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SIMBOLOGIA UTILIZADA;

N° | Simbolo Descripcion
1 [ABC] / I ] La informacidn solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
e completada por la Entidad durante la elaboracion de las bases.

Es wnu indicacién, @ informacion que deberd ser completada por la
9 [ABC] / [ 1 Entidad con posterioridad al otergamiento de la buena pro para el caso

gt s especifico de la elaboraclén de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
provecdores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.

Se ref ere o consideraciones Importantes o tener en cuenta por el drgano

Importante ;
3 encargado de los contrataclones o comité de seleccion, segin corresponda
* Abc ¥ por os proveedares,
Advertencia I Se ref ere @ advertencias o tener en cuenta por el érgane encargado de
4 o i las confrataciones o comité de seleccidn, segin corresponda y por los
.
proveederes.
Importante para la Entidad Se ref'ere a consideraciones importantes o tener en cuenta por el 4rgono
5 encargade de lgs 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 eskéndar deben ser eloboradas en formato WORD, y deben fener las siguientes caracteristicas:

N° | Caracleristicas Parameiros

1 Mérgen Superior : 2.5 cn Inferior: 2.5 ¢m
argenes lzquierda: 2.5 ¢ Derecha: 2.5 cm

2 | Fuente Arial

Mormal: Para e contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Paro el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior}

Automadtico: Para el contenide en general

lor de Fuente - ) ; ;
4 GG e Azul ¢ Para las Consideraciones Importantes {tem 3 del cuadre anterior)

16 : Para las do;s primeras hojos de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
10 : Para el cuerpo del documento en general
9 : Para el encabezade y pie de pagina
Para el conrenide de los cuadros, pudiendo varlar, segin lo necesidad
8 : Para las Nctas al pie

5 Tamafe de Letre

Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
) Alineocién Centrada  : Para la primera paging, los titulos de las Secciones y nombres
__de los Capitules)

Interlineado Sencillo

Anterior : 0
Posterior: O
Para los nombras de [os Secciones y para resaltar o hacer hincoplé en algin |
concepto |

8 | Espaciade

9 Subrayodo

INSTRUCCIONES DE USO:

1. Uno vez registrada lo informacidn solicitodu dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto debard
quedar en lefra tamario 10, con estilo norma., sin formato de negrita y sin sombrear.

2. lo nota IMPORTANIE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccién General. En ef caso de la Seccién
Especifica debe seguirse la instruccién que se indica en dicha note.

| faboradas en encro de 2019

Maodificadas e junio y diciembreAde20725ylio 2020, julio y dicielfE AIRL, junio y octubre de 2022
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DEBER DE COLABORACION

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracion al OSCE y a la Secretaria Técnica
de la Comisidon de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento segun
corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusién y corrupcion
por parte de los funcionarios y servidares de Ia Entidad, asi como los proveedores y demas actores gue
participan en el proceso de contratacidn.

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

La Entidad y todo proveedor que se somzta a las presentes Bases, sea como participante, postor y/o
contratista del proceso de contratacién deben permitir al OSCE o a la Secretaria Tecnica de la Comisién
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacién referida a las
contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucidn de posiciones que se
requieran, entre ofras formas de cclaboracion,
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\

SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. REFERENCIAS

Cuando en &l presente documento se mencione la palabra Ley, se entiende que se estd 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 respsctivas modificaciones, de ser el caso.

1.2. CONVOCATORIA

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

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 parficipante en un procedimiento de seleccion convocado por las
Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores ctenfen con inscripcion
vigente y estar habifitados anfe el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra el
Organismo Supervisor de las Cortrataciones del Estado (OSCE). Para obfener mayor
informacion, se puede ingresar a la siguiente direccidn electronica: www.mp.gob.pe.

« Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando su
Cedificado SEACE (usuario y conirasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefaladas en el documento de orientacion "Guia para el registro de participantes electrénico”
publicado en hitps:/fwww2.seace.gob.pe/

« Fn caso los proveedores no cuenien con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o confralistas, el SEACE
restringird su registro, quedando a potesiad de estos infentar nuevamenie registrar su
participacién en el procedimienio de seleccion en cualguier ofro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcién o
quedado sin efecto la sancién que le impuso ef Tribunal de Conirataciones del Estado.

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y CBSERVACIONES A LAS BASES
La formulacion de consultas y observaciones a las bases se efectta de conformidad con lo establecido
en los numerales 72.1 y 72.2 del articu o 72 del Reglamento, asi como el literal a) del articulo 82 del

Reglamento.

Importante

No pugdeTf forqularse consu%_ ervaciones respect tenido de una ficha de
honfaR S ';~.\ . @535" uﬁg 0 t \sobre el particular, se
tich g ; IS/ 5N : %

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

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

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

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

1.6. 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 ¢ digital, segun [a Ley N° 272689,
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 o0 su apoderado. No se acepta el pegado de la imagen
de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.

Importante

o Los formularios electronicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
Hlenar para presentar sus oferfas, tienen cardcter de declaracion jurada.

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

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

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentara su oferta de manera electronica a través del SEACE, desde las 00:01 horas
hasta las 23:58 horas del dia establscido 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 hases.

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 puéden presentar ofertas individuales ni conformar mas de un
consorcio en un procedimiento de seleccion, o en un determinado ftem cuando se trate de
procedimientos de seleccion segun relacion de items.

1 Para mayor | )y .indecopi.gob.pe/web/firmas-
digitales/firmar-y
S
2
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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
seleccién, segun corresponda, verifica a presentacion de lo exigido en la seccidn especifica de las
bases de conformidad con el numeral 73.2 del articufo 73 del Reglamento y determina si las ofertas
responden a |as caracteristicas y/o requisitos y condiciones de los Términos de Referencia, detallados
en la seccion especifica de las bases. De no cumplir con lo requerido, la oferta se considera no
admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

En el supuesto de que dos (2) 0 mas ofertas empaten, la determinacion del orden de prelacion de las
ofertas empatadas se efectiia 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 fravés 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 fos doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), a solicitud del
postor se asigna una bonificacién equivalente al diez por ciento (10%) sobre el puntaje fotal
obfenido por los postores can dornicilio en la provincia donde prestard el servicio, 0 en las
provincias colindantes, sean o no perfenecienies al mismo departamento o region. Ef domicilio
es el consignado en la constancia de inscripcion ante el RNFP?. Lo mismo aplica en el caso de
procedimientos de seleccion por relacién de ifems, cuando algan item no supera el monto
sefialado anteriormente.

CALIFICACION DE OFERTAS

La calificacién de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en los numerales 75.1 y 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 dei Reglamento. El plazo
que se otorgue para la subsanacion no puede ser inferior a un (1) dia habil

La solicitud de subsanacién se realiza de manera elecirénica a través del SEACE y sera remitida al
correo electronico consignado por el postor al momento de realizar su inscripeign en el RNP, siendo
su responsabilidad el permanente segu miento de las notificaciones a dicho correo. La notificacion de
ia solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo electronico.

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccién, segln corresponda, revisa las ofertas econdmicas gue cumplen los requisifos de
calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo defofertas, previsto en el articulo 68
del Reglamento, de ser el caso.

vy
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de seleccién, segun corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de calificacion de los
postores gue siguen en el orden de prelacion, en caso las hubiere.

. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRQ

Definida la oferta ganadora, el drgano encargado de las contrataciones o el comite de seleccién,
segln corresponda, otorga la buena prc mediante su publicacidn en el SEACE, incluyendo el cuadro
comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la admisién, no admision,
evaluacion, calificacién, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de |a buena pro.

. CONSENTIMIENTC 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 |a notificacion de su otorgamiento, sin gue los postores hayan
gjercido 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 ¢l
mismo dia de la notificacién de su otorgamiento.

El consentimiento del otorgamiento de 13 buena pre se publica en el SEACE al dia habi! siguiente de
producido.

Importante

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

& | I\Cz‘i"ﬁﬂ.liﬁ?
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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 apelacion se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrolio del
procedimiento de seleccién hasta antes del perfeccionamiento del contrato.

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

En los procedimientos de seleccién segun elacion de jtems, el valor estimado total del procedimiento
determina ante quién se presenta el recurso de apelacion.

Los actos que declaren la nulidad de oficio, [a cancelacion del procedimiento de seleccion y otros
actes emitidos por el Titular de Ia Entidad que afecten {a continuidad de este, se impugnan ante el
Tribunal de Contrataciones dei Estado.

fmportante

* Una vez olorgada la buena Pro, el driranc encargado de las conlrataciones o el comité de
seleceicn, sequn corresponda, esta en la obligacion de permitir ef acceso de jos participantes
Y postores al expediente de contratacion, salvo la informacion calificada como Secreta,
confidencial o reservada por la normati sa de la materia, a mas tardar dentro del dfa siguiente
de haberse solicitado por eserito.

Luego de oforgada la buena brono se da a conocer las oferfas Cuyos requisitos de calificacién
no fueron analizados y revisados por e 6rgano encargado de las contrataciones o ef comiteé
de seleccicn, segun corresponda.

* Elrecurso de apelacién se presenta anie la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas

desconcentradas del OSCE, 0 en la Unidad de Tramite Documentario de Ja Entidad, segun
corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacién contra el otorgamiento de la bLena pro o contra los actos dictados con anterioridad a
ella se interpone dentro de los cinco (5) dias héabiles 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
declaracién de nulidad, cancelacién y deciaraoria de desierto de| procedimiento, se interpone dentro
de los cinco (5) dfas habiles siguientes de haberse tomado conocimi nto del acto que se desea
impugnar.
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r A ]
CAPITULO 1
DEL CONTRATO

L . - i e

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene, salvo en los contratos cuyo
monto del valor estimado no supere los doscientos mil Soles (8/ 200,000.00), en los que se puede
perfeccionar con la recepcién de la orden de servicios, conforme a lo previsto en la seccion especifica
de las bases.

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

Importante

El drgano encargado de las contrataciones 2 of comité de seleccién, segun corresponda, debe

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

3.2. GARANTIAS

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

3.21. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la gjecucion de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparacién o actividades afines, se otorga una garantia adicional por una suma
equivalente al diez por ciento {10%) del monto del contrato de Ia prestacién accesoria, la misma
que debe ser renovada periédicamente hasta e cumplimiento fotal de las obiigaciones
garantizadas.
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3.3.

Importante

* Enlos contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (87 260,000.00),
nio corresponde presentar garantia de fie! cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccidn por relacion de ftems, cuando el monio del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los ftems adjudicados no superen el monto sefiatado
anteriormente, conforme a fo dispuesto en el literaf a) del articulo 152 def Reglamento.

*  Enlos contratos periddicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades con
fas micro y pequefias empresas, estas dftmas pueden otorgar como garantia de fiel cumplirmiento
el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es refenido 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 misme, conforme lo establecen los numerales 149.4 y
149.5 del artfculo 149 def Reglamento y ef numeral 151.2 def articulo 151 dal Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la secsién especifica de las bases Ia entrega de adelantos, ei
contratista debe presentar una garaniia 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
automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser emitidas por empresas
gue se encuentren bajo la supervision directa de la Superintendencia de Banca, Seguros y
Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con clasificacién de riesgo B o
superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias: o estar consideradas en la dltima lista
de bancos extranjeros de primera categoria g e periédicamente publica el Banco Central de Reserva del
Peru.

Importante

Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por ef postor ganador de la buena
pro y/o contratista cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
efecucion, sin perjuicio de la deferminacién de ‘as 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 cfasificadora de riesgo que asigna la clasificacién a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el porial web de la SBS (http-/Avww.sbs.gob.pe/sistema-

financiero/clasificadoras-de-riesqo).

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

3. Para fines de lo establecido en ef articvlo 148 del Reglamento, la clasificacion de riesgo
8, inciuye las clasificaciones B+ y B.

4. 5ila empresa que oforga la garantia cuenta con mas de una clasificacion de riesgo emitida
por distintas_gpresas fistadas en el porial web de la SBS, bastard que en una de ellas

1mpl {icacion mini ‘ cida en el Reglar
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En caso exista alguna duda sobre la clasificacion de riesgo asignada a la empresa emisora
de la garantia, se deberd consultar a la clasificadora de riesgos respectiva.

De otro lado, ademas de curnplir con ef requisito referido a fa clasificacion de riesgo, a efectos
de verificar sila empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garaniias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (hitp//fwww.sbs.qgob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encueniran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

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

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

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

3.5. ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningtin caso exceden en conjunto
del treinta por ciento (30%) del monto del cantrato original, siempre que ello haya sido previsto en la
seccion especifica de las bases.

3.6. 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 automaiicamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,
de conformidad con el articulo 162 de| 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 seccién 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 ftem que debié ejecutarse..

3.7. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATOQ

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

3.8. PAGOS

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

l.a Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10) dias
calendarig_siguientes de otorgada la conformidad de los serviciog, siempre que se verifiquen fas

condig dhos ik r:- gcidas en el co 3 ello, bajo responsabi ‘-= del funcionario competente.
: \ < T 7S,
% I/
3 > vy z 4 . / 4




/ OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD HUALLAGA CENTRAL \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°017-2023-0GESS-HC-CS - Primera Convocatoria ~ Bases infegradas

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dlas de producida la recepcion salvo que se
requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo d2 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 retrase en los pagos a cuenta o pago final por parte de la Entidad, salvo que se '
deba a caso fortuilo o fuerza mayor, esta reconoce al contratista los infereses legales
correspondientes, de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamento,

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMAGION EXIGIDA, DE ACUERDQ A LAS INSTRUCCIONES
INDICADAS)
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CAPITULOI
GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre
RUC N®
Domicilio legal

Teléfono:

Correo electronico:

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD HUALLAGA
CENTRAL

205631319991

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

ADQUISICIONES.OGESS@UE402SHC.GOB.PE

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiens por objeto la contratacion del servicio de alimentacién y

dietética para el Hospital |I-E Bellavista, Dist-ito y Provincia de Bellavista, Regién San Martin.

|

|

CANTIDAD TOTAL
DESCRIPCION DEL SERVICIO DE"%:%%‘SNN BE CA;’LI:SAD X 90 DIAS
CALENDARIOS

DESAYUNO
COMPLETO 400 1200
BLANDA 300 900
LIQUIDA AVIPLIA 20 60
A. COMPLEMENTARIA 5 15
ALMUERZQ 0
COMPLETO) 400 1200

| CONTRATACION DEL SERVICIO |BLANDA 20 =0

DE AUMENTACION Y  |LIQUIDA AMPLIA 20 60

J DIETETICA PARA EL HOSPITAL II. A. COMPLEMENTARIA 5 15

E BELLAVéiT;,r E:réi.g\lN?o NIVELf o .
COMPLETO 400 1200

| BLANDA 300 900

| LIQUIDA AMPLIA 20 60

| A. COMPLEMENTARIA 5 15

’ PERSONAL DE GUARDIA o
DESAYUNO 950 2850

L ALMUERZO 950 2850
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1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO N°02 (RESOLUCION DIRECTORAL
N°465—2023-GRSMIDIRESA/DG), de fecha 21 de setiembre de 2023

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS ORDINARIOS

Importante

Lafuente de financiamiento debe corresponder a aquelfa prevista en Ia Ley de Equilibrio Financiero
del Presupuesto def Sector Pablico del afis fiscal en el cual se convoca el procedimiento de
seleccion.

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

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

1.6. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No corresponde

1.7. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capftulo il de Ia presente seccion de las bases,.

1.8. PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestardn en el plazo de noventa (90) dias
calendarios, el mismo que se computa desde el siguiente dia del perfeccionamiento del contrato, en
concordancia con Io establecido en el expediente de contratacién.

1.8. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo efecto
deben cancelar el monto de S/ 10.00 (diez con (10/100 soles) en caja de la entidad. La copia del boucher
se entregara en Ia oficina de logistica de la entidad, sito en el Jr. Arica N°205 — Juanjui - Mariscai
Céceres — San Martin.

1.10. BASE LEGAL

- Ley 31638, Ley que aprueba el presupues:o del sector publico para el afio fiscal 2023

- Decreto Legislativo N°1440, Decreto Legisiativo del Sistema Nagionai de Presupuesio Publico.

- Texto Unico Ordenado (TUO) de la Ley 30225 Ley de Contrataciones del Estado.

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

- Norma Sanitaria para los Servicios de Alirmentacion en Establecimientos de Salud, NTS N°008-
MINSA/DIGESA-V.01.

- Resolucion  Ministerial N°1653-2002-SA-DM, Aprueban i Reglamento Sanitario de

Funcignamiento de Autoservicios de Alimentos y Bebidas.
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- Decreto Legislativo N°688, Ley de Corsolidacion de Beneficios Sociales.

- Decreto Legislativo N°295, Cadigo Civ .

