RACIONES

ALIMENTICIAS PARA PACIENTES Y PERSONAL DE GUARDIA DEL HOSPITAL. Seran
considerados como incumplimiento del contrato, sujetos a penalidad.

a. MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL:
El contratista en coordinacion con el érea encargada de la supervisién del Area
de Nutricién del Hospital, deben planificar €l servicio, incluyendo asignacion de
tiempos, recursos humanos, insumos, frecuencias, etc.
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Las éreas responsables de la supervision del servicio de Nutricién, determinarén
si:

» La calidad del servicio es dptima y concordante con las condiciones
establecidas en el contrato suscrito.

> El servicio se proporciona con el personal, equipo y materiales ofertado y
aceptado.

» La cantidad corresponde a los requerimientos pactados.

> La prestacion del servicio se ajusta al horario, periodicidad, plazos y lugares
fijados aceptados por las partes.

» La cantidad de los equipos de proteccion personal corresponde a los
requerimientos pactados.

La conformidad de recepcion, no invalida el reclamo posterior por parte de la
Entidad por inadecuacién a las especificaciones técnicas u otras situaciones .

anomalas verificables.; Por lo cual, se elaborara un acta de supervisién inopinada
con el Supervisor o Personal Responsable que asigne la Empresa.

Procedimiento:
La Verificacion de los resultados deberd realizarse semanal por planta
fisica, aplicando en cada caso los criterios de calidad, cantidad,
oportunidad y lugar en forma inopinada o cuando cada vez que se
produzca algun inconveniente dentro del mes, la modalidad sera el

muestreo y en servidios distintos en cada supervisién, en cuanto a la
verificacion de la asistencia sera diaria.

b. SUBCONTRATACION:

> Laempresa no podréd realizar la subcontratacion de otra Empresa incurriendo
en esta en una grave falta pudiéndose rescindir el contrato.

SANCIONES

» El proveedor se compromete a cumplir las obligaciones derivadas del presente
contrato, siendo aplicable lo provisto en la Ley NO 27626 “Ley que regula la
actividad de empresas especiales de servicios y de las cooperativas de
trabajadores”, y su Reglamerito, aprobado mediante Decreto Supremo N° 003-
2002-TR, entre otros.

OBLIGACIONES ANTICORRUPCION

a. RESPONSABILIDAD DE VICIOS OCULTOS:

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

La conformidad de servicio seré otorgada conjuntamente con el servicio de
Nutricién y Unidad de Servicios Generales, del Hospital de Bellavista, previo

~
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informe, segdn lo dispuesto en el articulo 168° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.
b. DECLARATORIA DE VIABILIDAD:
> No corresponde.
XXIII. SISTEMA DE CONTRATACION
Precios Unitarios
XXIV. APLICACION SUPLETORIA
. .De encontrar incumplimientos del servicio se procedera a la aplicacion de las .
‘penalidades de acuerdo a los Art. 161 y 162 del Reglamento’ de la'Ley de
Contrataciones del Estado.
XXV. MEDIDAS DE SEGURIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO
! > En caso sea necesario que el proveedor realice alguna gestion en las oficinas
- .. de la Entidad, la Entidad debe indicar que protocolos sanitarios debe cumplir
T : de acuerdo a la normatividad vigente y disposiciones particulares propias de la
Rl Entidad.
b\oﬂl 0s £ s .
S ) XXVI. SOLUCION DE CONTROVERSIAS:
& s st , ) )
Sl eommnfisann’ 12 > Con relacion a la solucién de controversias en la ejecucién contractual, las partes
79’ DIRECCION o deberan someterse de acuerdo con lo establecido en la Ley de Contratistas del
@ S

Estado y su Reglamento

A =

FIRMA DEL RESPONSABLE

DEL AREA USUARIA

~
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4.2. INDICADORES DE MONITOREO DE CALIDAD DEL SERVICIO — Nutricién y dietética.

METODO DE SUPERVISION
Sist Cont
ema | roles
> ik Tipo de Disponibilida| Tiempode | Criterios de aplicacidn de Frecuencia Registro de \nwo espe Encuestas
Defecto d ion (de ) de control Quejas / i cific de Auditorias
incidencias dén | satisfaccion
( ;
TAL) isor)
< cada unidad en la que se
Retrasos superiores a 10 minutos en los po¢ e
01 | horarios de servicio de las dietas FG3 s1 NP R e D) X Sl X
establecidos en el Plan operacional anual. i
Quejas sobre las condiciones ”
organolépticas y de temperatura a la que ”mmhwwh _whmcmm_wn:ﬁm a
pgi | 2€ Sverviost menics @ los pacentzs, FC3 NO ORD i1y 256 G (ot e D % SN s
familiares y u_.oqmm_o:m_mw. segin lo A i et
establecido en el Plan operativo anual. suministrados por la Empresa.
Resultado de los test microbioldgicos de Realizacion periédica del test
superficies en contacto con alimentos y de Microbiologia, sin
03 bebidas, con valores superiores a los FC1 SI EM conocimiento de La Empresa, T - - X - X
limites permisibles seg(n la norma segun la guia técnica vigente.
vigente.
Resultado de los test MICROBIOLOGICOS
SANITARIOS De calidad sanitaria e Realizacion periddica del test
04 inocuidad para los alimentos y bebidas de oL st M de Microbiologfa, sin FL i —_ — X - X
consumo humane, con valores superiores a conocimiento de La Empresa,
los limites permisibles segin la norma seg(in la guia técnica vigente
ente.
Se suministra la dieta equivocada a Por cada error netificado por el
05 pacientes con alergias o intolerancias FG3 NO NP paciente/familiar o detectado D X X % —
alimenticias por un profesional de la salud.
Incumplimiento a los menUs autorizados Por cada vez que ocurra y
06 por el Hospital mensualmente para el FC3 NO ORD luego de finalizado €l periodo M T o X — -
personal, paciente y familiares. de fa resolucién
Los pacientes y el personal de guardia no Por cada vez que ocurra y
07 han recibido la alimentacidn segiin lo FC3 NO URG luego de finalizado €l periodo D X - X -
establecido en el POA. de |a resolucién
Se detecta algan incumplimiento en la
normativa vigents en cada momento
2 Z Por cada vez que ocurra y
relativa a sistemas de analisis de peligros S - - o
U8 | controiide phritas Biticne dé caniel FC1 s URG “H_mmo M&.ﬂ%& el periodo M X X
(HACCP) o la normativa que lo sustituya
en cada momento
09 Los men(is ofertados no cubren los FC2 NO URG Por cada vez que ocurray M X =