- Decreto Supremo N°021-2018-JUS, que aprueba el TUQ de la Ley N°27806, Ley de Transparencia
y de Acceso a la Informacién Pablica.

- Ley N° 28015, Ley de Promocién y Formalizacién 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 Desinfeccién de Reservorios de Agua, Limpieza de
Ambientes y de Tanques Sépticos®.

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

- R.D N° 003-2020-INACALDN que aprueba la “Guia para la [impieza y desinfeccion de manos ¥
superficies. 1? Edicién”.

- Resolucién 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, prevenzién 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.

- Directiva N° 001-2019-OSCE/CD - BASES Y SOLICITUD DE EXPRESION DE INTERES
ESTANDAR PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE SELECCION - LEY 30225,

- Pronunciamiento y Opiniones OSCE.

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

<)
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CAFITULOIi ]
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTQ DE SELECCION

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

Importante
De conformidad con la vigesimosegunda Disposicion Complementaria Final del Reglamento, en

caso la Entidad (Ministerios y sus organismos puablicos, programas o proyectos adscritos) haya
difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicion, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, |a siguiente documentacién:

2.2.1. Documentacion de presentacidn obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admision de la oferta

a) Declaracién jurada de datos clel postor. (Anexo N° 1)

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

En caso de persona juridica, c:opia del certificado de vigencia de poder del representante
legal, apoderado o mandatarip designado para tal efecto.

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

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

Advertencia

De acuerdo con el artizulo 4 def Decrefo Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan
obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2
¥y 3 de dicho Decrelo Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la
Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE* y siempre que el servicic web
se encuenire aclivo en el Caldlogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el ceriificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

c} Declaracion jurada de acuerco 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 lll de: la presente seccién. (Anexo N° 3)

*  La emision del indice_nggdetermina la no admisién de la oferta.
. .,
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2.3.

e) Declaracion jurada de plazo de prestacidn del servicio. {Anexo N° 4)5

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

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

El precio total de [a 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] drgano encargado de flas conlrataciones o el comité de seleccion, segun

corresponda, verifica la presentacién de los documentos requeridos. De no cumplir
con fo requerido, la oferta se considera no admitida.
» En caso de requerir estructura de costos o andlisis de precios, esta se presenta para
el perfeccionamiento def contrato.
2.21.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion
Incorporar en la oferta los documentos que acredifan los “Requisitos de Calificaciéon” que
se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo Il de la presente seccidn de las bases.

2.2.2. Documentacion de presentacion fz cultativa:

a) En el caso de microempresas y pequenas empresas integradas por personas con
discapacidad, o en ef caso de ccnsorcios conformados en su totalidad por estas empresas,
deben presentar la constancia o certificado con el ¢ual acredite su inscripcion en el Registro
de Empresas Promocionales para Personas con Discapacidad®

b) Solicitud de bonificacién por tener [a condicidon de micro y pequefia empresa. (Anexo N° 11)

¢) Los postores que apliquen el beneficio de la excneracion del 1GV previsto en la Ley N°
27037, Ley de Promocién de la Inversion en la Amazeonia, deben presentar la Declaracién
Jurada de cumplimiento de cond ciones para la aplicacion de la exoneracion del IGV (Anexo
N® 7).

Advertencia

El érgano encargado de las contrataciones o el comité de sefeccién, segin corresponda, no
podra exigiv al posfor fa presentacién de documenios que no hayan sido indicados en los
acdpites "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.

b) Contrato de consorcio con firmas legal zadas ante Notario de cada uno de les integrantes, de ser
el caso.

c) Codigo de cuenta interbancaria (CCl) ¢, en el caso de proveedores no domiciliados, el nimero de
su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

d)} Copia de la vigencia del poder del representante legal de la empresa que acredite que cuenta con

5
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facultades para perfeccionar el contrato, cuando corresponda.

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

persona juridica.

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legisfativa N°

1246, las Entidades estén prohibidas de

exigir a los adminisirados o usuarios la informacion que puedan obiener directamenie mediante

ta interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 ¥
medida, si /a Entidad es usuarnia de la Flataforma de
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Ca

3 de dicho Decreto Legisiativo, En esa
Interoperabiiidad del Estado — PIDE” y
télogo de Servicios de dicha plataforma,

na correspondera exigir fos documentos previstos en Jos literales e)yf).

Domicilio para efectos de |a nolificacior durante la €jecucion del contrato.

Autorizacion de notificacion de la decision de ia Entidad sobre la soficitud de ampliacion de plazo

mediante medios electrénicos de comunicacion 8. {Anexo N° 12).
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 con'rato, asi como durante la efecucion coniractual, de ser
&/ caso, ademds de cumplir con las condiciones establecidas en el articuio 33 de fa Ley y en
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacion o razon social de fos integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo confrario no podran ser aceptadas por las Enlidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna dnicamente la denominacidn del consarcio, conforme lo dispuesio en
la Directiva Participacion de Proveedoras en Consorcio en las Conirataciones del Estado”.

*  Enlos coniratos peribdicos de prestacisn de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas Gltimas pueden oforgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por
la Entidad durante fa primera mitad del nimero tofal de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacion de! mismao, conforme lo

establece el numeral 149.4 del artfculo 149 y el numeral 151,2 del articulo 151 del Reglamento.
Para diche efecto los postores deben ercontrarse registrados en el REMYPE, consignando en

fa Declaracién Jurada de Datos del Postor (Anexo N°

1} 0 en la solicitud de retencicn de Ja

garantia durante ef perfeccionamiento clef contrato, gue fienen la condicion de MYPE. Io cual
sera verificado por la Entidad en el link hitp:/Avww2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2
opcion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE.

*  Enlos contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos

mil Soles (S/200,000.00),

no corresponde presentar garantia de fiel cumnplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesofias. Dicha excepcion también aplica a los contratos
denvados de procedimientos de seleceion por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumnatoria de los montos de los ltems adjudicados no supere ef monto sefialado
anteriormente, conforme & lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Documentos del profesional Lic. Nutricionista y/o Lic. En Bromatologia y Nutricién Humana

y/o Nutricion y Dietética, etc. donde acredite ef cumplimiento de las exigencias de las bases.

Sola los documentos que no se presentaron como parte de la oferta:

- Certificado de No tener Antecedentes Penales, Certificado de no tener Antecedentes Paliciales,

Para mayor informacion de [as Entidades usuarias
PIDE ingresar al siguiente enlace htips:.//www.gobiemodigital. yob.pefinteroperabilidad/

En tante se implemente Ia funcionalidad en el SEA
Decrefo Supremo N° 234-2022-EF,

® Incluir solo ¢
la oferta.

<
N

3 , identificar los gietod
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y de! Catillogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado —

CE, de covformidad con la Primera Dispesicién Complementaria Transitoria del
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)

k)

m)

Podra presentar alternativamente Certificado Unico Laboral del perscnal externo. Debera tener
en cuenta que, si caso en el Certificado Unico Laboral no obre informacion completa, debera
acompanar a su Certificado Unico Laboral los otros certificados regueridos, para lo cual debera
solicitario a las entidades publicas qu la posea.

- Declaracion Jurada (DJ) de no haber sido suspendido por falta grave, indisciplina o
deshonestidad, ni tener referencias nagativas de otros centros de trabajo.

Documentos de las personas propuestas para Maestro de cocina de guardia donde acredite el
cumplimiento de las exigencias de las bz ses.

Solo los documentos gue no se presentaron como parte de |a oferta:

- Certificado de No tener Antecedentes Penales, Certificado de no tener Antecedentes Policiales,
Podra presentar aiternativamente Certificado Unico Laboral del personal externo. Debera tener
en cuenta que, si caso en el Certificado Unico Laboral no obre informacion completa, debera
acompafiar a su Certificado Unico Laboral los otros certificados requeridos, para lo cual debera
solicitarlo a fas entidades publicas que la posea.

- Declaracion Jurada (DJ} de no haber sido suspendido por fafta grave, indisciplina o
deshonestidad, ni tener referencias negativas de otros centros de trabajo.

Documentos de |as personas propuestas para maestro de cocina para dietas donde acredite el
cumplimiento de las exigencias de las bases.

Solo ios documentos que no se presentaron como parte de la oferta:

- Certificado de No tener Antecedentes Penales, Certificado de no tener Antecedentes Policiales,
Podré presentar alternativamente Certificado Unico Laboral del perscnal externo. Debera tener
en cuenta que, si caso en el Cerlificado Unico Laboral no obre informacion completa, debera
acompafiar a su Certificado Unico Lakioral los otros certificados requeridos, para [o cual debera
salicitario a las entidades publicas que la posea.

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

Documentos de las personas propuestas para ayudante de cocina donde acredite el cumplimiento
de las exigencias de las bases.

Solo los documentos que no se presentaron corno parte de la oferta:

- Certificado de no tener Antecedentes Judiciales, Certificado de No tener Antecedentes Penales,
Certificado de no tener Antecedentes Poiiciale§
Podra presentar alternativamente Cerificado Unico Laboral del personal externo. Debera tener

en cuenta que, si caso en el Certificado Unico Laboral no obre informacion completa, debera
acompafar a su Certificado Unico Laboral los otros certificados requeridos, para lo cual debera
solicitarlo a las entidades publicas que la posea.

- Declaracion Jurada (DJ) de no heber sido suspendido por falta grave, indisciplina o
deshonestidad, ni tener referencias negativas de otros centros de trabajo.

Documentos de las personas propuesas para auxiliares de nutricion donde acredite el
cumplimiento de las exigencias de las bases.

Solo los documentos que no se presentaron como parte de la oferta:

- Certificado de no tener Antecedentes Judiclales, Certificado de No tener Antecedentes Penales,
Certificado de no tener Antecedentes Folicia!e§
Podra presentar alternativamente Cert ficado Unico Laboral del personal externo. Debera tener

en cuenta que, si caso en el Certificado Unico Laboral no obre informacion completa, debera
acompaiiar a su Certificado Unico Laborai los otros certificados requeridos, para lo cual deberé
solicitalo a las entidades publicas que la posea.
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deshonestidad, ni tener referencias negativas de otros centros de trabajo.

n) Documentos de las personas propuestas para mozos o azafatas donde acredite el cumplimiento
de las exigencias de las bases.

Solo los documentos que no se presentaron como parte de ia oferta:

- Certificado de no tener Antecedentes Judiciales, Certificado de No tener Antecedentes Penales,
Certificado de no tener Antecedentes Policiales
Podra presentar alternativamente Certificado Unico Laboral del personal externo. Debera tener
en cuenta que, si caso en el Certificado Unico Laboral no obre informacién completa, debera
acompariar a su Certificado Unico Laborai los otros certificados requeridos, para lo cual debera
solicitarlo a las entidades publicas qus la posea.

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

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

Solo los documentos que no se presentaron como parte de la oferta:

- Certificado de no fener Antecedentes Judiciales, Certificado de No tener Antecedentes Penales,
Certificado de no tener Antecedentes Paliciales
Podra presentar alternativamente Certificado Unico Laboral del personal externo. Debera tener
en cuenta que, si caso en el Certificado Unico Laboral no obre informacién completa, debera
acompariar a su Certificado Unico Laboral los otros certificados requeridos, para io cual debera
solicitarlo a las entidades publicas gue la posea.

- Declaracion Jurada (DJ) de no haber sido suspendido por falta grave, indisciplina o
deshonestidad, ni tener referencias negativas de otros centros de frabajo.

Importante

+ Corresponde a la Entidad verificar que las' garantias presentadas por el posfor ganador de la
buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacién y eventual
gjecucion, sin perjuicio de la determinacién de las responsabilidades funcionales que
correspandart.

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

* LaEntidad no puede exigir documentacion ¢ informacién adicional a la consignada en el presente
numeral para el perfeccionamignto del cont-ato.

24. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con [a suscripeidn del documento gue lo contiene. Para dicho efecto el postor
ganador de la buena pro, dentro del plazo pravisto en el articulo 141 del Reglamento, debe presentar
la documentacion requerida en Jr. Arica N° 2¢5 — Juanjui — Mariscal Caceres - San Martin, en el horario
de 08:00 a 15:30 horas.
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25,

FORMA DE PAGO

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

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el confratista, la Entidad debe contar
con |a siguiente documentacién:
- Informe del funcionario responsable del HOSPITAL iI-E BELLAVISTA emitiendo la conformidad de
la prestacién efectuada, y del contratista se requiere los siguiente:
- Carta de presentacion del contratista.
- Informe de Actividades, por duplicado.
- Comprobante de pago.
- Estructura de costos.
- Detaile de [a planilla de pagos.
- Registro del control de asistencia de [os trabajadores.
- Copia de los pagos de los aportes previsionales (AFP u ONP) y aportaciones (ESSALUD).
- Numero de menus atendidos diariarente y el total mensual. Esta informacion se detallara al
menos por tipo de beneficiario (paciertes, personal asistencial)

Dicha documentacién se debe presentar en el drea de logistica de la Qficina de Gestidon de Servicios
de Salud Huallaga Central, sito en Jr. Arica N° 205 — Juanjui — Mariscal Céaceres - San Martin, en el
horario de 08:00 a 15:30 horas.

22/
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3.1.

CAPITULO Ll
REQUERIMIENTO

importante

De conformidad con el numeral 29.8 del artfculo 29 del Reglamento, el area usuaria es responsable
de la adecuada formulacion del requenmiento, debiendo asegurar la cafidad técnica y reducir fa

necesidad de su reformulacion por errores o deficiencias técnicas que repercultan en el proceso de
contratacion.

TERMINOS DE REFERENCIA

OFICinA DE GIESTION DE SERVICIOS DEEALUD HUALLAGA CENTRAL
B FoseiralnescLLavisTa

AR de la Unidad, o paz y of desarralio”

K“gj‘;‘,’

SAN MARTIN

Iénmu—gs DE REFERENCI/ PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE
ALIMENTACION Y DIETETICA PARA El, HOSPITAL DE BELLAVISTA, SEGUNDO
NIVEL DE ATENCION

1. DENOMINACION DE 1A CONTRATACION:
Contratacién del Servicio ce Afmentaddn y Nutricion para € Hospital de Bellavisia,
Segundo Nivel de Atencidn.

II. FINALIDAD PUBLICA:
La presente contratacidn tiene como finalidad la prestacidn det Servicio de Alimentacion
y Mutricidn por terceros, para dotar a! paciente y personal con derecho a alimentacién
de una dieta nutricionat épiima y adecuada, que cumpla con los niveles de satisfaccion
de los usuarlos,

IIE, ANTECEDENTES:
La entidad necesitz dotar ¢ e alimentacién y nutricion dentro de estindares optimos en
cantidad y calidad de serviclo, para los pacientes, el personal prafesional y ofro tipo de
personal que designe la inctitucion. En ese sentide con la finalidad de lograr dicho
::jt:ttvo, es necesario contratar ¢l Servicio de Alimentacién y Nutricion que cumpla dichos
rdares.

Iv. OBJETIVOSDELA CONTRATACION DEL SERVICIO:
Objetivo Generai:

+ Contratacién de una einpresa que brinde el Servicio de Alimentacion y Nutricion con
los estindares optimos de calided nutricional para el personal profesional, no
profesional y pacientes que desigre la institucidn.

Ohjetivos Especificos:

.. Contar con us servicic: de raciones sdlidas y liquidas para los pacientes y personat
de salud acreditados cel Hospltal de Bellavista,

» Contar con dietas cuya calidad corresponda a fos criterios fijados tales como
contenido de nutrientes proteinas, carbohidratos, grasa, vitarninas y minerales,
dosificacién, condlcioneas sanitarias de preparacién, transporte adecvado entre OtTos.

» Conter con cantidad suficente de dietas que correspondan al requerimiento diaric
del Establecimiento de: Salud.

5 Obtener un suministrd oportuno respecto al horario y pericdicidad fijados por el
usuario del establecir lento.

V. ALCANCES Y DESCRIP(CION DEL SERVICIO:

5.1 Descripcién y cantidad del Servicio a contratar:

> Preparacion de 1os menis y dietas correspondientes a desayuno, almueizo y
cena para ios pacientes y personal de salud que tuviera derecho a alimentacicn
(almuerzo y cena), a juiclo de 1a entidad, asegurando que 2 alimentacién sea
conform a las necesidades dietéticas de calidad e higlene establedida segin la
normativa vigente.

*._»> Transporte y distrlbucién de las comidas a fas areas de hospitatizacion que se

a.Jas areas del comedor de personal.
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3 Lavado posterior a la reparticidn de las vajillas, bandejas, coche y restos de
enseres utilizados.
> Mantenimiento a todos los ecuipos del servicio de nutricion entregados por
parte del Hosptal de: Bellavistz, cada vez que lo requiera.
Limpieza general de equipos, materiales, instalaciones, dreas destinadas a

v

trabajadoras entre ctros.
HORARIOS_DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO DE ALIMENTACION Y
NUTRICIOV;

La distribucidn del personal seré en Coordinacién con la Oficina de Nutricion
dietélica, Servicios Generales y la Administracion del Hospital de Bellavista y por 1a
empresa €l Supervisor, de {unes a domingo en todos sus horarios, incluyendo
feriados, distribuidos en cada turnd como se Indica a continuacién:

1er Turno MANANA: 08 Horas (05:30 am a 01:30 pm)
2do Turno TARCE: 08 Horas {01:30 pm a 09:30 pm)
5.2 . ACTIVIDADES:

El requerimiento para el Servicio de Alimentacion y Nutricion det Hospital de
Bellavista, segundio nivel de atencidn, para fos trabajadores y pacientes. Los
alcances de los procescs se definen de Iz sigulente manera:

a) Recepcion:

% La Smpresa deberd cortratar a los distintos proveedores, haciéndose
responsable del cumplimientn por parie de los mismos de las normativas
higiénico-alimenticias establecidas en cada momente en matera de
conservacion y manlpulacion de alimentos.

» La Empresa coordinara con el nutricionista del hospital los dias de ingreso

de 125 insumos perecibles y no perecibles para asi poder ser revisados por

el nutricionista del hospital y del concesionarioc

La Empresa dis Jondra de una reserva de cadrmicos maximo de 02 dias y asi

prestar el servirio adecuadamente,

i.a Empresa dispondré de una reserva de viveres secos para 07 dias y asf

poder prestar al servicio 2n caso de posibles fallos en el suministro u otros

posibles incdestes. Se enidenden viveres secos come alimentos teles
como: armoz, a:lcar, har na de malz, sal, leche en polvo, etc,

[

v

b) Almacenamiento:

» Todos fos procuctos, tanto perecederos como no perecederos, estardn
almacenados el curmplimiento con la normativa vigente en cada momento
y st llevara a cabo un control de caducidades que asegure su estado
aptimo,

¢) Proceso de cadenz fria:

% Proceso de cadena fria, correspondiente a este servicio, se establecen las
consideraciones; generales relativas a fas distintas etapas del proceso de
cadena frio. L2 Empresz debera ajustarse a la normativa vigente en cada

‘\‘\ momento, siendo la Unica responsable de la correccidn en todas y cada
N, una de las fases del proceso, asi como de garantizar que todos los
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alimentos servitios a los pacientes estdn en petfectas condiciones y
cumplen los requerimientos normativos establecidos.

» La aplicacion dzl proceso de cadena fria estard supeditada, no solo a la
dist.onibilidad e espacios suficientes en el area de cocng, sino a la
presentacin de: alternativas, en el Plan Operacional Anual que cubran esta
necesidad.

d) Distribucion:

> La Empresa se-4 la respcnsable de distribuir las bandejas de alimentos
desde ia eocina hasta la riisma habitacién del paclente, le guarderia y el
comedor del personal.

e} Recojo de sucio y lavado:

> La Empresa sera responsable de la recuperacion de todos los materiales
(carros, vajllla, menaje y tandejas) que deberan llegar a la zona de lavado
despuds de caua turno desde las habltaciones de los paclentes. Deberd
estublecer por escrito los procedimlentos para el lavado, limpleza y
desinfeccion, de todos os materiales, incluyendo los horarios de recoglda.

5.3. PROCEDIMIENTO:
5.3.1. RESPONSABILIDAD PUR LA PRESTACION:

El contratista deberd contar con un local en [a Provincia de Bellavista
para la produccldn ce Alimentos o amblentes destinados ai
almacenamiento, distribucién y elaboracidn de raciones alimentarias en
la cuatl deberé contar con Licencia de funcionamiento vigente; esto en
caso de que hubiese un incendio o desastres naturales en la cual no se
puede realiza“ la preparacion de las raciones en las instalaciones del
hospital, por o cual deberd cumplir con lo establecido en fas normas
sanitarias para el funcionamiento para restaurantes y servicios a afines,
segun R.M NC B22-2018-MINSA y su NTS N° 142-MINSA/2018/DIGESA
y R.M. No 30¢-2012/MINSA.

El contratista debe contar de manera obligatoria con la documentacién
de BPM, PGH, PSH deze ser elaborado de acuerdo al servicio de
alimentacidn del Hospital. Segdn NTS N° 098-MINSA/DIGESA.VR.01
Norma Saniarfa pare servicio de alimentacidn colective en
estableamien-os de salud.

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

Al Hospila! de Bellavista ro le correspondera ninguna responsabilidad por
accidentes, dafios, invalicez o muerte de los trabajadores dei contratista
0 Jafios ocaslonados por accidentes o simifares gue permitan sufrir sus
trabajadores serdn responsabllidad del contratista.

\25
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5.3.2. CONDICIONZS PARA LA ENTREGA DEL SERVICIO:

» FEi contralista deberi tomar las pravidencias del caso que aseguren
el suministro permanente de servicio de alimentos segin
requerimiento del haspital.

» El servigio de alimentos debera ser aptas para el consumo humano
y no deben ser de menor calidad que las exigidas en las
especifice ciongs técnicas detalladas en ias bases.

> no se podrd ingresar ni retirar bienes de las instalaciones del
Hospital que no estén contemplados contractualmente o sin
autorizac6n de la Administracidn del Hospital.

» el contrrista y/o las personas que asigne para brindar el serviclo
materia Jel proceso de seleccién, brindaran el apoyc para el
registro, revisidn yjo control que se realcen a ellos mismos, a las
raciones afimentarias y a los vehiculos de transporte interno en el
estableciiniento de salud.

> El contratista proporcionara con (15) dias de anticipacidn 12
planificacién mensJal de los regimenes de alimentacién para
pacientes y personal de salud, con la dosificacion de los
ingredientes, cilculy de nutrientes y medidas caseras en base a una
racién del periodo de servicio a fin que el rea de Nutricion y
Dietética pueda efectuar 12 evaluacidn y realizar las correcciones
necasarizs las presaraciones que ho tengan aceptacidn por el
personal usuario no seran programadas en lo sucesivo.

» El contratista debe contar con Certificado o Certificacion
Sanitariu de Servicios de Allmentacidén en Establecimientos
de Salud emitido por DIGESA y/o DIRESA yfo DIREFISSA,
vigente, de acuerdo a la Norma Técnica Sanitaria N® 098-
MINSA-DIGESA-V.0L,

> El contratista presentara en forma mensual y con una semana de
anticipacion el rol da limpieza y desinfeccién de las dreas de trabajo,
campanas exiractoras, equipos y utensifios, considerando las
normas vigentes de limpleza v desinfeccién, Ef cual estars
contemplado en el su programa de higiene y saneamiento,

£.3,3. £l contratista debera tener su Libro de Reclamaciones obligatoria en Ia
parte visible cara el personal de Salud y otros el cual debe ser en
cumplimiento del D.S. M0 011-2011-PCM y sus modificatorias

. CONTROL DiZ CALIDAD:

l.a evaluacidn de la calitad la efectuara por el Servicio de Nutricion del
hospital apliczndo s or terios que se citen a continuacidn:

» La calidad de las dietas corresponde a los criterlos fljados en las
espedificiciones tecnicas (contenkdo de nuttientes: proteinas,
hidratos de carbono, grasas, vitaminas, minerales, dosificacion y
frecuencla consumto de alimentos, condiciones sanitarias de
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preparacicn, uso de insumos, transporte adecuado, medidas caseras
por cada menu, etc ).

» Lacantidad de los menis corresponde al requerimiento remitido por
cada servicio del hospital.

» EI Servicio de Nutricién del Hospital certificara las cantidades de
productos yfo Insumos a utilizarse en los menis propuestos.

» La oportunidad del servicio corresponde al horarlo y periodicidad
fijados en [as bases.

5.3.5. CONFORMIDAD DE RECEPCION DE L10S ALIMENTOS
PREPARADOS Y ENTREGADOS:

» La recepodn y conformidad de las raciones alimenticias entregadas
son de responsablliiad del nutricionista del Hospital, qulen verificara
la calidad, cantifad y cumplimientos de fas condiciones
contractuiles, previamente a dar la conformidad respectiva.

» Encaso d que exista observaciones se levantara un acta en la que
se Indicar claramente en qué consisten estas, dando al contratista
un plazo de 12 horas para la subsanacion de la misma.

» La recepcitn conforme no enerva el derecho a reclamo pasterior por
defectos o vicios otultos.

5.3.6, ESPECIFICACIONES TECNICAS Y REQUERIMIENTO MINIMOS:

USUARIOS DESCRIPCIGN DEL ITEM CANTIDAD
x MES
BESAYUNO

COMPLETA 400
. "BLANDA 300
LIQUIDA (AMPLIA Y/O LICUADA) 20

A. COMPLEMENTARIA g

ALMUERZO

paciENTEs | COMPLETA 400
HOSPITALIZADOS |-CLANDA 300
LIGUIDA [AMPLIA Y/G LICUADA) 0

A COMPLEMENTARIA 5

COMIDA

COMPLETA a0
BLANDA 300

LIQUIDA (AMPLIA Y/O LICUADA) 30

A, COMPLEMENTARIA 5
esonAL [ DESAYURO 950
A, [ALMUERZO 550
CERA 850

— Requerimmiento energético de pacientes y personal de
guardia:

> El valar caldrico tota! de las raciones sofidas de pacientes y
personal de guardia sera de <000 hasta 2400 calorias por dia,
con un margen de +/-3% distribuldo de la siguiente forma;:

- Desayunc 209 con un maximo de +/-3% (480 Kcal)
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. Almuerzo 45% con un méximo de +/-3% (1080 Keal)
. Comida o cena 35% con un maximo de +/-3% {840Kca!)

s Efvalor caldrico de Ia cena de personal de guardia serd de 1200
Keal. Con un ma-gen hasta 1800 Keal.

v i valor caldrico de macronutrientes de las dietas solidas
complistas para pacientes y personal de guardla sera:

. E+ergia proveniente de proteinas del 10-15% del valor
calérico total (70% AVE, 30% BVB)

. Energla proveniente de carbohidratas del 55-60% del valor
calbrico total, no mas del 10% de carbohidratos simples.
Energia praveniente de grasas del 25-30% dei valor caldrico
tntal, no mils del 8% de grasas saturadas.

% El contenido de fibra del régimen completa de pacientes y
personal de guardia debe aportar de 25-30 gramos.

s La relacién de micronutrientes para el régimen completa debera
ademas cubrir los requerimientos de acuerdo a normas
Interracionales FAC/OMS.

3 Lacomposicién de nutrientes en fos regimenes dieto terapéuticos

serd;

VALOR e DELVCT GRASAS

% DELVCT %% DEL VT {NO MAS DE 8% DE
REGIMEN DIETETICO C‘.l‘g‘.“f PROTEINAS | CARBOHIDRATOS GRASAS
SATURADAS)
Compieta, Blands, 5
Hiposédico, Hipo L 10%-15% 55%-60% 269-30%
| algrgica
am?ﬂ:u" 12“&:;13‘” I5% 50% - 55% 0%-35%
Hiperprotelco Hgua 2ene % 5% 60% 209 - 5%
Hipograsa zznomfm 10% - 15% 0% = 65% 20% - 35%
Alimentacién 7 % -10%
; - 330

complementaria (1, b, Ble o {70%AVE - B3% - 6% 25% - 38%
I Ay HIE) . 30% BVB) {
Liquida Amplia ¥ 800 -1000 | T
Liguida ida Kcal, o i | La |

Consideracién de la prestacion del servicio:

» La tolerancia oral o liquidas restringldas deben suministrarse en
vasos clescartables biodegradables o bolos de acero inoxidable;
asimismo no tendrd ningtin costo para el Hospital.

» Se proveerd de panetela aquellos padentes que lo requieran
solicitatlo por la Nutricionista del Hospital. No representara costo
adicional al Hospital,

> Se dotira 2 litros diarios de infusin a todas las racicnes sglidas en
el hora“io de maftana (10 am), tarde (3pm).

o La variacion de las dietas serd establecida por el Area de Nutricion
del Houplal.

s El valor calérico total de las dietas dependera de fa prescripcién
médice - dietética para cada paciente.

e
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» Pars las dietas hiverproteica debe co,siderarse 03 adicionales
distribuidns en tres comidas principales con alimentos a base de
teche fortficada en nierro o yogurt descremado o postres a base de
leche {voumen de 250 cc} o 2 claras de huevo 0 hueve duro, los
que serdn distribuidos en horarios de las 10 a.m., 3 p.m. Y 7pm.o
9 pm. Sera considerado dentro de la dieta Hiperproteica tal como
indigue e nutricionista del hospital.

%  Para los ragimenes hipogliicidos o hipercaliricos deben considerarse

02 6 03 adicionales con leche o yogurt descremado (volumen de 250

cc) o frula entera o fruta picade; de acuerdo a la Indicacion dada

por el nutricionista del Hospital. No representara costo adicional al

Hospital

1a dieta licuacia cubrira con las necesidades calricas-proteicas de

los pacientes y recibirdn de acuerdo a su patologia, tendrd 03

adicionaks que no implicard costo alguno para el Hospital de

acuerdo «-on 12 indicacion del Nutricionista de! Hospital.

+ La dieta para lactantes y nifios (6 a 60 meses) se describe en el
cuadro respectivo fraccionada en 5 tomas, con distribucién
porcentual acorde 2 su edad, dieta segun patologia y su refuerzo
proteico-caidrico serd en 03 tomas, a base de leche fortificada en
hierro o yoguit descremado o postres a base de leche o fruta (en
horarios de las 10:00 a.m., 3:00 p.m, ¥ 7:00 p.m).

%

5.3.8. Esquema dictético:

= Dieta completa del personal de guardia:

DESAYUNO ALMUERZO CENA

Jugos de frutas / cereal Entrada y/o Sopa Plato de fondo

cocido can leche. Piato de fondo + Entrada yfo Sopa

Sindwich mejorado ¢ ensalada fresca o cocida | Fruta y/o postre

plato caliente Fruta yfo postre Refresco de fruta o
Refresco de fruta 500 oc | Infusion 500 cc

DESAYUNO

Jugos de frutas 250 cc y cerealés cocidos con leche 250 -
300 segin preparacion.

- S&ndwich mejorado (02 unidades)

- plato caliente (01 porelén).

ALMUERZO

Entrada 250 cc o sopa 250 - 300 segiin preparacién.
Plato de fondo (01 6 02 opcones) + ensalada (cruda o
coclda)

- Fruta al ratoral o postre {02 veces por semana postre
elaborado y 05 veces por semana fruta)

- Refresgo de frutas 500 c.c. a libre demanda

\
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flate de fondo (01 opcidn)

. FHefresca de fruta o Infusion 500 cc a libre demanda

- Fryta al natural o Postre (02 veces por semana postre
edaborado y 05 veces por semana fruta)

NOTA: El régimen dh2 alimentacion del Personal de Guardia debe ser
diferente @ la dieta completa de los pacientes en todos sus
compone ntes. Se debe considerar que la dieta Hipoglitcida debe ser
diferente a las demds dietas.

- los slimentos proporcionados al personal de guardia
deberan conservar la Temperatura adecuada a la hora de
ser servidos.

- [n caso se 1aga uso de microondas este serd exclusivo en
¢l 4raa de comedor para el persenal de guardia.