~

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024-OGESS-HC/CS-Primera Convocatoria BASES INTEGRADAS

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD HUALLA CENTRAL

-

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOL|

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD HUALLAGA CENTRAL
HOSPITAL II-E BELLAVISTA

DACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HERDICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

requerimientos caldricos y nutricionales de i luega de finalizado el periodo
los pacientes segiin la Ingesta de la resolucién
Recomendada (Recommended Daily |
Allowance}
o | | m | owe |EEmmm ¢ B R
manipuladores de alimentos, segin norma 89 i he
L de la resolucion
vigente,
Por caso de sospecha
clinica (cuadro clinica
empieza antes de las 6 horas
Un paciente, familiar o trabajador Hospital de a ingesta), presencia de
et resulta intoxicado por la dieta recibida. FeL S NP OlfDs pacentes D X % X -
. infectados y demostrado H J
per anlisis epidemiclégico, se
aplicara una deduccién por
cada persona afectada
Alglin alimento proporcionado por la Por cada vez que ocurra y
Empresa a algtin paciente, familiar y/o luego de finalizado el periodo e
12 trabajador del centro no cumple el L= o NP de la resolucién s — % X
control de las caducidades
Se observa en alguna etapa, la ruptura
13 del proceso de cadena de frio de FC2 SI URG wo"ﬁwwmhﬂhm»ﬁﬂmhd e D X X —
acuerdo a Io establecido en el contrato. P! b
incumplimiento al horario,
procedimiento y rutas establecidas ¢ 2
14 | para el recojo de la vajilla, bandejas, FC2 NO URG ”anhmhmh.s i D = o e
carros o menaje por parte del personal )
del servicio,
No se ofertan alternativas alimenticias
15 a los colectivos mincritarios por razén FC3 NO NP Mmﬂ nﬂm%%ﬁaﬂﬂmﬂmﬁm D X - X -
de religidn o habitos alimenticios. ® :
El porcentaje de rechazos de los
16 ments servidos por la Empresa se FC2 NO NP Mw_ﬂ_ﬁm._.‘wmc..\._wn %n.%cm.nowwm = T X X X - 3
encuentra por encima del 2%. v Z

LEYENDA:

= FCI1:Fallos en la prestacién de un Servicio respecto a lo establecido en la prestacion del servicio que produzcan un efecto perjudicial significativo sobre

los pacientes, la actividad o la imagen del Hospital de Bellavista.

=> FC2:Fallos en la prestacion de un Servicio respecto de lo establecido en la prestacion del servicio que produzcan un efecto perjudicial no significativo
sobre los pacientes, la actividad o la imagen del Hospital de Bellavista.




~

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024-OGESS-HC/CS-Primera Convocatoria BASES INTEGRADAS

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD HUALLA CENTRAL

-

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD HUALLAGA CENTRAL
HOSPITAL II-E BELLAVISTA

2

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

AN ot

= FC3:fallos en la prestacidn de un Servicio respecto de lo establecido sin un efecto perjudicial sobre los pacientes, la actividad o la imagen del Hospital

de Bellavista.
D : Diario
% EM : Emergencia S : Semanal
% URG : Urgencia: M : Mensual
4 ORD : Ordinaria i : Trimestral
% NP : No Procede A : Anual.
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XXVII. REQUISITOS DE CALIFICACION

6.1. REQUISITOS DE CALIFICACION:

A CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

. GER${FICA€!§NSANFFARIA9ESERV&QK@S-QE—AHMENTA@@NWABL@MEN@S@E«SA&UD
m%mmmmwmmmm@mm
WW&A%%W.—de-aeuer»ejema«h—Nefma-Iéeniea---Sani‘taﬂa

N-0-808-MINSA-DICESA-V-01-DE GANAR LA BUENA-PRO 5

-, Acreditacion:

- +—EOPIA-SIMPLE—DE—+A—CERTIFICACION ~-~5ANFFAR-}A—~9E~SER—V}€{®S«DETAHMEN¥AGI@N~EN
ESTABLECIMIENT O5—DE—SALUD—EMETIDO--ROR—DIGESA— /0 RESOLUCION—DE--PRINCIRIOS
WW%H&W&W@&HMR%SA%@WE%
aeaerdava-%a~-NermHéen+‘easaﬁitaﬁa—N4l@98+4-}NSA-E}IGESA—V.{H-BEG&NAR_- LA-BUENA
PRO:

B. CAPACIDAD TECNICA PROFESIONAL.

B.1. | EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO.

uisitos:
ITE EQUIPO DE COCINA CANTID
M AD
01 Cucharenes de acero inoxidable 4
02 Cucharones de acero aluminio 2
03 Cuchillo de acero 4
04 Espumaderas de aluminio 4
05 Ollas de aluminio N° 12 2
| 06 Olias de aluminio N° 18. 2
: 07 Ollas de aluminio N° 25 2 |
v ‘ 08 Platos hondos para sopa ] 36
™, 09 Platos hondos para segundo 36
: Ty i 10 Sartén N° 80 - 25
11 Mesa de trabajo inoxidable de 1x0.6x1 3
12 Papelera de plastico con tapa y ventana batible 4
13 Cucharas para sopa acero inoxidable 36
14 Cucharas pequeiias 36
15 Cocina industrial de 4 hormillas 1
16 Juego de ollas 3
17 Licuadora industrial 1
18 Batidora industrial e
19 Vasos de vidrio 36
20 Tasas de loza 36
21 Coche transportador il 2
Acreditacion:

Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesién, el compromiso de compra

venta o alquileru otro documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico
requerido. ?