= Dieta cumpleta e hiperprotelca (pacientes):

DESAVLING ALMUERZD CENA
Lactea o yogurt Ertrach yfo Sopa 50pa
Cereat con fruta 250¢C Fato ¢ie fondo Plata de fendo
Frits emers o Juge 250 0 Fruta vfo postre Fruta yfa postre
Sdndwich mejorado Refresco de fruta 500 et Refresco de fruta o Infusdn SO0
Sdndwich débil
ACICIONALES ADICIONALES ADICIONALES
Dieta Hipepeoteica: Licte, Dieta Hiperproteica: LACLRG, Digta Hiperpratelca: Licteo,
yogurt (250 cc), 02 claras de yogint (250 cc), 02 daras yoguet {250 £c), 02 daras
fuavo 0 pieparackngs a tase e | ce huevo o preparaciones a base de husvo ¢ preparaciones a base
leche e leche de feche
= Dieta bianda, hipoalérgica, Hipasidico, hipograsa y liquida:
Desayunos:
LR Blanda sin slands | Hinoglicide ; - - Liquida Liquida
Severa reskioo mechnica v d L ingid Ampila
Leche Leche sin Leche Leche Leche Leche Lecha Mazamormra
250¢cc factosa & Soya | 250cc Desgremadl Descremada Desremeda Descremada o itk
evaporada &/ azlcar 250¢c 250k destactosedn 250cL
{gilucién al %} 250 oo 250
250cr
Cereal Cereal colado Cereal licuado | Cereal s/ Cereal Cereal Mazamorra Cereal sin
250cc 250¢cc 250cc arucar 250:c 250cc 250cc 250cc colar
Sandwich 02 Tostadas 02 tostada 01 Pan 1 Pan sir sal 01 Pan 01ipan o yema Infusién Infusidn
¥ ¢/eomponente Integral /queso s, sal, C/polio, Mejorads (poilo, | 200cc 25008
0 Tostada O proteicn. 02 cleras c/componente | tortilla, et Q2claras, quesa descrema
Pan de yema ralladas 0 40 prateico. pavita cosido, da, pavita
{segim el Mazamoma gF de puré de Pan s st uesc cidal.
<ase} AW polia Par Integrf ¢/mantequalia 5.0 | descrema do
débal: paltz, &l, paita, 01 tstada of Pan $0i0 O
Sdndwich acwituna, mermelads de mermetada de | tostada sola
débil o ] difs
Testada o sahores cosera sabores, miel Jugo 250 ec b
fruta picada (no
ciricos)
|
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Almuerzos y comidas:
Blanda/ Blanda Hipoglicida ¢ G =
Blanda "’l"ﬁl’n"“ mecinica | Hipocaldvica “mi“zf'““ ! | W Hipoatérgh Uguida ﬁ';‘::
Severa severa el
Sopajrema Sopa Sopa licuada % racén Sopa 0 | Sopas/salo Sapa Sopa Caido colade Sopa de polio
1 racidn crema crema s/sal 200cc 250 oo
| verduras
Guso Ssltado de Guiso Guiso Guisa S/ Mazamorra
Yecduas © pescado s/ res 250c¢
ensaladas
cocklas  ©
frescas o Purd de
Vertduras
(blanda)
Cereal Cereal Cereal % racdn Cereal Cersal s/s3l Cereal Cereal Gelatina
licuado 250 ¢
Came / Came Presa licuada | Carne/ Molido Carne/ Mclido | Carne €ame guiso $in Infusidn Infusion
Mgido sancochada) [sancochada) condimantos 200cc 2500
Molido
| Puré (blanda Puré sin Puré de Ensaiada (solo Enszlada Ensalada Verduras cocldas
| severa) leche verduras dietas (cozda)/ “uré | coddao
compietas) de verdura verduras
‘ salteadas o
soufle de
vedrduras
Postre: Mazamaorra Mazamorr @ Fruta picada Frita cocida Fruta picada Fruta no
MazZaMoTa [Fruta prd cocida (no citricos
Blanda sancochada mAzANONT {mandarina,
severa: puré s/aziicar {blanda) a}y naranja)
de fruta
cocida
Refreseq/ Infusén Infusion Refresco Refresco/ Refresco/ Refresco/
Infusidn 250 ¢¢ 250 ¢ s/azicar Infusién Infusidn nfiusidn
250 cc 250 cc 250 cc 250 cc 250 cc
— Alimentacion cornplementaria 1, X1 y IIL:
Alimentscidn ‘Al piEaciin Complemantark A 3
Racion Complementariz da 9 a 11 masas {II) Nifios “?"';;‘udé"
de 6 a 8 mieses (X) -onsisizncia Triturado (TELA) 25 meses » mis
Consistencla Aplasiado de 12 a 24 mesey
Lereal 10cc Ceragl 150cc Careal 200cc Cerezl 2000
Calovias Y06 Forvla matemizacs cortinuacién | Formula matemizads Leche entera evaparada
Yema/Higado /polic (40g) {dFucion al 14%) 130cc crecimientn dilucidn sl (dilucidn af %) 200cc
Cereal/Tubérculos Pan yema (I unklar) o/Mantequiia | 14%)200cC Sangwich
DESAYURO [Hortakzas 0 pakia Sandwich Mejorado (£ Mejorado (1 unidad)
+ 1 cdta. Acelte vegetal Cakor a5 300 unidad) Sandwich débil {1 unidad)
Formyla matemnizada Calorias 350 Calorias 500
| continuacidn (dilucion al 14%b)
| 100cc Consistencia
| Calorias 200
[ Mazamarra ¢/formula Mazamorra & formula maternizada | Formula matemizado Mazamorra con refuerzo
matemirada continuacks, & contiuacidn o Forriula crecimignta proteico o lache o postre 2
| ADICIONALES Formuls matemizada matenizada continaddn (déucidn | {dikuabn al 14%) base de lache
| condinuacidn {dHucldn a1 14%) al 14%) Mazamona con formula 200
| 150 cc 150 (c 200cc
{ Papilla con: Papila con: Cereal Sopa 120cc
Cereal/tubérculos/hortaitzas Cereul/tubérculos/t ortalizas Guiso y/o Guarnicidn Cereal
Yema/higado/polio (40 gr} Yemiy/higadeypelio (500 gr) Producto de origen Guis /o
+ 1cdta. Acelte vegetal + 1oita. Acelte vegetal Animal (60 gr alimento Guernicion
ALMUERZD Mazamora de fruta Mazamors de fruti proteico 6 pierna de Producto de Ongen Arumal
Calorias 300 Cilovias 350 palio) (perna & BO gr alimenta
Mazamorra frda proteico)
Calorias 500 Mazamarra fruta
Calorias 700
Mazameaera Mazimarra ¢/ Formula maternizado Mazamaia tan refuerze
c/formula formsda crecimierto pridescs o leche o postre 4
matermizada maternizada {AHudidn 3l 19% 0 base de leche 200 cc .
rtinuackdn 6 continuacidn mazamorma con formula \ \
Forrmuila 6 Formula 20 \ |
Matemizada mate mizada )
ADICIONALES Coninuacidn (cilucién al 14%) | Cont nuacidn (dHuibn al 14%) /
150 e 150 =« J
| K,
| -
| =
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Papiia con: Cereat/Tubérovios Pa?:f can: Cereal Sopa 120cc
FHortalizas. Cerel YTubérevios/Hortalkias Guiso y/o Guamiciin Cereal
Yema/Higado fpoilo (400) Yeqm Higade/Polla/ Carne Producto de Ovigen Guisa y/o Guarnicion
| cena + 1 cdta. Aceite vegatal malic a/Pescaca {50¢) animal (pierna de pokic & | Producto de
| | Mazamorra de fruta + 1 tdta. Aceitz veg 218l 60 gr ahmer © proteie) Origen Arinal (pieena 8 BO
Caiorlas 300 Mzzzmorrd de frsta Mazamoma fruta gr alimento proteico)
Cakorlas 350 Calorias 509 Mazamorra fruta
Caiorias 700
Formula matemizada Forn ula malemizad Formula maternizada Mazamoma £on refuerzo
ADICIONALES continuacién contnuacion crecimiento & mazamorra | proteico o keche ¢ postre a
\ (diucion 3 14%) (dluzén al 14%) con formula base de leche 200¢C
| 150 cc 150 250cc

— ~ TR — L
LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA T, 11, 111 DEBEN TERER LA DENSIDAD ENERGETICA MAYOR DE 1 DE ACUERDO A LOS REQUERIMIENTOS DEL |
NIFO DADO FOR FAQ/OMS

Se proporcionara Crereal Infantil Fortificade ya sea en la alimentacion
complertentaria 1, 11, I agueflos nifios que requieran un
comypleriento nutridional indicado por la nutricionista la frecuencia,
horario y volurmen.

Este réyimen serd distribuido en 5 ¢ 6 horarios al dia (3 comidas
principzles y 3 adiclonales).

El puré de Papa amarllia, yuca camote, ofluco, etc serd prensado.
No se aceplardn papiilas ni purés " ICUADOS* todo deberd
ser apiastado con tenedor.

Las pagillas deben ser de diferentes tipos de verduras u hortalizas a
diafio dandp las caracteristicas fisicas: sabaor agradable, olor
agradahle, temperatura tibla, consistencia semisdlida o sdlida, color
variade (como pLré de zanahoria, espinaca, etc.) Tanto en e
momer to del almuerzo y comida.

Agregar la cucharadits de aceite a la papilla minutos antes de la
distribucién en su misma charola,

Las fSrmulas jacteas seran solictadas para allmentacion
complementaria T, H y Il en volumen de 150 cc a 200 cc. segin
indicacion del médico yfo nutricionista del Hospital, las cuales no
generaran oosio adicional al hospital.

£n cas) se regulera farmulas lacteas para nifios en edad d= 01 a 05
afios s2ran solicitadas segun indicacién del médico yfo nutriclonista
de! Hospita!, las cuales no generaran costo adicional al hospital.

% E1 la alimentacion complementaria, no estd permitido el
sorvide de copas, caldos o infusitnes salve indicacién del
Padiatra o nutridonlsta del hospital.

& Todos los pesos de los productos carnicos son estimades como
paso codido.

4 Para la dieta de nifios de 25 meses a mas se ofertara en aves,
s3lo piernas de pollo.

& Los adicionaes de la alimentadién complementaria I, 11, III
cardn en los horarios 10 a.m., 3pm, 7p.m. que no representara
costo adicional al hospital.

NOTA:

& las dietas Hipoglicida o Wipocaldricas se uiflizara como
reemplazo cel az(car al edulcorante matural (en caso sea
requerido por el nutriclonista del hospital).

% Los jugos er general se ofertaran a temperaturas adecuadas,
+ deben ser varlades de acuerdo a la estacion.

32J
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& La frecuencla ce preparaciones con carne picada sera 02 veces
al mes; 01 vez en el almuerzo ¥ 01 vez en la comida de
pacentes.

# Caca dieta de paciente debe salir def area de Nutricidn con su
indicador espeificando: Apeliidos, N° de cama, abreviatura de
la dicta correspandiente. Utilizando el Reporte de Dietas
oblgatorlo para cada paciente.

4 La dieta completa para pacientes no debe ser igual al de la dieta
bla wda.

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

RACIONES DIETOTERAPEUTICAS

< Comprenden las regimenes: Blando, Hipoglicida, Hiposddico,
Hipograso,  Hipoalérgica, Hipe-protéico,  Alimentacién
complementaria, etc. los insumos para las preparaciones
ad cionales, er cualquiera de estos regimenes estardn incluidos
en el costo de la racion diaria porque forma parie de fa
prescripclén d etética, Igualmente, esto regira para los 2 litros
de Infusion {boldo, anis, manzanilla, etc.) distribuidos a cada
uno de los pacientes, en dos horarios mafiana {10 am), tarde
(3om)

& las ragones solidas y liquidas solicitadas para el desayuno,
alinuerzo y cena de pacientes de Emergencia (Pedidtrica,
Aculto), UCE, Culdado Criticos, Aislados, cédige Blancos ¥ los
ingresos  difeentes a los solicitados  previamente; seran
distribuldas en envases con fapa, y con sus respeclivos vasos
y vublerto descartables biedegradables.

% No se aceptarin la entrega descartable en aquellos pacientes
que el nutricicnista del Hospital no haya Indicado,

RACIONES ENTERALES/SUPLEMENTOS.

&  Lus racones saran elaboradas y distrbuidas previa acuerdo ¢on
el nutricionista del Hospital, considerando el nimero de tomas
y volumen total de formula; la dilucion y el horario de
distribucidn.

& bLns Formulas a utilizar serdn entregados por la empresa:
Formuias Polinéricas y Formulas Especlalizadas por patologia
{Diabekes, Insuficiencia Renal, Insuficiencia Respiratoria,
Cirrosls Hepética yfo trastornos Hepaticos, etc); Formulas
Eementales Poliméricas y Monoméricas, Médulos Caldricos v
Nodulos Protedcos.

& L2 contabilidad de la cantidad de Formula Polimérica ¥

Especializada consumida se realizard de acuerdo al volumen de

formula {un litro) y concentracién de formula (20% a 23%)

utilizadia. Asi mismo la cantidad de Médulos proteico y caldricos

consumida serd de acuerdo a fa cantidad de polvo {gramos}

Ltilizado; segrin indicaciones de! nutricionista de! Haspital.

£ | monto a pagar por el consumo de 13 formula Enteral serd por

volumen de un firo ¥ I congentracion de férmula, dicho monto

<era diferenciado por €l tipo de formula a utilizar, & cual sera
determinado por la Unidad de Logistica de la OGESS HUALLAGA

CENTRAL — UE 402 previo estudio de mercado.

Fl monto a pegar por e} consumo de Modulo Proteica y Caldrico

uerd por volumen de gramos, dicho monto sera diferenciado
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por o tipg de furnula a utilizar, cual serd determinado por la
Unicad de Logistica previo estudio de mercado.

& Las férmulas serdn distribuidas en recipientes esterllizadas, de
acuerdo &l horario establecido por 2 Mutricionista dal Hospital.

Concentracién de Formula l

Yolumen de formula
Tipo da formula {en polvo
po para contabilidad AT18% N 3%
Formula Polimérica 100G ml 180 230gr
Formula Especializada segin 100C ml 180g 2300
patolcgia
z Concentracion de Formula
Tipo de formula v‘;t'mg:;:;m‘fa (en polve}
! {medida nutriente
Modulo Proteicn 1000 yr Tagr 6.4 - 10 grde
proteinas
Modulo Caldrico 1000 g 12 qr 45 calorias

— Frecue-icia del entremés del desayuno:

sindwich mejorado*

ENTREMES FRECUENCIA
1 umidad de huevs (fortilla ¥ uro) 2 vez por semana
50g pallo 1 vez pov semana
5(g pavita 1 vez por semana
60g Asado 1 vez por guincend
50g lomito de came 1 vez por semana
50g lomito de palla 1 vez por semana
50g filete de atdr 1 vez por quincena
50g hunburguess 1 vez por quincena
Lames y (uesos procesatos
(chorizos, vellerws, sakchicha, quesos 1 vez por quincena
fundidos, hat doy, etc. 50ar,
-Tortilla de verdLias 1 vez par quincena
-70g chicharmdn de cerdo c/zarza, efc. 1 vez por quincena

Nota: Los pesos indicados para los productos carnicos son en codido, no en crudo,
Sandvsich Débil *

ENTREMES FRECUENCEA
Mantequila 1 vaz por semana
Mermelat 2 1 vez por semana
04 aceitu1as negras 2 veces por Semana
yfo verdes
Manjar 1 vez por semana
Paita 40g 2 veces por semana
50q. que o frasco

Nota; Se p Jede adapiar a otras dietas.

Notp Imppriante:

& En el iosaro del almuerzo y cena del personal de guardia se

\ proporgionard refresca y/o infusitn, a libre demanda las veces que
sea necesario y lo requiera el personal de guardia.

& Se presentara 02 opciones en &l plato de fando det almuerzo para el

é«x personil de guarcia; la segunda opdidn a ofertar sera racion entera.
2ho
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Ei almuerzo de personat de guardia se aceptaran 03 picados carnicos
al mes ejamplo: lomo saltado, picante de carne, aji de polto,
mondonguito, ete. (utilizande el gramaje indicado); previa evaluacion
de minuta 2 ment para el personal de guardia revisado ¥ aprobado
por el nutricionista deel hospital.

£n la cena del personal el platc de fondo serd racién 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, El conceslonario sera
penalizado en caso no se cumpla con dicha Indicacion.

Los refresuos y pocires serdn de fuente patyral ¥ no de schres
{procesadcs).

Cada quin¢ena se ofertara una Sopa Fuerte en {a cena, ejemplo: Caldo
de Gallina. Para lo cual &l contratista debera contar con platos hondos
especiales para el caido de Gallina como plato fuerte.

Los postres serdn de buena consistencla: arroz con leche, leche
asada, crema volteada, mazamorra de cafabaza, tartaletas, helado,
torta helac a, arvoz zambito, compotas, mazamorTas, etc. 2 vieges por
semana.

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

En ocasiones especiales como! Semana Santa, Dia de la Madre, Dia
del Padre, Dia de I3 Medicna, Dia del Nutricionistas, Navidad,
Aniversarin Patrio, del hospital de Beflavista etc, Las dietas completas
serdn mujorades elaborando preparaciones especiales como:
Chicharrén, Pachamanca, Pavo, Parrillada, etc. sin que elle implique
mayor costo del mend para &f Hospital

Se ofertari una vez al mes una sola opcidn tipo bufet con una presa
entera de cérnioo v ‘Tes guarniclones diferentes.

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

Para la Dieta Compieta del Personal de Guardia la frecuencia de frutas
en el horario de aimuerzo, comida y cena; debe ser 5 veces por
semana frutas entera y 2 postres por sernana.

El Contrat sta en ef almuerzo del Personal de Guardia dara 3 entradas
diferentes y 4 sopas. diferentes, durante la semana, una porcada dia
de | semana (temporada de invierna) y 6 entradas frias diferentes y
01 sopa o crema, durante ia semana, una por cada dia de la semana
{temporacla de veranc).

Todas las bebidas frias serdin preparadas con agua hervida frfa nunca
con agua cruda.