* En relerencia a la consulta u observacion N° 11 del pliego absolutorio.
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VL

oot isgonaie:
SAN MATTIN /

B.2. | INFRAESTRUCTURA ESTRATEGICA

' Requisito:
y 4 tenga-licencia-de-funeienamiento-vigente-dedicado-al- rubro-de-ali aeidn;-emitido-por-la-autoridad
PR competente; esto-en-case-de-que-hublese un-incendie-o-desastres-naturales en-el-edab-no-se-puede

realizar-la-preparacién-de las-raciones-en-las-instalaciones -det-hospital:-por-lo-cual deberd-eumplir-con
le-establecido-en hﬂma&s&nﬁaﬂas—pm«}%ﬂéeﬁambﬁe—parawﬁawa%mw&e%aﬁm&;
MNSMMM%&NSA}M%AF

segln-R-M-N2-822-201
Acreditacion:

ammmmﬁ&mmwm@mmwmm

B.3 | CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

B.3.1 FORMACION ACADEMICA

Requisitos:

PERSONAL REQUERIDO | canTipAD | FORMACION ACADEMICA — ACREDITACION

Licenciade-en--Administracién- yio- Negocies-yo
Contadory/o careras-atines,-Htulade—colegiade
5 y-habitade:”

Supervisor 1 Lic. o Tec. en Administracién, Contabilidad o
Afines Con  Espscializacion en  Nutricion v

Digtetiva, Titulado.* ]
PERSONAL REQUERIDO | caNTIDAD | FORMACION ACADEMICA — ACREDITACION
Nutricionista y/o Bromatologia y Licenciado Nutricionista y/o Licenciado En
. Nutricién Humana y/o Nutricion 2 Bromatologia y Nutricion Humana y/o Nutricién y
A y Dietética Dietética, titulado, colegiado y habilitado.
PERSONAL REQUERIDO CANTIDAD | FORMACION ACADEMICA - ACREDITACION
Titulo como chef y/o técnico en gastronomia,
Chef de personal de guardia 2 profesional técnico gastronomia y/o profesional
técnico en cocina y/o técnico en alta cocina.
PERSONAL REQUERIDO CANTIDAD | FORMACION ACADEMICA ~ ACREDITACION
TJitulo-como-—tésnico-an-cocina y/o-técnico-on
gastronomia—y/o—profesional—téenico—en
Maestro de cocina para Dietas > gastronomiay/o profosional teanico-sr-cocina-yo

téenico-on-alia Ceocia”
Con estudios superiores en gastronomia Yo
secundaria completa.'©

Acreditacidn:

* En referencia a la consulta u observacion N°7 y 12 del pliego absolutorio.
” En referencia a la consulta u observacién N° 8§ del pliego absolutorio.

* En referencia a la consulta u observacion N° 8 del pliego absolutorio,

? En referencia a la consulta u observacion N° 10 del pliego absolutorio.

!  En referencia a fa consulta u abservacion N° 10 del pliego absolutorio.
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[GRADO O TITULO PROFESIONAL REQUERIDO] sera verificado por el comité de
seleccion en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal
web de la Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria - SUNEDU a
través del siguiente link: https://enlinea.sunedu.gob.pe/ // o en el Registro Nacional de
Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a través del siguiente link:
http://www.titulosinstitutos.pe/, segun corresponda.

Importante para la Entidad

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

En caso de que EL GRADO O TITULO 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

,qn

il 3 e,

B.3.2

i
‘
“..

" .

s

CAPACITACION

Requisitos:
A’Egﬁg{.‘.ﬁb CAPACITACION ~ ACREDITACION
Capacitacién minima de 30 horas en:
Supervisor

e Capacitaciones y/o diplomado en Control y supervision del buen
desarrollo de las actividades del servicio de alimentacion.

Nutricionista y/o
Bromatologia y Capacitacion minima de 30 horas en:
Nutricion Humana | e Capacitaciones y/o diplomado en Nutricién y Dietética, o norma de

y/o Nutricion y Principios Generales de Higiene, BPM — HACCP.
Dietética

Capacitacion minima de 30 horas en:
 Capacitaciones en higiene para manipuladores de alimentos ylo
Inocuidad de los alimentos y/o Seguridad en el trabajo y/o
Almacenamiento, transporte y distribucién de los alimentos ylo
norma de Principios Generales de Higiene
Capacitacion minima de 30 horas en:
T ° Gapag:itaciones higie‘ne para manipuladores de alimentqs ylo
para dietas Inocuidad de los alimentos y/q Sequridad en el trabajo y/o
Almacenamiento, transporte y distribucién de los alimentos ylo
norma de Principios Generales de Higiene.

Chef de personal
de guardia

Importante

Se podré acreditar la capacitacion mediante certificados de estudios de posigrado, considerande
que cada crédito del curso que acredita la capacitacion equivale a dieciséis horas lectivas, segtin
la normativa de la materia.

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:
PERSONAL
REQUERIDO EXPERIENCIA
Minimo 12 meses en semicios de produccion o servicios de
Supervisor alimentacién y/o nutricion, control de calidad de preparaciones y de
alimentos.

Nutricionista y/o

Bromatologia y

Nutricién Humana y/o

Nutricion y Dietética

Chef de personal de
uardia

Maestro de cocina
ara Dietas

Minimo 12 meses en servicios de produccién o servicios de
alimentacién y/o nutricién, control de calidad de preparaciones y de
alimentos.

Minimo 12 meses en servicios de alimentacion.