El Contraiista mantendra 01 bidén de agua fresca en el comedor,
siendo en el verano de cambio diario y en iavierno para utilidad de 02
dias mdximo,

= LOS INSUMOS PARA LAS PREPARACIONES DE LAS

RACTONES ALIMENTARIAS DEBEN TENER LAS SIGUIENTES
CARACTERISTICAS EN BASE A LAS NORMAS EMITIDAS EN
DECRET0 SUPREMO N° 007-98-SA:

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD HUALLAGA CENTRAL
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! V.SCERAS f PESCADC LECHF [ AVES (POLLO, |
i |  GALLINA PAVO) |
Frescos y/a Frescos y/u Leche entera Frescos y/o congelados, |
congelados, dé congelados, de evaporada o fresca | de primera calidad dase
primera calidad. primera calidad. primesa caidad, pasteurizada, aptes | "A' aplos para el consumo
para & consumgs humana.
humang \
FRUTA | VERDURA MENESTRAS FIDEOS GRASAS
Frescos y/o en | Frescos yfoen De prmera calidad. De trigo primera De origen 100% vegetal, |
conservacion de consenvacion oe calidad para el primera calidad aptos para
primera catidat. primera calidad. consumo humana. £l censumo Tumana. |
L | | |
nNe PRODUCTO PESO 1IETO ESPECIFICACIONES TECNICAS FRECUENCTA
01 Fresca, Pulpa de primel r:rrtl:s'l_::lad
nadonal. Apariencia Mal a, sin
g::?:a;?:ld;s 1803 grasa $in nervio, carente de punios
Came de res - hemorrégicos. Superficie briliante al | & veces por semena
Sopas 509 tactn, Con certificado de calidad del
Lomotpan) 50g camial de procedencia o fa
autorizaciGn SENASA
02 Fresco Sin grasa, con hueso, sin
golpes, ni moretones. Can
Polio certificado de calidad.
2200 15 yeces por
Sopa 50g Peso polio minime sfmenudencia semana
1.80 kg a 2.00 kg {08 presas)
Ajf de gallina 150 =
Cade de Galling {plato fuerte minimo
s/menudencla £.80 kg & 2.00 kg {08 ! & veces al mes
Gallina presas) épaca inviemo
200-2259
g
03 Pescado Sopa li0g Blanco z pscadosd dgn un alto
Pescarlo entero contenido de grasos
220gr polinsaturada, Fresco con \veces par: emang
certificacion sanitaria del Terminal
04 Anchaveta o pota Hamburguesa 80¢r Fresco ¢ congelado, con oiof
Hok dog 30gr carackeristico 2 mar. Procedencia det | I vez por mes.
Enbraga IPT con su registro sanitario.
05 Conserva de pescado | Sandwich 409 Riete o lomito de marca, regisoo Sagun programadén
Entratas 40g sanitarie sin abollaguras, Registra
sanitanio.
16 Pieza entera congelada, impio, color
0 y olor carackenistico.
Higado de res 1509 Todo productn importado deba ser 4 veres al mes
autorizado por SENASA.
o7 . Cangelado. Todo
Mondongo Guisos 16000 importado debe ser autorizado por | 4 veces al mes
Sopas 40g SENASA
08 Adobos 180g Porcino nacional. Fresca impia sin
e (hEhm Chichzrsn 2005 pelcjo, de acuerdo 2 la preparacidn. f ;:t’am;g‘g‘a
Chideta 200gr C;:‘ arﬁgistm sanitario emiddo por el persanal de guardia)
[i] 60g Arroz chaufa Seglin programacitn
Hueve %gg Pastel Libre de Impurezas, fresco. Rosado,
T orﬂsllopa 155‘59 limpio y cascara entera.
D Rellena
60 - 709 3 por semana
Sopas 204 Grano entero, primera calidad. sin {personal guardia ¥
Ensaladas 40g imyirezas. completa de
pacientes)
125¢c bebida 9 Ver Cyadm de
Puré -« ajiaco 30 mt ﬁﬁms?;ﬂham. fecha de | Frecuencla de
Postr=: 40 mi, . preparadiones.
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Descremada, Mazamaoitas 40 ml Vigenke Minimo 2 meses. Fortificada | Descremada seglin
deslactosada Sopa. saksa 25 mi con HIERRO. tipo de dieta,
Dilucién 1:1
12 Presentacdtn en frasco de 1 litro, En estacifn de
Yogurt 250¢cc Registro sanitario DIGESA, fecha de | verano {persanal
vencimients vigente. guardia)
13 Sopa 20g e
Queso fresco Sandwich50q zﬂm&g?;:;ﬁ?;g:eﬂt:do 2 px semana
pasteurizada éf:issiagg vendimiento. {desayuno)
14 if0g
Sopas 20g Grano entero, lustrosn, jibre de
Arraz Aguadito 30 impureza, dase superior, Registre Diario
Postre 25g sanitario,
Arroz c/polla 150g
15 Desayuno Haojuelas enteras de color
Soparlsg caracteristico, lilre de impurezas, .
gueaa begtre 759 Envasado con registio sanitaria, biaro
| fecha vencimiento.
16 Sopas ¢/verduras Corteza de color caracteristico, sin
Fideas 2(g impurezas, de buena calidad, De acuerdo a k3
Sopa sokr 309 Envasada con registro sanitato, programacidn
| Tallarines 125g fecha vencimiento.
| 17 Harina de trigo Arrebozados 129 La harina puede ser blanca o de un
Torreja, pastel 200 color erema suave. Olor normal de la
| Mazamorra, sopa crama 250 harina ligero y agradabie. Libre de
! S:anado 6g Impurezas. Su gusto liene qUe SEra | n, o ardn oo
pa reena 10g cola fresca, nada
| Espesar, compots, braster 4g No debe presentar una coloracian progra
| ligeramente azulada es normal y
| advierte sobre & Inido de una
| alteracién.
|18 Sopa 309 Grano entero, lustroso, fibre de De acuerdo a fo
i Mote pelado ghfmpu 209 impureza. Registro sanitario. programado
[ uisos 60
| 19 Maicena g:sp;z 11259 Envasado con registre sandtaric, De acuerdo a lo
| | Compota 5g fecha de versimiento. programada
| 20 Polenta Sopas 20g Envasado ton registro sanitario, De acverdo a lo
| Guiso 609 fecha de vendmiento. programado
21 Sopas '0g
Quinua Chupes y postres 219 Grano entero, lustroso, libre de De acuerdo alo
Guisos cfarroz 259 impureza. Registro sanitang. programado
Guisos s/arroz 60g
22 30-60g Corteza de color caramelo claro,
Aj de gallina 30g consistencia quebradiza, miga De dos I
Fan francés e Integral | Croquetss, ocopa 93 blanda, eléstica, tipo esponjoso, olor veces ala
Salsa demani 3g caracteristico, sin bromuro de L
| potasio.
123 Corteza de color caramelo claro, |
| consistencia suave, miga blanda, |
Pan de yema 3540y elastica, tipo esponjoso, oior De :iu:aveces Bl
caracteristico, sin bromuro de L |
Si0. |
24 Tostadas 2 unidades por racion De primera calidad, envasadas, con

registro sanitario, fecha de
vencimiento, paquetes de 06 a 12
unidades.

De tres veces a la
SEMmana

Sopa crema;aji galina/esiofado/

guarnicién 1509
Ensalada mixia 554
Causa/ papa relleny 200g Buen estado de madurez, sin ataque
Saltado t50g de Insecto, sin pardsitos en la parte | 05, 2uerde 3o
Ajiacsacro 155g interna y externa, prog
Cazueia/aguadito
35g
Puré/frito 200g
Carapuicra ¢/arroz Seca, de papa amarilla. Bolsas de
| 60g polietileno y /o papel, e ac::"ad;oa lo
l Carapulcra sin arrez 809 bl

henméticariznte cerradas.

b -
o WL )
T

N
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Caligad ce primera, color amarillo
cnstaling, unforme, granulado, Libre
de impurezas.
stro Sanitario vigente,
27 Guise cfarroz 135G Buen estado de madurez, sin ataque De acuerto @ 1o
Camote Guiso sfarmoz 2009 de insecto, sin parasitos en la parte mado
Ducecomote 130 | intemay externa. CEbE
28 Cluco Chupe 80g Buen estado de madurez, sin ataque | De acuerdo ajo
Guiso/afiaco 2009 de insecto, sin pardsits en la parte | programady
interna y externa.
29 Sopa .10g Buen estado de mad_rez, Sin atague
Guarnicién s/arraz de insectp, sin parasitos en [a parte
Yuca 200g interna y externa e acn}::{:;;a e
Guarnidén ¢farroz prog
1009
30 Fécula de papa. Envase de
poliedl;.réo, hr?rméﬁcammte cerrade
Compotasbroster Caligad de primera, polvo uniforme
Harina chufio 3g I sin grumos, libre de aserpos De am;r::na L
Mazamorma 179 extraios e impurezas, progra
Registro Sanitario vigente
Vencimigntn minimo cuatro meses.
3 Segun Tabia de Dsificaddn de Diario en diversas
Alimentos {INS - MINSA) Buen estado de primera calidad. preparadones (dieta
Verduras y Hortalizas 100gr (ensalada frasca y cocda) Caracteristicas onganolépticas sui completa, blanda,
20gr (sopas ¥ guisis} géneris. alimentadén
persongl de guardia)
32 Aceituna Pan 5 acettunas bctife Buen estado, color caracteristico N0 | no o0 ocdn 5 1o
5 : .
Escabeche 10G debe t;asl.:;er presercia de sustancas programado
EX] Fresd Postre 200g Presentar Madurez, No Goipeada,
Juge 2009 Sin ataques de Insedto, No o amd: 8lo
pressntar Estado de Fermentacian, | PrOSTamect
34 Deshigratado. A grard en bolsas de
papel. Calidad de primera, olor, color
Guind Mazanwima morada 89 y sabores caracteristicos, aspecto De acuerdo a lo
Campota 60g twillante, Ibre de impurezas v programadb
CUErPOS extranos.
Registre Sanitario Vigente,
35 Deshidratadn. A granal en bolsas de
papel. Calidad de primera, olor, color
¥ sabor caracteristicos, aspecto
Higas secos Postre 50d brillante, libre de impurezas y
cuerpos extrafios. De acuerdo 2
Registrp Sanitaric Vigente. programagdo
36 Deshidratado. A granel en holsas de
papel. Calidad de primera, olor, color
Melocotdn seco - y sabares caracteristicos, aspecto De acuerds a lo
huesifio Mazamorra moraca 149 Drillante, libre de impurezas y programado |
cuerpos extrafios. [
| Registro Sanitario Vigente. _ =
|37 Pasa Arroz con leche y mazamorras 59 Deshidratado. A granel en bolsas de ]
| papel. |
| Calidad de primera, olor, color y I
sabar caracteristicos, aspecta b acuerd;oa e ‘t
trillante, libre de impurezas ¥ Progtams
cuerpas extrafios.
Registro Sanitario Vigente.
Refresco 209 Debe presentar un color verde
Ensalada £0g amarillo caracteristico, cascara = aﬁ:::;oa L
brillante y olor caracteristico, progl
150g Prasentar Madurez, No Golpeada,
Sin ataques de Insecto, No Segiln temporada
presentar Estado de Fermentacion.
Consistencia Fime, sanos, Limpios,
180 g axentos de magulladuras, exentas Segiin temporada
de plagas. |
Estar enterps, ser de consistencia
firme, aspecto fresco, sin deterioros, | q
>00g. sanos, estar limpios y exente de | Sequn temporada.
_\ manchas negras, dafios causados
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por ptagas, grado de madurez
satisfactorio, homogeneidad.
45 fefresco 60g Aspecto fresco, sin deterioro, limpios
Posbrs 2009 estar exento de dafo causado por
Manzana Deszy. no feereal plagas, picaduras, presentar grado Sequn temporada.
S0g de madurez satisfactorio,
Homogeneidad.
46 Presentar Macdurez, No Golpeada,
Maracuya Refresco 500 Sln ataques de Insecho, No Segqun temparada.
presentar Estado de Fermentacifn.
47 Membrillo Con cereal 30g Presentar Madurez, No Golpearda,
Computa 500 Sin ataques de Insecto, No Seqin temporada.
presentar Estado de Fermentacion.
48 250 g. Neto Congistanda firme, aspecto fresco,
Jugo {200 g) astar exentos de plagas sstar exento
. Ensalada (50 g} de humedad externa anormal, =
Meién presentar grado de madurez Seg(n temporada.
satisfactorio segin lka naturaleza del
producto.
49 Postre 250g Consistenda firme, sangs, fimplos,
Ensalada {30 g} exentos de magulladuras, exentss .
Naranja 1ugo 4-5 urvdades por vaso voluman | de plages, caloracién tipica de la Segun temporade.
250 ml. Variedad.
50 Intercambiar con las
Pera 160 or m"mm de madurez frutas de acuerde 2
: limpios Ia estacifn.
51 Platano de Seda 170 ¢ Enteras, consistendia firme, sin Segtin programacion
maguliaduras, exento de dafio
causado por plagas, madurez
satisfactoria.
52 Plétano de la 150 g. Enteras, consistencia firme, sin Segun programacion
Isla maguiladuras, exento de dafio
ceusata por plagas, madurez
satisfactoria.
53 Sandia g;ulotg;r Grado de Madurez Satisfactorin, Segin temporada
54 Uva Blanca, Negra 200 . Sanos, Limpios, aspecto fresco, Seg(m temporada.
Bruto exento de plagas
55 Grenadilla 160 o. Exentos de MaguRadurss, exentos
de plagas, grado de madurez Segin temporada.
satisfactorio.
56 150 g. | Exento de plagas, sanos, limpios :
Singa | grados de madwer saﬂsfac‘hg‘rln Segin temporada.
57 150 9. | Estar enteras, consistenda firme,
Tuna aspecto fresco, exenta de espings, Segtin temparada,
exentas de manchas, exenta de
| dafios,
58 Juge (200 g) neto | Consistendia firme, exenta de
Ensalada {50 g) note magulladura, aspecto fresco, estar
Natural (203 g) néto exento de olor y sabor extraiio,
I Papaya presentar grado de nsadurez Segun programadion
satisfactorio, segim la naturaleza def
producto., grado madurez
satisfactorio.
59 Jugo 200 g {Neto} | Aspectt Fresco, sin deteriors
Ensalada 50 g9 Estar exentos de plagas, manchas
Fifia Natural 176g neto pronunciadas, estar exentas de olor, | Segiin programacion
Cereal 52g sabor extrafio, presentar grado de
madurez satisfactorio.
T Aspedio Fresco, sin deterioro Sequn temparada
Estar exentos de plagas, manchas
pronunciadas, estar exentas de olor,
sabor extrafio, presentar grado de
;_madurez satisfactorio.
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o Otros productos que 1o han sico considerados se ajustardn segin la Tabla de
Dosificacion de Alimentos para servicios de alimentacidn colectiva del MINSA
{INS- CENAN).

o 1os productos que vayan a ingresar al hospital deben ser revisados por el
nutricionista del hospital y €' nuiricionista de la empresa.

- Otros Productos no detallados deberdn corresponder a niveles similares de
primera cahdad.

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

o Igualmente se prohibe el us» de alimentos sobrantes o rechazados. El
Conceslonario serd rasporsable civil y penalmente de cualquier dafio que pudiera
ocasionar.

o los alimentos serdn utilizados de acuerdo al tipe de diets, considerando el
ESQUEMA DIETETICO.

- La dosificacién para ensalada de fruta ser con un gramaje de 200gr.

o Los certifcados recueridos y facturas deben estar disponibles en cualquier
mormento para su inspeccion.

o Luggo de recepcinnadz la materfa prima, se almacenaran segin las
caracteristicas de- cada insumo. Todo movimiento se registrard en una tarjeta
visible de mamera obligatoria (kdrdex manual o automdtico) y cumplitd el
principio cle PEPS (lo primero que ingresa es lo primero en salir).

¢ Los productos denlro de la cariara de refrigeracidn deben estar ordenados y
rotulados con fech: de ingreso {no abarrotados) para permitir la correcta
distribucién del frio.

o La materla prima ce origen animal {(carnes, aves, huevos, pescado, tacteos
embutidos etc.) se almacenaran a menos de 5° centigrados,

o Las carnes congeladas que nc se utilicen de inmediato, se conservaran en
camaras ae congelacién a temperaturas igual o inferior a -18°C.

= Programaclon de las raciones alimenticias:
Se entragaré al Nulriclonista del Hospital al régimen de allmentacion
Mensusd con la firma del nutricionista del Concesionario con 15 dias
de antizipacién para su aprobacion segiin crea conveniente; sin ia
aprobasién de la misma no procederd a la elaboracion de las
raciones.