Minimo 12 meses en servicios de alimentacion hospitalaria’l,

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

1 En refercncia a la consults u abservacion N° 10 del pliego absolutorio,

~
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Acreditacién:

La experiencia del personal clave se acreditar4 con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia
simple de contratos y su respectiva conformidad o (ji) constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier
otra documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

C EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Reguisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a de S/. 500,000.00 (Quinientos
Mil con 00/100 soles) por la contratacién de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria,
durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran
desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes: icies-de-atencién-de-alimentacién-wo
tricion-de-paci en-chni yio-h v,,lzales»y/einsmueienesmédisas-sean-pébucasryle
privadas.'? SERVICIO DE ALIMENTACION Y/O NUTRICION HOSPITALARIA EN HOSPITALES.®

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditar4 con copia simple de (i) contratos u 6rdenes
de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago
cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de
abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema
financiero que acredite el abono o mediante cancelacion en el mismo comprohante de pago,
correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones. -

ANEXOS: DE CONTROL DE CALIDAD

ANEXO N° 1;
CONTROL DE CALIDAD ALIMENTARIA
Fecha: / /

; CUMPLIMIENTO | OBSERVACION
I. PLANEAMIENTO DE REGIMENES NORMALES Y DIETETICOS

Realiza la programacién mensual de Desayuno, Almuerzo, Comida de los (Sl) (NO)
Reg. Normales y Dietéticos )

Realiza la dosificacion de alimentos por preparacidn (Sl) (NO)
Calcula el valor nutricional de los regimenes programados (SlI) (NO)

(S1) (NO)

n la dosificacién de los alimentos por persona segun preparacion (Sl) (NO)

bastece oportunamente de los alimentos de acuerdo a la cantidad do (Sl) (NO)
pacientes, usuarios y segtn preparaciones, para el periodo establecido

" En referencia a la consulta u observacién N° 09 del pliego absolutorio.
" En referencia a la consulta u observacion N° 09 del pliego absolutorio

P .
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OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD HUALLAGA CENTRAL

Se abastece oportunamente del material diverso necesario: aseo, y
limpieza, tiles de escritorio, vajilla, menaje, equipo mayor y menor,
mobiliario y otros (81) (NO)
(SlI) (NO)
ll. RECEPCION DE ALIMENTOS E INSUMOS
Estén libres de acumulacién de basura las areas de recepcion (SI) (NO)
Esta el piso y el area de recepcién libre de obstaculos (SlI) (NO)
Los alimentos cumplen con las normas técnicas institucionales vigantes.
(peso por unidad, andlisis organoléptico, en caso de alimentos envasados
verificar registro sanitario, fecha de caducidad, etc) (S1) (NO)
Verifica que la cantidad ingresada este de acuerdo a la requisicion de (SI) (NO)
insumos y alimentos
Se registra la Aceptabilidad o rechazo de algun alimento o insumo al (Sl) (NO)
momento de su ingreso
' (1) (NO)
IV. ALMACENAMIENTO Y CONSERVACION DE ALIMENTOS
Recepciona los alimentos y los clasifica de acuerdo a su tipo de (sl) (NO)
conservacion, en camaras frigorificas conservadoras o almacén.
Ordena los insumos de acuerdo a fecha de ingreso y tipo de alimento. (SlI) (NO)
Registra los productos en los kardex de control y registra diarizmente el (Sl) (NO)
consumo del producto.
(81) (NO)
(SI) (NO)
Entrega los insumos a las diferentes areas de trabajo segun pedido de la (SI) (NO)
nutricionista
Efecta las operaciones preliminares de limpieza, cortado y/o picado de (Sl) (NO)
__ali\entos para las preparaciones de los diferentes regimenes normales y
Nd@%ws
kD Foe q"
- (Sl) (NO)
a
(S1) (NO)
Elabora las preparaciones aplicando las précticas de manipulacién e higiene (SI) (NO)
y técnicas gastrondmicas.
Distribuye las preparaciones de acuerdo a la solicitud de cada unidad de (Sl) (NO)
Hospitalizacion.

~
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Realiza el lavado y desinfeccién de la vajilla antes y al final de |a jornada, (sl) (NO)
siguiendo las normas de bioseguridad.
Mantiene limpia el 4rea y realizar el inventario de todo el menaje, (SI) (NO)
conservando al dia el cuaderno de control de registro.
2 (SlI) (NO)
VI. ATENCION DE USUARIOS EN COMEDOR
Prepara y envia el nimero de raciones exactas al comedor. (Sl) (NO)
ﬁns—pona adecuadamente las preparaciones d;egimenes normales y (SI) TNO )
dietéticos de acuerdo a las cantidades indicadas por el Nutricionista
Sirve las preparaciones, cuidando de mantenerlas a la temperatura (Sl) (NO)
adecuada
Recoge la bandeja y menaje utilizado, colocandolo en el lugar asignado para (Sl) (NO)
g ello.
& .
',‘ Realiza el lavado de vajilla (SI) (NO)
‘ . (81) (NO)
VI CONTROL DE LA ELABORACION DE LAS PREPARACIONES DE
ALIMENTOS
| Cumple con la dosificacién de alimentos a emplear en las preparaciones en (Sl) (NO)
cada area.
Cumple con la higiene y manipulacion en las operaciones culinarias, asi (Sl) (NO)
como la aplicacién de BPM
Controla el proceso de preparacién de regimenes normales y dietéticos, (SI) (NO) i
i ando los aspectos cualitativos y cuantitativos garantizando que el
880 no modifique el aporte de nutrientes.
derentes preparaciones cumplen con los principios organolépticos del (Sl) (NO)
e calidad.
oY Buye los regimenes normales y dieto terapéuticos a las unidades de (Sl) (NO)
f0Spitalizacion y comedores.
g " (SI) (NO)
g Vill. ELABORACION, FORMULACION Y DOSIFICACION DE :
: “ FORMULAS ENTERALES
| [ S| P
“Esteriliza el menaje y envases a utilizarse siguiendo Normas estrictas de (Sl) (NO)
L s id
D (8l) (NO)
Wa; 5 rotula las Férmulas Enterales indicando horario, volumen, N° de (sl) (NO)
@y/nhombre del paciente
%
: (S1) (NO)
IX. ELABORACION, FORMULACION Y DOSIFICAGION DE FORMULAS
LACTEAS

~
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Recepciona las solicitudes de Férmulas de las Unidades de Hospitalizacion (Sl) (NO)

§ Elabora las férmulas Icteas segin la dosificacien caloulada por el

Sl NO
Nutricionista (Sl) (NO)

" |sEsteriliza el menaje a utilizar siguiendo las normas estrictas de bioseguridad. (Sl) (NO)

Rotular y envasar las férmulas indicando horario, volumen, numero de cama

del nifo. W SHR]

Firma y Sello Nutricionista
CNP N°

ANEXO N° 2

CONTROL DE CALIDAD, HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

Fecha: / /
|. PRESENTACION DEL PERSONAL Y CUMPLIMIENTO :
HABITOS DE HIGIENE i - H GRRERAIONER
Men uniforme claro y limpio (SI) (NO) | (Sl) (NO) [(sI) ( NO)
%‘ gorra, redecilla o toca en la cabeza | (SI) (NO) | (SI) (NO ) | (SI) (NO)
lup?b;‘e:'}tan mascarilla (Sl) (NO) [(SI) (NO) |[(SI) (NO)
4 _@?{eman delantal (81) (NO) |[(SI) (NO) |(SI) (NO)
I Utilizan guantes (Sl) (NO) |[(8SI) (NO) |(SI) (NO)
J Présentan calzado blanco y limpio (SI) (NO) |(SlI) (NO) |(SI) (NO)
Presentan el rostro afeitado (81) (NO) [(SI) (NO) [(SI) (NO)
Presentan el cabello recogido o corto (Sl) (NO) [(SI) (NO) |(SI) ( NO)

~
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Presentan ufias cortas limpias y sin (Sl) (NO) |(SI) (NO) |(SI) (NO)
esmalte
Presentan alhajas (SI) (NO) |(8I) (NO) |(SI)(NO)

1. CAPACITACION DEL PERSONAL

¢Han recibido capacitacion en los dltimos 6
meses sobre manipulacién e higiénica de

: alimentos? SI( ) NO( )

u., . El personal conoce las normas de
‘Bioseguridad y manipulacién de alimentos SI( ) NO ( )

LV

lll. LIMPIEZA DE LOCAL

El sistema de iluminacién se mantiene de (Sl) (NO) |(SI) (NO) (SI) (NO)
forma eficiente y limpia

Las ventanas estan limpias sin impedir Ia (Sl) (NO) | (SI)(NO) |(SlI)(NO)
entrada de luz natural

La entrada y los pasillos estan limpios y (Sl) (NO) | (SI) (NO)

(S1) (NO)
libres de obstaculos
Se realiza la limpieza de ambientes al (S1) (NO) |[(SI) (NO) |(SI) (NO)

menos 3 vez/dia y/o cuando se requiera.

Stiperficies de trabajo o de contacto con (s) (No) [(si) (NO) [(sI) ¢ NO )
g 3 /’ entos son de material impermeable

9-/ Ca u otros

as cocinas se encuentran limpias, libres de (Sl) (NO) |(Sl) (NO) |(Sl) (NO)
acumulacion de grasa y buenas condiciones :

Disponen de iavaderos limpios (8I) (NO) | (SI) (NO) |(SI) (NO)

lavavajillas

(S1) (NO) | (SI) (NO) |(SlI)(NO)

la limpieza de ambientes al final (S1) (NO) (Sl) (NO) (S1) (NO)
© da
ENAJE Y UTENSILIOS CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
M T N
Los equipos estan visiblemente limpios, en (S1) (NO) [(SI) (NO) |(SI) (NO)
buenas condiciones y son apropiados

~
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"Se encuentran a|macenados en forma (8l) (NO) |(SI) (NO) |(SI) (NO)
limpia, organizada?
¢Se encuentran visiblemente limpios, en (S1) (NO) |(SI)(NO) |(sI ) (NO)
buenas condiciones, son apropiados?
Se realiza el desmanche de la vajilla (sl) (KO)— ?‘3, ) (NO) |(SI) (NO)
utilizando lejia, maximo 1v/semana
VI. ALMACEN Y CAMARAS
A. ALMACEN
Apariencia Interior (B)(R)(D) [(B)(R)(D) [(B)(R)(D)
¢ Se realiza una adecuada depuracién de (Sl) (NO) |(SI) (NO) (Sl) (NO)
los productos?
¢Se encuentran en perfectas condiciones (8l) (NO) |(sl) (NO) |(sI) (NO)
" de conservacion y limpieza los mobiliarios,
) ventanas, pisos, etc.?
-,
' + J Los insumos voluminosos y pesados se (S1) (NO) |(SI) (NO) |(SI) (NO)
etftuentran en tarimas
¢Se mantienen los ingredientes o insumos
a granel en depdsitos adecuados,
clasificados y estén debidamente (S) (NO) | (SI) (NO) |(8SI)(NO)
rotulados?
0\0““
%) AMARA DE VERDURAS Y VIVERES FRESCOS
& SanM in\7,
@ comnoing ncia Interior
& DIREC - -
0":. ealiza una adecuada depuracion de los (Sl) (NO ) (Sl) (NO ) (Sl) (NO )
Qs uctos?
| ¢Se encuentran en perfectas condiciones (S1) (NO) [(SI) (NO) |(Sl) (NO)
de conservacion y limpieza los mobiliarios,
pisos, etc.?
Los insumos voluminosos y pesados se ( Sl ) ( NO) (sl) (NO) (S| )iif NO)
encuentran en tarimas
" S TN, N
- {/ s/ safBICKMARA DE CARNES
s Sl = -
e & e uemn:a}n en. pe‘rfectas condiclopes (S1) (NO) (Sl) (NO) (Sl) (NO)
\ ervacion y limpieza los mobiliarios,
"PISHE, etc.?
¢Existe una adecuada conservacién de los (S1) (NO) |(SI) (NO) |[(sI) (NO)
productos?
D. CAMARA DE LACTEOS

aan

HOSPITAL IIAE BELLAVISTA
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¢Se encuentran en perfectas condiciones (Sl) (NO)
de conservacion y limpieza los mobiliarios,
pisos, etc.?

(81) (NO) | (SI) (NO)

¢ Se realiza una adecuada depuracion de los

CroeiatEaY (SH) (NO) | (8I) (NO) |[(SlI) (NO)

Z5e almacenan por separado los (S1) (NO) [(SI) (NO)

S| NO
productos? WaLYL )

E. AREA DE ALMACENAMIENTO DE TUBERCULOS

;Se encuentran en perfectas condiciones (Sl) (NO)
de conservacion y limpieza los mobiliarios,
pisos, etc.?