= Condiciones de la prestacion del servicio:

@) Los horarios del suministro de raciones iniciarian v
ccnclulrd, comao sigue:

Personal del Hospital:

o Desayuro . 07:00 - 9.00 a.m.
o Almuerzy 1 12:15 - 03:00 p.m.
o Cena 1 07:00 - 9:30 p.m.

Paclentes Hospitalizados:

> Desayuno: 06:30 - 7.00 a.m.
> Almuerzo: 12:00 - 12:30 p.m.
5 Cena 06:00 - 06230 p.m.
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SAN MARTIN

« Fraccionaios; 10:00 a.m., 3:00 p.m,, 7:00 p.m. y 9pm

Con una tokerzacia de 10 minutos luego se procederd a
considerar coma incumplimiento poniendo a consideracion como
falt: y asociaric a penalidad. El horario podré ser modificado
previo analisis d2 la parte usuaria y comunicado a la empresa.

= El personal del Hospital presentard el fotocheck y/o DNI
respectivo ¥ firmara la lista de raciones donde figuren sus
nombres que luego servird parz la consolidacién mensual y
el pago respectivo.

»  El contratis=a es responsable de la entrega de las raciones a
los comensales a quignes corresponde previa identificacion.
Silo serd cancelada, aquellas raciones atendidas al
personal.

= Enel caso cle pacientes el suministro de raciones se realizard
previa solicitud del Nutricionista o del personal profesional
{enfermera, obstetra o médico} este dltimo en &l formato:
"Solicitud de Dietas”,

» El Contraticta debe coordinar permanentemente con el érea
de Nutrici‘n y Servicios Generales del Hospital aspectos
necesarios para la adecuada prestacidn del servicio.

b) Almacén: el concesionario implementara e almacén con
exuipos minimos, como baldes de ptastico, armarios forrados
cun material antidxido, tarimas, ekc, indispensables y realizara
1z limpieza y desinfeccion de acuerdo a su croncgrama.

o Elingresc dealimentos al haspital serd exclusivamente por
la puerta N° 02,

o E ingresy de alimentos al hospital serd los horarios de
0#:00am a 11:00 a.m. como minimo 03 veces por semana
(alimentos secos, frescos: frutas, verduras, legumbres,
tubérculos, yogurt, queso, embutidos, etc.), y el ingreso
de cirnicos y visceras ingresaran de lunes a sdbade en
horario d2 08:00 a 11:00 a.m., transporiados en envases
idéneos con hlelo para mantener la temperatura optima
de traslatio.
después de este horario no se podré ingresar alimentos
previa autorizacion del area de nutricion en coordinacion
con la Administracidn def Hospital, caso contraric asumira
las penaldades correspondientes.

5.4 . PLAN DE TRABAJG:

£l Plan Operacional Anual del Servitio contendrd entre ofros 105 siguientes
documentos y orocedimientas. Este plan serd presentado por el concesionarlo.

v Plan de Dietas segin las direcirices que emanen de la unidad de Nutricion y
dietética.
v Manual de organizacion y fuciones.
v Manual de norinas y procacimientos basado en los principios de analisis de
4 peligros y puntiss de control critico.
Manualy programa de buenas précticas de manipulacién de alimentos (BPM),
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que contenga las madidas higiénicas a ser aplicadas en fa cadena o proceso
de efaboracion y distribucién de alimentos destinados a asegurar su calidad
sanitaria e inocuidacl,

v Programa de Higiene y Saneamiento (PHS), que incluya fos procedimientas
de limpieza y desinfecclén de instalaciones, ambientes, equipos, mobiliarios
de cocina, utensilios, superficie de trabajo, entre otros con el propdsito de
minimizar los riesgo; de contiuminacién cruzada hatfa los alimentos.

¥ Programa de capacitacion de manera mensual para el personal del servicio,
deberé contener cranograma y temario.

v Libro de reclamaciones para |25 comensales

Al respecto, de acuerds a la naturaleza del servicio, se podrd requerir Ia

presentacitn de un plan de los planes de trabajo, para lo cual debera delimitarse

€l contenide, condiciones y la oportunidad de su entrega.

5.5. RECURSOS A SER PREVISTOS POR EL PROVEEDOR:

Materiales e insumos 2 utilizar deberdn ser proporcionados por la Empresa para
el trabajo de alimentacion y nutricidn, las cuales seran de distintas clases, como:

UNIFORME DE PERSOMAL DE alimentacidn y nutricién

k) VARONES: i) DAMAS:

Pantalon largo COLOR CLARQ Fantaldn fargo COLOR CLARD
iChaquieta con manga minime /4 de color claro I haqueta con manga minimo 3/4 de color daro

Gorra de tela gruesa pare el cabello y utiizando [Gorra de tela gruesa para ef cabello y utilizando
cofias cofias

Mascarilla Mascarilla
Guantes de nitrilo con refuerzo resistente ¢l corte [Guantes de nitrilo con refuerzo resistente al corte

Botin 0 Calzado de Seguridad, antidestizante, de  [Zapatillas de Goma o Calzado de Seguridad,
|alta resistenda y comodos para ef desplazamientoentideslizante, de afta resistencia y comedos para

diario, Color claro, €| desplazamiento diario.
Guantes de jebe o nitrilo (no se permite
Guantes de jebe de nitrilo o jebe mplementos como anillos, pulseras, aretes,
ir=loj)
Camisa y/fo polo COLOR CLARD Elusa y/o polo COLOR CLARO

Eil supervisor tambien empleara et uniforme de fa Empresa, pudiendo ser
difereiite al del persanal tperativo.

UNIFORME DEL PERSONAL CRUE INGRESARA AL CENTRO DE ACOPIO DE
RESIDUOS SOLIDOS.

Pantaldn large.

Chaqueta 0 camisa.

Gorra gruesa.

Respirador conlra acrosoles sdlidos de alte eficiencia y valvula de
exhaladdn, que “uente con una certificacion internacional,

Guantes de nitrilo, con "efuerzo, resistente al corte.

Botas de PVC, Impermeables, antidesiizantes, resistentes a sustancias
worroslvas, cofor claro, preferentemente blanco v de cafia mediana.
Mandll de PV impermeable.
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Productos e insumos a utilizar:

Deberéan ser proorcionados por le Empresa para el proceso de elaboracién
de alimentos, las cuales serdn de distintas clases, como!

El catdlogo de productos/alimentos utilizados para la empresa requiere la
aceptacidn del Haspital con antelacion al inicio de la prestacion del servicio y
debe satisfacer L35 necesidaries y objetivos del Hospital objeto del concurse.

La codificacion y descripcion de cada una de las partes de las materias primas
a utilizar, aplicailas a cada receta y mend, se ajustara a la descripcion de
calidad y preserraci6n comercial para cada materia prima que sera utilizada
sigufendo fas noimas técnices peruanas a Codex alimentario {en su caso).

£l catdlogo constara de los siguientes apartados (sigulendc la clasificacion
del registro sanitarla de alimentos):

Carnes y darivades carnicos, aves y caza.
i*ascados, crusticeos, moluscos y derivados.
Huevos y derivados.

lLeche y de-ivados.

Grasas conestibles.

Cereales,

Leguminosss.

Tubérculos.

Harinas y cerivados.

Hortalizas, verduras, setas, frutas v derivados.
Edulcorantes naturales y derivados.
Condimentus y especias.

Alimentos estimulantes y derivados.

Platos presarados y/c precocinados, preparados alimenticios balo
férmula especifica y pa-a regimenes especiales.
Aguas de bebida y hielo,

Helados.

Bebidas no alcohdlicas.

Aditivos, aromas y coaclyuvantes tecnolbgicos.

o003 000C00000C0

cocoo

Los insumys o produitos deben ser usados en cantidaa de acuerdo a la necesidad
del servicio, asi come |z implementacion de insumos para el buen funciocnamiento
del servicio en la cual esto sea Informado en {2 estructura de costos de manera
mensual adiuntado en el informe.

5.6 RECURSOS Y FACILIDADES A SER PROVISTAS POR LA ENTIDAD:

= El Hospital para la prestacion del servicio asignara af contratista en cesién de
uso y bajo inventirio, la plania fisica (instalaciones), equipos, mobiliario y
facllidades para la prestacion def sarvicio.
=> El Hospital entrega-a al concesionario del servicio fos Equipos y Materiales, los
/ mismos que serdn considerados en las bases como alguiler de la
- infraestructura ) equipaniiento, incluyendo el uso de consumos de
servicios bisicos como eneig/a, agua, internel. enire oiros, asi como
depreclacion de Jo menclonade en un costo del 10.00% mensval def
valor da iz facturacidn con /3 finalidad de que cubra ademis el costo
de mantenimiento, pago de serviclos bdsicos y depredacion de
. équipos, entre atros. l» cual serd descontade de I3 facturacidn
“mensus’ que reatice Ia enpresa.
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—» A la firma del contato con ka empresa selecoonada se realizaré el inventario y
entrega mediante icta de los ambientes y equipos 2 utilizar durante el servicio,

= Ademds del equiramiento quz forma parte de los bienes de capital de la
instituclén que van hacer usados en las actividades del servicio por el
conceslonario se considerara un porcentaje de descuento en el contrato.

CONSULTORIOS CANTEDAD BIENES Y EQUIPOS
VESTUARIO PERSONAL - ::;:,u;n;: :;eét:rémlca vitrificada, AF, de 20” x 187, control de
VESTUARIO PERSONAL 3 Inodoro de ceramica vitrificada con vélvula fuxdmetro
VESTUARIO PERSONAL 3 Salida de ducha de agua fria
VESTUARIC PERSONAL 3 Sumicierc de bronge cromado para ducha
VESTUARIO PERSONAL 3 Espejs adosado marco metdlico de 40 x 60 cms.
VESTUARIQ PERSONAL 2 Jabonera cromada con dispensader para jabén liquido
VESTUARIO PERSONAL 3 Jabonera de loza para ducha
VESTUARIQ FERSONAL 3 Paorta rollo de papel higlénico de inza
VESTUARIO PERSONAL + Papelera de pléstico con tapa y ventana batible
VESTUARIO PERSONAL 3 Banco de madera para desviste.
VESTUARIO PERSONAL 3 Percha metdlica de pared con 4 ganchos.
DEPOSITO DE RESIDUOS 3 Gilind-o de pidstico con tapa de vaivén 140 Its,
DESPENSA 3 gtao;:?gx cllsu .ﬂtl_;:'e;“r:.| Inoxidable de 4 niveles regulables de
CAMARA, DE CONSERVACTON 1 De2.75x2.50m
CAMARA, DE CONGELACION 1 De 2.85%2.50 m
ANTECAMARA I De235%X2.10m
RECECCION ¥ CONTROL i Reloj eléctrico de pared
PREPARACION PREVIA 1 ﬁ::d':g: acero inox. 18 x 70" con dos pozasy 2
PREPARACION PREVIA 1 Mesa de trabajo central c/repisa inferior de 1500x600x900mm
PREPARACION PREVIA 1 Mesa de trabajo mural c/desconche de 1200x600x900mm -
PREPARACION PREVIA 1 Refrigieradora eléctrica de 3.8 ples citbicos
COCINA GENERAL 3 :;‘a:ireidr:rg;acem inox. 18" x 70" con dos pozas y 2
COCINA GENERAL 1 tavarmnanos mural ¢f mando a pedal de 600x650x850mm
COCINA GENERAL 1 Cocina industriaf a gas de 4 hornillas de BOGx90Gx900mm
COCINA GENERAL 4 Mar ita direct a gas de 20 its de 900x300x850mm
COCINA GENERAL i Carv para fransporte de bandejas
COCINA GENERAL 1 Ca:;p:g: extractora centrat tipe isle de 3400x2400x400mm
COCINA GENERAL 1 Freidora e papas a gas
REPOSTERO 1 Lavamanes mural ¢/ mando a pedal de 600x650x850mm
REPOSTERD 1 Caércxlt transportador de platos
\E\:wmm ‘f: REPOSTERD 1 ?142 D('}.ig Sn:xtggg nr:ar;a entradas con dobles repisa superior
N VB AURN REPOSTERD 1 Médulo nautro para bebida de 1000x750x300mm
_ ,‘u-t/mo DE VATLLAS 1 :z:::dr::: acero inox. 18" x 70" con dos pozasy 2 .
MZ\'DO\ DE OLLAS 1 Lava fonda de 3 pozas con escurridero y ducha mural |
STAR DE RECEPCION DE COMIDA 1 Carrc para transporte de bandajas |

:
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LAVADOQ VAJILLAS DE PACIENTES 1 Campana extractora mural de_1000x900x400mm equipada
Lavatcrio de cerdmica vitrificada, AF, de 207 x 18", control de
SERV. HIG. HOMBRES Bl [ d e
SERV. HIG. HOMBRES i Inodoro de ceramica vitrificada con valvula fluxmetro
SERV. HIG. HOMBRES 1 Espejc adosado marco metalico de 40 x 60 ans.
SERV. HIG. HOMBRES 1 Jabonera cromada con dispensader para jabdn liguide
SERV. HIG. HOMBRES i Porta rolle de papel higiénice de loza
SERV, HIG. HOMBRES i Papelera de pléstice con tapa y ventana batible
SERV. HIG. MUJERES 1 mﬁ; :ﬁe ec;mmim vitrificada, AF, de 207 x 187, control de
SERV. HIG. MUJERES i Inodoro de ceramica vitrificada con véivula fluxémetro
SERV. HIG. MUJERES i Espeic adasado marco metdlico de 40 x 60 ams.
SERV. HIG. MUJERES 1 Jabonera cromada con dispensador para jabon liquido
SERYV. HIG. MUJERES 1 Porta 1ollo de papel higiénico de loza
SERV. HIG. MUJERES 1 Papelera de plistico con tapa y ventana batible
5,7 NORMAS METROLGGICAS:

= Nenma Sanitaria para los Servicios de Alimentos en Establecimientos de Salud,
NTS N 098-MINSA/DIGESA-V.0t, aprobada mediante Resolucién Ministerial N°
745-2012/MINSA,

= Reglamento Sanitaia de Funcionamiento de Autaservicios de Alimentos y
Bebidas- Resolucidn Ministerial N°® 1653-2002-5A-DM.

=» "Norma Saniizria pira el Funcionamiento de Restaurantes y Servicios Afines"
Resolucisn Ministerial N® 363-2005-MINSA (19 052005).

= MNormas para el estz blecimientc y funcionamiento de Servicios de AlimentaciSn
Colectivos, Resoluciin Supremz N°0G19-81-5N/DVM,

— Norma sanitaria para la apliczcidn del sistema HACCP en la fabricacién de
afimentos y bebidas. Aprobada mediante Resolucion Ministerial N® 449-
2006/MINSA del 17 de mayo de 2006.

= Norma sanitaria que establece os criterios microbiol6gicos de calidad sanitarla
e inocultlad para lo; alimentos y bebidas de consume humano, aprobado par
Resolucién Ministerlal N° 591-2308/MINSA.

= Gufa técnica para 2l andlisis microblolégico de superficles en contacto con
alimentos y bebidas, segiin Resolucien Ministerial No 461-2007/MINSA.

== Ley N°27815, Ley del Cédigo di: Etica de la Funcién Piblica.

= Sistema de Gestidn Trinorma {calidad, medio ambiente y seguridad y salud en
el trabajn), acorde von la norma OHSAS 18001:2007 norma IS0 S001: 2015, la
norma 150 14001:2 315 v la nonna ISO 45001:2018 para el personal que realiza
el servicio de limpieza e higiene hospitalaria.

=» Sisterna de gestidn -esponsabilidad social que acreditz que se ha implementado
un sisterna de gestén {seguridad y salud en el trabajo, acorde con la norma
1SO 26010:2010 para el personal que realiza el Servicio de Limpieza e Higiene
Hospitalaria.

—» Certificacion del Gistema de Gestidn Antisoborno acredita que se ha
implementado un sistema de gestion (antisoborno, acorde con la norma IS0
37001:2016 para ¢ personal que realiza el Serviciv de Limpieza e Higiene
Hospitalaria.
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— Ngrma Sanitaria pa-a los Servicios de Alimentos en Establecimientos de Salud,
NTS N 098-MINSA/ JIGESA-V.01, aprchada mediante Resolucién Ministerial N°
749-2012/MENSA,

= Reglamerio Sanitzris de Funsdonamiento de Auttservidos de Alimentos y
Bebidas- Resslucion Ministerial N® 1653-2002-5A-DM.

= Resolucion Ministarial N° 308-2012/MINSA con sy NTS N° 098-
MINSA/DIGESA.VR 01

= Resolucién  Ministeriai  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 Servidios de Alimentacion
Calectivos, Resolucion Suprema N°0019-81-SN/DVM.