(SI) (NO) | (SI) (NO)

¢Se realiza una adecuada depuracion de los

SI) (NO) [(SI) (NO) |(SI) (NO)
productos?

Los insumos voluminosos y pesados se (Sl) (NO)

: (Sl) (NO) |(S8I) (NO)
encuentran en tarimas

F. DE LA PREPARACION DE CUMPLIMIENTO

FORMULAS ENTERALES (FE) OBSERVACIONES

M T N
El

area de preparacion de férmulas (Sl) (NO (Sl) (NO) |(SI) (NO)

| nta con los insumos necesario para | (sy) (No) | (s1) (

; NO) | (Sl) (NO)
aracu‘)n de las FE

‘ rsonal tl;e y usa la vestlmenta ( Sl) (NO ) (sI) (NO) (Sl ) (NO)

e la Eliminacién

Ign con bolsas de polietileno, espesor (Sl) (NO) | (SI) (NO)
“ge 3 mm (mm = 1/1000 pulgada), con

~cdpacidad de acuerdo al volumen
necesario.

(SlI) (NO)

Los residuos Solidos son ubicando en (Sl) (NO) | (8I)

2 el : (NO) [ (SI)(NO)
‘espacios con la sefalizacion respectiva.
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s 2
s maaacve )
SAN MARTIN /

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD HUAL
HOSPITAL H-E BELLAVISTA

"Afo de fa Uridad, 1a paz v «f desarroblio”

B —

LAGA CENTRAL

Los residuos solidos son almacenados de
acuerdo a su clasificacion: Residuos
Biocontaminados (Categoria A) en bolsa de
color rojo Residuos Comunes (Categoria C)
en bolsa de color negro.

(S1) (NO)

(SI) (NO)

(S1) (NO)

Los residuos sodlidos clasificados como
biocontaminados  (categoria  A), son
sometidos a incineracion

(SI) (No)

(SI) (NO)

(S1) (NO)

La recoleccién de residuos sélidos del
Hospital se realiza con intervalos no
mayores a 24 horas.

(Sl) (NO)

(SI) (NO)

(Sl) (NO)

=

Usa uniforme compuesto por pantalén largo
y camisa con manga minima de % de

B. Del Equipo de Proteccién del Personal encargado de la Eliminacién de Residuos Sélidos

material resistente y de color claro, | (SI) ( NO ) | (8l) (NO) |[(SI) (NO)

especifico para el uso del personal de

servicio.

Usa guantes de PVC con mangas de 18" (sl ) ( NO ) (8I) ( NO) (Sl) ( NO)

(para el transporte)

Usa Botas de PVC (impermeables, (Sl) (NO ) (Sl) (NO ) (sl) (NO ) B

antideslizantes y resistentes a sustancias

corrosivas, color claro, de media cafia)

Usa Gorra de color claro. (sI) (NO) (sl ) (NO ) (sl ) ( NO )
sa' Res;.)irador' con filtro segb’ln agente ( S| ) ( NO ) ( S| ) ( NO ) ( S| ) ( NO )

baental. material de particulas en forma

Aa o liquida, gases y vapores.
NSTALACIONES SANITARIAS

Se encuentran limpios y libre de olores (Sl) (NO) (Sl) (NO) |(SI) (NO)

extranos

Se encuentran en perfectas condiciones de (sl) (NO) (SI) (NO) (SI) (NO)

conservaciéon

(S1) (NO) |(S1) (NO) [(SI) (NO)
¢Se encuentran en perfectas condiciones
de conservacion y limpieza los mobiliarios, (SI) (NO) |[(SI) (NO) |(SlI) (NO)

pisos, ventanas, etc.?

CUMPLIMIENTO

~
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Ny %} OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD HUALLAGA CENTRAL
y S iy HOSPITAL H-E BELLAVISTA
} e ’ "ARo de s Unidad, la paz v el du.mvolivu‘ S s
X. SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE OBSERVACIONES
M T N
¢ Los cables se encuentran bien instalados ( Sl ) ( NO) (sl ) ( NO) (SI) (NO)
(no se encuentra cables pelados, empalmes
defectuosos)?
¢Los tomacorrientes, enchufes e ( Si ) ( NO) ( S| ) ( NO ) (Sl ) (NO)
interruptores  se encuentran en buen
estado?
Sus depdsitos de desecho domésticos (sl) ( NO) (Sl) (NO) |(sl) (NO)
cuentan con bolsas negras y tapas
Los extintores y botiquines se encuentran ( S| ) ( NO ) ( Sl ) ( NO ) ( ] ) ( NO )
ubicados en lugar visible
Los balones de gas no presentan riesgos de (81) (NO) [(slI) (NO) |[(sI) (NO)
fuga
.,
" g ot
LEYENDA:
M: Manana B: Buena
T: Tarde R: Regular
N: Noche D: Deficiente

Firma Sello Nutricionista
CNP N°

FORMATO 03

CONTROL DE CALIDAD DE LAS PREPARACIONES DIARIAS

[ FEcHA: 7 7 ]

~




OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD HUALLA CENTRAL
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024-OGESS-HC/CS-Primera Convocatoria BASES INTEGRADAS

e ——————

QFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD HUALL AGA CENTRAL
. HOSPITAL I-E BELLAVISTA

"Afo de la Unidad, 1a paz vy af desarrolio®

b

SAN MARTIN /

=minim smsmon

CALIFICACION NOMBRE Y NOMEBRE Y
HORARIO DESCRIPCION OBSERVACIONE FIRMA FIRMA
§ E|[B|R|M s

. DESAYUNO
“ o Jugo de Fruta i i s

P g Leche

ICereal

Pan con entremés 1
Pan con entremés 2
REFRIGERIO

Leche u otros

Pan con entremés
IALMUERZO
Entrada ]

Sopa o crema
IGuiso

IArroz

Fruta /Postre
Refresco
REFRIGERIO
Leche u otros

Pan con entremés
COMIDA
Ensalada

Sopa o crema
Guiso

IArroz
Fruta / Postre
Infusion

z | LEYENDA: E= Excelente B=Bueno R=Regular M= Malo
D . Calificacion se realizara en base a que las preparaciones cumplan con las CARACTERISTICAS
\f’ ORGANOLEPTICAS (Color, Olor. Sabor), ademas de Textura y Temperatura adecuada.

Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades r)ecesaria}s para ejecutar e_I contrato, el
o6rgano encargado de las contrataciones o el comité de selecqlén, segun cor.respor)da, .|ncorporgllos
requisitos de calificacion previstos por el area usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos
adicionales, ni distintos a los siguientes:

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION




-
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Requisitos:

Importante

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, esta relacionada
con cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
materia de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales
se establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar
habilitadas para la ejecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la
comercializacién de ciertos bienes en el mercado.

Acreditacion:

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a
ejecutar las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar
este requisito.

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

Requisitos:

ITE EQUIPO DE COCINA CANTID
M AD
01 Cucharones de acero inoxidable 4
02 Cucharones de acero aluminio 2
03 Cuchillo de acero 4
04 Espumaderas de aluminio 4
05 Ollas de aluminio N° 12 2
06 Ollas de aluminio N° 18 2
07 Ollas de aluminio N° 25 2
08 Platos hondos para sopa 36
09 Platos hondos para segundo 36
10 Sartén N° 80 2
11 Mesa de trabajo inoxidable de 1x0.6x1 3
12 Papelera de plastico con tapa y ventana batible 4
13 Cucharas para sopa acero inoxidable 36
14 Cucharas pequefias 36
15 Cocina industrial de 4 hornillas 1
16 Juego de ollas 3
17 Licuadora industrial 1
18 Batidora industrial 1
19 Vasos de vidrio 36
20 Tasas de loza 36

' En referencia a la consulta u observacién N° 11 del pliego absolutorio.
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| 21 | Coche transportador | 2 |

Acreditacion:

Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra venta o alquiler
u otro documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico requerido.

Importante

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

B.2

INFRAESTRUCTURA ESTRATEGICA
isitos:

Importante

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

B.3

CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

B.3.1

FORMACION ACADEMICA

Requisitos:

PERSONAL REQUERIDO CANTIDAD | FORMACION ACADEMICA — ACREDITACION

. 1.5 ’g i )
Lic. o Tec. en Administracion, Contabilidad o
Afines Con Especializacion en Nutricion y
Dietética. Titulado.*

Supervisor 1

PERSONAL REQUERIDO CANTIDAD | FORMACION ACADEMICA — ACREDITACION

Nutricionista y/o Bromatologia y Licenciado Nutricionista y/o Licenciado En

Nutricibn Humana y/o Nutricion y 2 Bromatologia y Nutricion Humana y/o Nutricion y
Dietética Dietética, titulado, colegiado y habilitado.
PERSONAL REQUERIDO CANTIDAD | FORMACION ACADEMICA — ACREDITACION

Titulo como chef y/o técnico en gastronomia,
Chef de personal de guardia 2 profesional técnico gastronomia y/o profesional
técnico en cocina y/o técnico en alta cocina.

PERSONAL REQUERIDO CANTIDAD | FORMACION ACADEMICA — ACREDITACION

12 En referencia a la consulta u observacién N° 12 de pliego absolutorio.

3 En referencia a la consulta u observaciéon N° 8 del pliego absolutorio.

'* En referencia a la consulta u observacion N° 8 del pliego absolutorio.

~
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T — - —
. fasi L

- ing 15

Con estudios superiores en gastronomia y/o

secundaria completa.t®

Maestro de cocina para Dietas 2

Acreditacion:

El GRADO O TITULO PROFESIONAL sera verificado por el érgano encargado de las contrataciones o
comité de seleccion, segun corresponda, en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos
Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria -
SUNEDU a través del siguiente link: https://enlinea.sunedu.gob.pe// o en el Registro Nacional de
Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educaciéon a través del siguiente link:
https://titulosinstitutos.minedu.gob.pe/, segun corresponda.

En caso EL GRADO O TITULO PROFESIONAL 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.

B.3.2 | CAPACITACION

Requisitos:
PERSONAL - -
REQUERIDO CAPACITACION — ACREDITACION
. Capacitacion minima de 30 horas en:
Supervisor

. Capacitaciones y/o diplomado en Control y supervisién del buen
desarrollo de las actividades del servicio de alimentacion.

Nutricionista y/o
Bromatologia 'y
Nutricion Humana
y/o Nutricion y

Capacitacion minima de 30 horas en:

) Capacitaciones y/o diplomado en Nutricion y Dietética, 0 norma de
Principios Generales de Higiene, BPM — HACCP.

Dietética
Capacitacion minima de 30 horas en:
Chef de personal e Capacitaciones en higiene para manipuladores de alimentos y/o
de guardia Inocuidad de los alimentos y/o Seguridad en el trabajo y/o
Almacenamiento, transporte y distribucién de los alimentos y/o
norma de Principios Generales de Higiene
Capacitacion minima de 30 horas en:
Maestro de cocina e Capacitaciones higiene para manipuladores de alimentos y/o
para dietas Inocuidad de los alimentos y/o Seguridad en el trabajo y/o
Almacenamiento, transporte y distribucién de los alimentos y/o
norma de Principios Generales de Higiene.
Acreditacion:

Se acreditar4 con copia simple de CONSTANCIAS, CERTIFICADOS, U OTROS DOCUMENTOQOS,
SEGUN CORRESPONDA.

Importante

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

B.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
Requisitos:

' En referencia a la consulta u observacion N° 10 del pliego absolutorio.
' En referencia a la consulta u observacion N° 10 del pliego absolutorio.

\_ Q
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PERSONAL
REQUERIDO EXPERIENCIA
Minimo 12 meses en servicios de produccion o servicios de
Supervisor alimentacién y/o nutricién, control de calidad de preparaciones y de

alimentos.