— Norma canftaria para la aplicicién del sistema HACCP en la fabricacién de
alimentos y bebidas. Aprobeda mediante Resolucién Ministerial N° 449-
2006/MINSA del 17 de mayo de 2006.

— Norma sanitaria que establece los criterios microbiol6gicos de calidad sanitaria
e inocuidad para Ins alimentos y bebidas de consume humano, aprobado par
Resolucicn Ministe-al N° 591-008/MINSA.

= Guia técnica para el andlisls microbloldgico de superficies en contacto con
alimentas y bebidz s, segin Resolucién Ministeriat No 461-2007/MINSA.

5.9, IMPACTO AMBIENTAL:

Los servicias solicitados deben cantar con ia optimizacian del sisterna o canales ¥
puesta en funcionami2nto &n las diversas actividades a desarrollar en cumplimiento
da los limites maximes permisible (LMP) de acuerdo a la actlvidad a realizar.

5.10 SEGUROS:

EL CONTRATISTA entregé a la sascripcion del contrato fa respectiva garaniia se

podran requerir la ccntratacion SCTR del personal, durante el plazo de ejecucion

contractual.

v De fiel cumplimiento del contrato: a través de la Carta Fianza. Cantidad que es
equivalente al die2 por ciento {10%) del monte del contrato original y tiene una

vigencia hasta la conformidad total de |2 recepeidn de la prestacion del servicio.

5.11 INCLUYE:
5.11.1. Capacitacién y/oe entrenamiento:

En el caso de contratacion del servicio de alimentacion y nutricion, se
pudrd requerir capacitacién en manuzles y procedimientes por cada
actividad, el cus! estard dirigido a supervisor operarios de las
actividades de la empiesa, con un Hempo minimo de duracion de 06
heras por actividad, 2 reafizarse dentro de los 15 dias al inicio de
actividad.

El Centratsta deberd -ontar con personal debidamente preparado en
higiene, rnanipulacidn ¥ preparacidn de alimentos para el buen
desempeiia de las actividades,

£l Contratista proporcionard 3 solicitud del Hospital respectivas
constancizs o certificacos resultantes de la capacitacion.

.
SdnyTiin
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5.11.2, Medidas de: bioseguridad:

« E Contratista habilitard jabén liquido a manos lipre y papei toalla en
todos los puntos en que su personal requiera lavarse (a5 manos y
exista u+ lavatorio.

« El Contratista registrad en un cuaderno al personal que se
encuentra enfermo (no labora, es bajo responsabilidad del
Contratista), asi mismo se registrara los accidentes ocurtidos.

» El Contratista sera responsable y asumira los gastos que se efectie
en io siguiente!

« Lmpiez profunda general previa al proc2so de desinsectacion

» |Desinsectacion o fumigacion: cada dos meses
> Desratizacion: Se realizara Trimestral
3 Desinfeccidn Ambiental Cada dos meses.

e El Cont-atistz presentara una carta en la que refiera fa lista de
products autorizado por DIGESA y deberd segulr NTS N° 133-
MINSA/2017/DIGESA: Norma Técnica de Salud para la
Implementacidn de la Vigitancia y Control Integrado de Insectos
Vectore;, artrépodos molestos y roedores en los establecimientos
de salul y servicios médicos de apoyo

s Control Microbloldg co semestral y constara en lo siguiente:

*» 0l muestras de alimentos preparados {muestra un mend)
» 01 alimentos crudos.

D1 muestras die superficies vivas

01 superficies nertes; de usos frecuentes.

0t agua

»  Andlisis bromatoldgico trimestral (muestra un mend)

« Ei Conozslonario debe presentar un pian de Higiene y Saneamiento
acorde al drea de Nutricion del Hospital, considerando puntos
criticos y medidas correctivas en la produccidn de raciones.

« Todo el personal del Contratista debe usar protectores bucales,
cafias y guanies al manipular alimentos crudos y cocidos. Durante
la recepecidn, almacenamiento, preparacidn y servide de los
aliment>s preparados.

e El contratista deberd proporcionar al personal técnico de
hospita izacidn masarillas N95 y/o KNS5e para el érea de aisiado.

L T

5.12 REQUERIMIENTO DEL PROVEEDOR Y SU PERSONAL:

Para la prestacion del servico deberd respetsr la Ley de igualdad de
oporiunidades entre mujeres y hombres LEY NO 28983, establecer respetar una
cuota de género: "Implementar politicas que permitan ¢ desarolio de
procedimientos justos, efectivos, eliminando los obstéculos para el acceso en la
parte laboral, ademas de mantener un porcertaje de poblacidn laboral en
particular de discapacidad, mujeres rurales, indigenas, amazbnicas vy
afroperuaas.

Det proveedor:

™ ¥ Silo podrin presentarse |as empresas de servicios que se encuentren
\ constituldas como persomas juridicas conforme a la Ley General de
¥4 Sociedades o ¢smo Cooperativas (consorcio) conforme a la Ley General de
Cooperativas, zuyo objeto exdlusivc sea |z prestacidn de servicios de
alimentos.
~ Deberan tener activo su Registro Nacional de Proveedores.

\47




e

) OFICINA DE GESTION DE SEFIVICIOS DE SALUD HUALLAGA CENTRAL
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°017-2023-OGESS-HC-CS - Primera Convocatoria — Bases Integradas

\

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD HUALLAGA CENTRAL
Eﬁ AL II-E BELLAVISTA

‘Afio de la Unidad, 1a paz y ¢l desarrollo”

P 3
SR

SAN MARTIN

¥ mﬂmmmmwwmwmm
Dietética, etc.;

El profesicnal nutricicnista {1) del contratista para el drea de praduccion y controd
de calidad alimentaria, deberd a su [ngreso sustentar 1 afio de experiencia en el
rubro solicitado debidamente acreditado con constancia, certificados de trabajo
o cualquler otro documento que acredite su experiencia. A sl mismo deberd
presentar titulo profesional, como requisito para la suscripcion del contrato, sus
servicios serén a tiempo completo para ¢l control de calidad alimentario de
desayuno, refrigerio, aimuerzo, comida y cena en comedor yfo hospitalizacidn.
El cual se ubicara en la Hospitat de Bellavista.

Chef de persanal e guardia.

Ei Chef {2} dei contratista deberd a su ingreso sustentar como minimo un (01)
afio de experiencia laboral debidamente acreditada con constancia, certificados
de trabajo o cualguier otro documento que acredite su experiencia,

i

» Maestro de cocina para dietas.
Maestro de cocina (2) del contratisia deberd a su ingreso sustentar como minlmo
un {01) afio de exserlencia laboral debidamente acreditada con constancia,
cartificados de trabajo o cualquier atro documento que acredite 5u experiencia.
desarrollardn funciones hospital de Bellavista.

> Ayudantes de codna.

Edad: Mayor de cdad

Grado de instruczidn requeskio: Con secundaria completa,

Experiencia minfina de 12 meses en servicios de alimentacién.

cartificado de antecedentes policiales {actualizado), de saiir favorecido con la

Buena Pro.

Carnet de sanidid (carnet de manipulador de aliwentos presentar 2 los 15

dias de iniciado ¢l servicio).

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

v No haber sido suspendido por falta grave, Indisciplina o deshonestidad, ni

tener raferencias negativas ce otros centres de brabajo.

R

<

3 Auxiliares de nutricién,

Edad: Mayor ¢ edad.

Grado de instriccién requerido: Con secundaria completa.

Experiencia mi1ima de 12 meses en servicios de alimentacion.

Certificado de antecedentes policiales {actualizado), de salir favorecido con

la Buena Pro,

v Camet de sanidad (camet ce manipulador de alimentos presentar a los 15
dias de iniciado 2l servicio).

v Certificado de 3ntecedentes penales (actualizado), de salir favorecido con la

Buena Pro.
v No hober sido suspendido por falta grave, indistjplina ¢ deshonestidad, ni

tener referencas negativas de otros centros de trabajo.

TRERENEN

J
»/ \Aimjaceneros.

v Edad: Mayor ce edad
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¥ Grado de Instruccion requerido: Con secundaria completa.

v Expetlenda minima 6 meses en almacén y manejo de kardex.

v Certificado de antecedentes poiiciales {actualizado), de salir favorecido con
la Buena Pro.

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

v Certificado de antecedentes penales {actualizado), de salir favorecido con la
Buena Pra.

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

» Mozos o azafatas.

Edad: Mayor de: ecad,

Grado de Instruccion requerido: Con secundaria completa.

Experiencia minima 12 mesas en servicios de alimentacidn,

Certificado de antecedentes policiales (actualizado), de salir favorecido con
la Bu~na Pro.

Carnet de saniclad (presentar a los 15 dfas de iniciado el servicio).
Certificado de ¢ ntecedentes penales {actualizado), de salir favorecido con la
Buena Pro.

v No hauber sido suspendido por faita grave, indisciplina o deshonestidad, ni
tener referencks negativas de otros centros de trabajo.

LA AN

R

3+ Personal de limpizza,

v Edad: Mayor do edad

v Grado de instruccion requesido: Con primaria completa,

v Experiencia miima de 12 reses en servicios de limpleza y desinfeccidn de
amblentes.

v Certificado de untecedentss policiales (actualizado), de sallr favarecido con
la Buena Pro.

v Carnet de sanidlad (presentar a los 15 dias de iniciado el servicia).

v Certificado de untecedentes. penales (actualizado), de salir favorecido con l2
Buena Pro.

v No haber sido suspendido por falta grave, indisciplina o deshonestidad, ni
tener referenciss negativas de ofros centros de trabajo.

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

- Texdo persenal del concaslonaric deberd ser capacitados dentro de los
primeros 05 dias de cada mes en temas de buenas practicas de
manipulacian, limpieza y desinfeccidn, manejo de residuos sélidos,
lavado de manas, etc.; ademas de emitir un informe al Area de Nutricién
del Hospital del rontenido de las capatitaciones. bajo responsabilidad a
aplicar pemalidad si no rzalice.

5.12.1, REQUERTMIENTO Y FRECUENCIA DE LA PRESTACION.

NUTRICION
v ° (7 El contratis:a deberd considerar |a atencion del servicio de Alimentacidn y
Nulricign de lumes a domingo, en turnos y horas requeridas por el
H..spital, s2gun los puestos de trabajo establecidos en ef cuadro de
distribuciér del personal, cumpliende con las Normas Generales de
Bioseguridad.

\
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Para realizar el servicic: de alimentacién y nutricion, se requiere un
mnimo de 13 operarios, ¥ 01 nutricionista.

5.12.2 HORARIOS ACYIVIDADES.

La distribucidn del perconal serd en Coordinacidn con el servicio de
Nutricidn y Servicios Generales con el Supervisor de la empresa, de lunes
a domingo €1 todos sus horarios, Incluyendo ferlados, distribuidas en
cada tumo acme se indica a continvacion:

ler Turno MENANA: (8 Horas (05:30 am a 01:30 pm)
2¢0 Furmo TARDE: )8 Horas (01:30 pm a 09:30 pm)

5.12.3 TURNO DE TRABAJO EN EL HOSPITAL

Los puestos seran cubiertos ininterrumpidamente todos los dias de la
semana, incluyendo dias no laborables, inidiando los servicios en farma
puntua! y distiplineda, retirdndose a la hora establecida de su horario de
trabajo, previo releve.

Les horarios serdn los establecidos en el regiswro del servicio, y en todos
los casos se ajustaran a los servicios del Hospital {emergencias, consuftas
externas, efc ).

El proveedor garantizara la continuidad de! servicio; y fa asistencia serd
supervicada por el drea de Nutricidn y/o Servicios Generales del Hospitak
de Bellavisia.

El puesto establecido pa-a la pXrestacién del servicio de alimentacion y
n\tricién, serd cublerto de la sigufente manera:

vigiiancia, sea cubierto cle {a siguiente manera:

Besumen,
» Nutricionista : 1 personal
» Maaestro de cocina de yuardia :2personal{i por turno)
» Maestro de cocina par: dietas :2pearsonal{1 por turno)
> Ayudantes de cocina :2personal{1 por turnc)
» Auxiliares de nutricion +2 personal (1 por turno
» Almaceneros : 2 personal
> Mozos o azafatas : 2 personal
» Parsonal de limpieza : 1 personal
Total : 14 personal

La Empresa proveerd y mantendrd el nimero de personal necesario conforme a los
requerimientos del Contrato, asi como para cubrir descansos, vacaciones, descansos
meédicos y ausencias Imprevistas.

5.13 EQUIPAMIENVO DISPONIBLE EN EL SERVICIO DE ALIMENTACION Y
DI CA POR PARTE DEL HOSPIVAL DE BELLAVISTA:

'\'-‘\ NUTRICION /=

El Hospital de Bellzvista, entregara al concesionario de la empresa los equipos
7~~__y materiales, donde al momento de la elaboracidn de bases consideren el
}‘qscuento de! 10% como alquiler def local equipado. A [a firma del contrato

/;'é: .-‘("{\E SE! F-'. o 3
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con la emrpresa seleccionada s realizara el inventario v entrega de acta de
equipos y areas para brindar dich.o servicio.

Oby cién;

»  Los pJestos considerados pueden variar la ubicacion del operario de acuerdo
a |a necesidad de la unidad productora de salud en €| turno correspondiente.

5.14 LUGARY PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO:

5.14.1. LUGAR DF PRESTACION DEL SERVICIO:
Fstas actividades serén realizadas dentro del area de Nutricidn y
Dictética jue cuenta el Hosplal de Beflavista, segundo nivel de
atencion.

5.14.2. FLAZO DE EJECUCION:

El piazo de ejecucidn dl servicio sera de noventa (90) dias calendarios,
«l mismo ue se compita desde el dia siguiente del perfeccionamiento
del contralo.

5.15 RESULTADOS ESFERADOS:

— Garantizar el sistama de alimentacidn sang-higiénico y nutritivo de los
pacientes hosp'talizados y personal de guardia del hospital.

= El Contratista garantizara la preparacidn de alimentos, conservacion y
traslade de los alimentos procesados ajustandose a las Normas Sanitarias
vigentes (D, § N° DD7-98-5A, Ley General de Salud N° 26842). Siendo el
Servicio de Nutricidn, el Comité de Bloseguridad, la Unidad de Epidemiclogia
y de Salud Ambiental encargados de realizar la supervisidn en higiene y
manipulacién de alimentos 2n las &reas correspondientes.

= H control del gramaje de ios alimentos se efectuara diario por el Servicle de
Nutricidn del Hospital.

= Se evaluard la composidon de nutrientes por fraccidn de la racién maximo
al mes a de asegurar qie cubra las necesidades nutricianales de los
pacientes y del personal, e cual no representara costo alguno para el
Hospital.

= El contratista entregara al servigo de Nutricién del Hospital una racion diaria
de Desayuno, Almuerzo y Cena; con el objetivo de verificar y garantizar la
calidad de ia preparacion.

= El contratista otorgard alimentos y preparaciones para la ejecucion de
sesianes demcstrativas de preparacién de alimentos con los pacientes det
hospital, segin requerimiento del nutricionista del Hospital, con
programacion Jde 2 sesiones por mes.

5.16 OTRAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

/ + La erapresa ceberd tener dispanible un manual de definicion de dietas
basalas y terapéuticas utilizadas, conteniendo:
3 Descriacién de las Bmicas culinarias.
3 Varlaciones de la calidad organoléptica y sus pumtas criticos,
relacic nados con I2s técnlcas culinarias y fa temperatura.
» Contrel y definicidn de las temperaturas de coccidn para cada
receta,
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» Creatividad técnice y presentacion especial en los alimentos
utilizados como guarniclenes.

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

» Nota para informacidn al paclente sobre su dleta hospitalaria.

ADELANTOS:
» No curresponde,
SUB CONTRATACION:

» La empresa no podrd redflizar la sub contratacion de otra Empresa
incurriendo en esta en un a grave fafta pudiéndose rescindir el contrato.

CONFIDENCIALIDLD:

» Toda wmformacidn proporcionada por el Hospital de Bellavista al proveedor
es estrictaments: confidencial, por lo que no podrd por ninguno motivo
difundir o transritir informacion 2 ninguna persona natural o juridica que
ne sea autorizada por el Hospital de Bellavista.

PROPIEDAD INTELECTUAL:

» No corresponde.

MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL:

Et contratista en coorelinacidn con el drea encargada de ta supervision del Area de
Nutricidon y Servicios Generales del Hospital, deben planificar el servicio,
incluyendo asignacior de tlempos, recursos humanos, insumes, frecuencias, etc.

Las dreas respansables de la supervisién del servicio de Nutricidn y serviclos
generales, determinaan si:

a)
b}

c)
4

)

La cainfad de} servicio es dptima y concordante con las condiciones establecidas
en el contrato suscrito.

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

La cantidad corresponde a los requerimientos pactados.