Nutricionista y/o
Bromatologia y
Nutricién Humana y/o
Nutricion y Dietética

Minimo 12 meses en servicios de produccion o servicios de
alimentacién y/o nutricién, control de calidad de preparaciones y de
alimentos.

Chef de personal de
guardia

Minimo 12 meses en servicios de alimentacion

Maestro de cocina
para Dietas

Minimo 12 meses en servicios de alimentacién hospitalarial’,

De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el cdmputo del tiempo de dicha

experiencia sélo se considerara una vez el periodo traslapado.

Acreditacion:
La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia

simple de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier otra
documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

Importante

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

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

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

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

C EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/. 500,000.00 (Quinientos Mil
con 00/100 soles), por la contratacién de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria,
durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se computaran desde
la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segin corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condiciéon de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de S/75,000.00 (Setenta y Cinco Mil con 00/100 Soles), por la venta de
servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha
de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del

7 En referencia a la consulta u observaciéon N° 10 del pliego absolutorio.
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comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar
con la condicién de micro y pequefia empresa.

privadas—SERVICIO DE ALIMENTACION Y/O NUTRICION HOSPITALARIA EN HOSPITALES. 18

Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de

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

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

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se 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 seleccién 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 presumirse que el porcentaje de las
obligaciones equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de
consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se
presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

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

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizaciéon
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 el 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 cancelacion del comprobante de pago, segln corresponda.

del Postor en la Especialidad

Se consideran servicios similares a los siguientes: servicios—de—atencién—de—alimentacion—ye

servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya

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

18 . . ., . .
En referencia a la consulta u observacion N° 09 del pliego absolutorio

19

Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucion N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

“

. el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como vélida la sola declaracién del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

“Situacién diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia’.

~
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Importante

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

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

Importante

Si como resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse 0 ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del &rea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprobé el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

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

Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias

para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion
jurada.
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CAPITULO IV
FACTORES DE EVALUACION

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

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

lo siguiente:
. PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion: La evaluacion consistira en otorgar el
maximo puntaje a la oferta de precio mas
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor. bajo y otorgar a las demas ofertas puntajes
inversamente  proporcionales a sus
Acreditacion: respectivos precios, segun la siguiente
férmula:
Se acreditara mediante el documento que contiene el precio
de la oferta (Anexo N° 6). 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 méaximo del precio
100 puntos

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segln corresponda, son objetivos y guardan vinculacién, 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 otra 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 [.......coocveninnnn. ], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién,
segun corresponda, adjudico la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

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

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

Este monto comprende el costo del servicio, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
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 contraprestacién a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR S| SE TRATA DE PAGO UNICO, PAGOS PARCIALES O PAGOS PERIC)DICOS],
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

20

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, segun 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:

2L 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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e 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 MONTQ], a través
de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL
DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, si el postor ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por
ciento (10%) del monto del contrato de la 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 constituird 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 relacién 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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poéliza de caucién acompafada del comprobante 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 autométicamente 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 calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

~
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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 maximo de la penalidad por mora o el monto méximo 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 administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
conocimiento; y 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, segln el acuerdo de las partes.

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

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un 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?3.

22 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 seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).

#  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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ANEXOS
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024-OGESS-HC/CS-Primera Convocatoria
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, Denominacién o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?*4 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 contratacion.

Notificacion de la orden de servicios?®

SN

oo

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 postor o
Representante legal, segln corresponda

Importante

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

2 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 retenciéon del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de prestacién de servicios, segun 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.
% 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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024-OGESS-HC/CS-Primera Convocatoria
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 informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?6 Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominaciéon o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominaciéon o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

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

% 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 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 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, segln
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 condicion de micro o pequefia empresa.

27 Ibidem.

2% |bidem.
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2.
3.
4

5.
6

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?®

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 electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

29

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.

o/
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ANEXO N° 2

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024-OGESS-HC/CS-Primera Convocatoria
Presente.-

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

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,
comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con ningun proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represion de
Conductas Anticompetitivas.

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y 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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024-OGESS-HC/CS-Primera Convocatoria
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el servicio de
[CONSIGNAR 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 seccion 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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024-OGESS-HC/CS-Primera Convocatoria
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a prestar el servicio objeto del presente procedimiento
de 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
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ANEXO N° 5

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

SeﬁoresE )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024-OGESS-HC/CS-Primera Convocatoria
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, DENOMINACIQN 0] RAZQN 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 comdn 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 comuin del consorcio no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comanen[.........cccoovvveeeeeennn. ].

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

[) 30
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 100%322

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

~

Q/
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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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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024-OGESS-HC/CS-Primera Convocatoria
Presente.-

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

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

SeﬁoresE )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024-OGESS-HC/CS-Primera Convocatoria
Presente.-

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

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

33 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 opcién prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
a la Renta.”

~
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ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024-OGESS-HC/CS-Primera Convocatoria
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
o 37
A CliEniE CONTRATO CRIFRDENTE 212 ocCp3 DE SER EL PROVENIENTES® DE: HIGIN ZD RS CAMBI308 ACUMULADO
PAGO C 35 VENTA 39
ASO

1
2
3
4

34

35

36

37

38

39

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

Consignar en la moneda establecida en las bases.
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BASES INTEGRADAS

o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
w | cLewte | OBIETODEL | CoRioiNTEDE |CONTRATO|CONFORMIDAD _EXPERENCIA | \iongpa | IMPORTES | CaMEID |FACTURADO
PAGO CASO® 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)

Sefores
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024-OGESS-HC/CS-Primera Convocatoria
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro que la experiencia que acredito de la empresa [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA PERSONA 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/relacion-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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ANEXO N° 11

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE

MICRO Y PEQUENA EMPRESA

Seﬁore§ )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024-OGESS-HC/CS-Primera Convocatoria
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, segun corresponda

Importante

Para asignar la bonificacién, el érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccién,
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.



http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/
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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)

SeﬁoresE )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024-OGESS-HC/CS-Primera Convocatoria
Presente.-

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacién de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efectla
por medios electronicos de comunicacién, siempre que se cuente con la autorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.