La priastacidn del servicio se ajusta al horario, periodicidad, plazos y
iugares fijados aveptados por las partes.

La cantidad de fos equipos de proteccion personal corresponde a los

requerimientos pactados.

La conforridad de recepdidn, no invalida el reclamo posterior por parte de la
Entidad por inadecuncion a las especificaciones técnicas u otras situaciones
andmalas verificables.; Por lo rual, se efaborard un acta de supervision

\a\nopinada con ¢ Supzrviser o Perional Responsable que asigne la Empresa.

imiento!

La Verificacién de los res.ltados deberd realizarse semanal por planta
fiuiza, aplicando en caga caso los criterios de calidad, cantidad,
oportunidad v lugar en forma inopinada o cuando cada vez que se

P
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produzca algiin inconveniente dentro del mas, la modalidad sera el
muestreo y en servicios distintos en cada supervision, en cuanto a la
verificacion de 1a asistencia serd diaria.
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5.21,1 INDICADORES DE MONITOREO DE CALIDAD DEL SERVICIO — Nutricion y dietética.

A

. METODO DE SUPERVISION 1
I Incticador Fipa de Thampo de D&qln.&.nn%&:nn ::n e Regirtro de Sigtema de Controles Encuestas
Defecto P 1 } | decontror Quesar/ informacidn | especificos de Auditorias
inchiancins (HOSPITAL) (Supervisor) | satisfaccidn
cada unidad en la gue se
Retrasts superiores a 10 minutos en i0s horarics por
o1 | ds servicla de las dietas estabiecidos en el Plan | ¥C3 e P apicad o % x == %
operacionat anual. a
ue]as sebre fes condicianes orpancldpticas y de Se aplicard |2 deduccién
temperatura ala que se sirven Jos “Hmentos 3 los ¢ando se produzca mas de
p2 | pacientes, familares y profesionales. segln o FC3 ORD un 2% de quejas ssbré g *] X e _— -
estableckl en el Plan operativo anual. nimero mends suministradas
porla Empresa. __
de iostest micobidlogins de ol it
0 ﬂﬂﬁﬂﬁﬂﬁﬂﬁmﬁhﬂsﬂ_ bebidas, | gry M conocimiento de L Empress, T — - x - x
seqiin la norma vigent, permisibie sagin la guia tEcnica vigee.
Resukado de ks test MICROBIOLOGICOS
SANITARILIOS De cabdad saniaria e inocuidad ﬂ%ﬂ“ﬁﬂ del test
na | gara loy aimentos v bebides de FC1 EM ernnciiantn e 12 Emoresa T r—e X — X
consume H con vakies sup alos 3 Caloon
{imites permisibles saqin 1a nonma vigente, segln lu guia técnica vigente
5 . _— Por cada error notfficzdo por &
Se suministra la diela equivecada 3 padenies : e . _—
85 | on atergias o intolerantias akmenticias Bes L3 Enﬂa:g_&n@a%amﬁwnu.o D 4 X X =
T IMCETImED 8 fus i Bet ess P S Por cada vez que ocurra y
66 | Hosptal mensuatmente para el personal, 3 ORD luego de finalizado el periodo ] — — H -
- gnte y famlliares. de la resolucidn
Los paclente v &1 personal de Juardia no nan Py cada ver que oowrra y
Q7 | recibido la ckén segun lo do en FC URG lvego de Mnalizade of perioto ° X ue o X
& POA de Ia resoluckin
e detecta sigun ncumplemiente 1
normativa vigente en cada momento relativa Por cadi VeI que ocurra ¥
pe | sstemas de andlisis de paligros y controt de FC1 RG lsego de finatizads e pericda M —_ — x B x
puntas gritieos de control (MACLP) o la de |3 resnlucidn
rormativa que 10 sustituya en cada momento
Los mentis olertadas no cubren los
oo | rauerimintos calonkcos y nutriconales de los ﬂo« nwn” uﬂ_ﬂﬁoﬁﬂ: uw_.nna " . . " » ”
pacientes 5eqin 1a Ingesta Retomendada %pﬂ,auo_ ; pe
Aecommengd Dally Alowanes} Sy
Trabajadores de la Empresa iy an con los Por cada vez que ocurra y
0 requisites sanitanos de de luego de finalizado el periodo S = e H e X
alimentis, 6 " Lo de la resolucién

=)
zc...aﬂaoz.‘..w. i
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PPor caso de sospecha

dinica (cuadro dinico

empieza antes de las 6 horas
Un pactente, familiar & tradajador Hospital resulta | o = o mﬂ.ﬂ qcﬁ.wvuaﬂanm de o . . X o
intexicado por la dieta recibida, infectados y demostrado

per andlisis epidemioldgico, se

aplicard una deduccién por

cada persona afectada
Algus almento proporcionado por la Empresa a Por cada vez que ocurra y
alglin paciente, familiar y/o trabajador del F1 »O NP Kwego de finalizado el periodo s . x . _
centro no cumple el de b resaluciin —
control de las caducidades
Se observe en aliguna etaps, ia ruptura del
process de cadena de frio e acuerdo a lo FC2 s URG ”w_qwﬂﬂ.sﬁnonhﬁ% Ed o X X - x
astablecido en el conirate .
incumplimi al horario, procedimiento y
rutas establecidas para el recojo de la vajilla, k2 NO URG | Por cada vez que ocurra se b M o - x
handejas, camos 0 menaje per pare dal aplicara una deduerion. ——
personal del servicio,
NO se ofertan alternativas alimenticias los
colectivos minoritarios por razén de religién @ 3 NO NP ”wﬂﬁ%ﬂﬁ% )] x s X — =
habitos alimenticios
El porcentaje de rechazos de los menus
servitus pur e Chpiesa B SATETa por e i i ﬂhﬂ:ﬁmﬂ:ﬁﬂﬂw L T ] i v - —_
encima del 2%, _ ’ _

LEYENDA:

= FC2:Fallos en la prestacion de un Servico respecto a de lo establecido en la prestacion de! servicio que produzcan un efecto perjudicial significativo

Paiei Y bonmr rmmmf g B o ks plailim, - H H
SOBTE 153 paciomss, e aodvidad ¢ 1o imagen dot HeoplclleBellavista.

=3 FC2: Fallos en la prestacidn de un Servicio respecto de lo establecido en la prestacion del servicio que produzcan un efecto perjudicial no significativo
sobre los pacientes, 1a actividad o la imagen del Hospital de Bellavista.

<5 FC3: fallos en la prestacian de un Servicio respecto de lo establecido sin un efecto perjudicial sabre 105 paclentes, la actividad o la imagen del Hospital

de Bellavista.

% D : Diario
< EM :Emergencia % S : Sernanal
 URG :Urgenca: o M : Mensual
< ORD : Ordinaria T : Trimestral
< NP No Procede > A : Anual.
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T

San '!\‘iurti n HOSPITAL DE BELLAVISTA
5.22 FORMA DE PAGO:

La Entidad realizaré el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista
en pagos parciales de: periodicicad mensual correspcndiente al periodo 0 mes
ejecutado.

La Entidad debe pagir las contaprestaclones pactadas a favor del contratista
dentro de los quince (15) dias calendario siguiente a la conformidad de los
servicios, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato
para ello,

DOCUMENTOS DE PRESENTACION PARA SU PAGO;

- Carta de preseniacidn.

- Informe de Actividades, por duplicado,

- Comprobante de page.

- Estructura de costos,

- Detalle de la plavilla de pagos.

- Registro del control de asistencia de los trabajadores.

- Copia de los pagos de fas aportas previsionales {AFP u ONP} y aportaciones
(ESSALUD)

. Ndmero de mends atenclidos diariamente y el total mensual. Esta
informacian se detallard zl menos por tipo de beneficiario {pacientes,
personal asistencial)

5.23 FORMULAS DIE REAJUSTE:
» No carresponde

5,24 PENALIDADES
De encontrar incumplimientos del servidie se procederd a la aplicadion de las
penalidades de acuerdo @ los Art. 161 ¥ 162 det Reglamento de fa Ley de
Contrataciones del Estado.

5.25 OTRAS PENALIDADES APLICABLES:

-

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

01 \ Incumplimiente o retraso en la enirega de fa 5/ 300.00 soles x ocurrencia | Previo informe del
planificacion mensual de los regimenes (e alimentacidn drea usuarid

para pacientes y personal de salud, con i3 dasicacion
i de los ingredientes y &l cilculo de nutrientes

02 | Cambio de la programaciin de desayunos, aimuersas, | 87 300.00 safes x acurrencia | Previg informe del

cenas, comidas o reffigenios cel personal de guarda y drea usuaris
i pacientes 1
03 | Incumplimiento al horarip de distribucion ae fos §/ 300.00 soles x ocurrencla | Previo Informe ded |
desayunos, almuerzos, comidas o refigerios parg drea usuana
l pacientes y personal de guardia
b
04 | En ones para paciente y pervonal de graidia . | Previg informe del
| B nacecuada (<70° C) : 5/ 300,00 s0les X OCUTENTR | ras ysyaria |
o5 [ ¢ contanconCamet o’c{s;v;{t%xf vben;&cxxwﬁmto | §/100.00 (por operario) e | Previo informe del |
e 1 - N N ]

G\ nurricies - 17
(T

\\
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san Marlin HOSPITAL DE BELLAVETA
Penalidades

| N°|  SUPUESTOS DE APLICACION DE PENALIDAD FORMA DE CALCULO | PROCEDIMIENTO
| 1 ‘
i |
medico de buena salud. Imposibilidad de Laborar. drea usuaria |
06 | No cumplir con el harario establecido para fa entrege de | S/ 200.00 soles x ocurrencia | Previo informe del |
adicionales de las diferentes dielas indicada a los area usuaria |

| pacientes hospitalizados

[ 07 | No cumplir con €l horario establecido parp la entrega de | 5/ 300.00 soles x ocurrencia | Previo informe  def

| férmulas entérales en sus diferentes tomas. Fréa usuaria |

[ o8| Ao cumplir con I3 entregs de 1 fitre de agua o infusion | 8/ 300.00 soles x ocurrencia | Previo informe del |
a cada paciente en fos diferentes turmis (mafana y drea usuaria 1

| tarde).

09 | No cumplir con la preparacion de cuerde a o | &/ 300.00 soles x ocurrencia | Previo informe de/
programado del menu a brindar, pary pacienfes y drea usuaria
Personal de Guardia ) i

10 | Incumplimiento en ef horarie de abastecimiento de | 5/ 200.00 soles x ocurrencia | Previo informe “del | ;
afimentos, (ingreso de insumas frescos ) secos) sein Frea LSBT
cronograma establecido. |

11 | Ingreso de Alimentos de male calidad, yyo con pesc S5/ 200.00 sofes x ocurrencia | Previo iforme de/ |
menor segun gramaje especificado en [a; drea usuaria

| especificaciones técnicas, |

I 12 Incumplimiento de cadena de 7o para &' traslade ce | &/ 200.00 soles x ocurrencia | Frevio informe del i

i alimento de origen animal y derivadios. drea usuaria [

[ 13 | Uso de vehiculo inadecuado, sucho, en mal estado ae | 5/ 300.00 sofes x ocurrencia | Previo informe del
conservacidn, para &l transporte y abasticimiento de drea usvaria

| los alimentos.

| 14 | Mal manejo de lavado de menaje en genzral 5§/ 200.00 soles x ocurrencia | Previo informe del
(presenciz de suciedad ! inicio de ia presaracidis en Sraa usuaria
oflas y en ia distribucion para vajillas y/o utensilios)

15 | Incumplimiento en el mantenimiento y reparacin ce Previo informe del
los equipos dentro del plazo establecido an el 5/ 250.00 sofes x ocurrencia | drea usuara

|| contrato. ]

| 16 | Incumplimiento en ef cambio Je menaje (platos, Previo informe del
vasos, tazas, ollas, sartenes, coladores, elc.) Dentro &/ 250.00 soles x ocurrencia | drea usuana

| del plazo establecido en el contrato.

| 17 | Incumplimiento en el mantenimiento limypieza y Previo informe del

| dasinfecciin de ventanas, campanas de extraceion v2n . | drea usuaria
cocina y almacen, dentro del plazo estakiecido en ef 5/ 250.00 soles x ocurrencia
conlrato, |

| 18 | incumplimiento a retraso de los servicios de Previo informe del

| Furmigacion, Andlists Microbloldgico, Anéiisis | drea usuaria

I ! Bromatoldgico de acuerdo 3 lo estatieci en ef /MG GaEats e DeUTE S

| contralo, y segun cronograma

| 19 incumplimiento del uso del uniforme conipletc por Previo Informe def

| parte del personal del proveedor, induyendo ef .| drea usuaria
Nutricionists, segun establecido en s e SR
especificaciones.

f 20 | Uso del uniforme que no cormesponda a su fundidn; asi | S/ 150.00 sofes x ocurrencia | Previo informe del

| CW@ME sucio y/o rofo. grea usuara

21 p’ £ ohen e! manejo Je Kardex (i S ¢ 5/ 250.00 soles x ocurrencia | Previo informe del

r‘g?yre‘ e & almacin ., | dree usuaris
C\rurricion )
\ Lm RBe :-.-—- \
N oy
3 oimain famache
CHostY 1~
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Sun Martin HOSPITAL DE BELLAVISTA
[ Penalidades !
N°|  SUPUESTOS DE APLICACION DE PENALIDAL FORMA DE CALCULO | PROCEDIMIENTO |
- —
! da control de Temperatura de camaras ce
| | conservacidn, etc. |
22 | Incumplimiento en /3 dosificacion de ingiedientes 5/ 300.00 soles x ocurrencia | Previo informe del
| presentes en las preparaciones. droa ustiaria ;
23 | Incumplimiento en el abastecimiento y utilizatidn de 5/ 150.00 soles x ocurrencia | Previo informe del |
materiales de limpieza y olros. drea usuaria
[_24 Incumplimiento en el nimero de persand! (ausencia) | Previo informe del |
[ considerado en fas especificaciones tdcn'cas para &l i . | drea usuaria |
i cumplimiento de fas acividades, en cady tmo ~m X OCUITETCRY [
L (Maiana, Tarde} ‘ I
[25 | Incumptimiento con e cronograma de capacitacion del I .| Previo informe def
| personal. & 200.00 X OCUITERTE | snag usuaria 1
[ 26 | Ests prohivido el uso de alimentos adultzrados, si ‘
registro sanitatio, sin fecha vencimiento y de ? . |
} produecion, contaminados o falsiieados, as/ como ef & 300.00 X OCurmentid | prayin informe del i
; uso de alimentos guardados. drea usuaria 1|
| 27 | Incumplimicnto de los certificados de calidad, factulas, Previo informe det |
[ deben estar disponible en cualquier mormento para su drea usuarnia
| inspeccion 5/ 200.00 soles x ocurrencia
28 | Incumplimienta de Ia presentacidn de los certiicadcs Previo informe del
que se realizara de acuerdo al cronograima de droa usuaria [
capacitacion. S/ 150.00 soles x ocurrencia }
29 | inadecuado manejo de la Bueras Practicas de Previo informe del |
| Manjpulacidn en las alimentos; encontrando drea usuaria
contaminantes: fistcos (plastico, vidrio, madera, etcy .
‘ quimicos (herbicidas, plasticidac, productos de 5/ 300.00 soles x ocurrencia
limpieza, etc); biologicos (microonganis! o, parasitos,
insectos, roedores, etc)
["30 | Mo contar con el Plan Operacional Ariual del servicic | Si en ef prirmer mes la Empresa no hace legar & la '
‘ | de acuerde a lo solicitado. Institucion el Plan  Operacional Anual  serd |
‘ ‘ pensfizada con 02 UIT (Unidad impositiva tributaria) |
‘ por incumplimiento de documentacion que guarda
. relacion directa con la actividad del servicio & |
| i prestar. |
I T —
| 31 | Jncumplimiento de pago al personal que labora para | 10% de fa UIT por cadz trabajador.
| Iz empresa.

32 | £n caso la Empresa al final del ms prasente inconsistencla en &f servicio mayor del 15 % en los

\
| servicio.

dos meses

| de manera consecytiva serd nofificada a Adwinistracion para ja recesion de contrato por incumplimiento del ‘

Las faltas inc *rridas y detalladas en el cuadro que antecede, serd de aplicacion con

pagos mensuales del servicio,

el informe del responsable de la conformidad el cual se aplicard y dedudré de los

debera solisitar al proveedor mediante documento, fa subsanacién de

alta al cumplimients de sus obligaciones para que las satisfaga en un plazo

H
I 4
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El incumplimiento de cuslquiera de los siguientes pardmetros de medicidn de fa
calidad de los servicios cle Nutricidn; contemplada er el ACTA DE CONFORMIDAD
DFE LA PRESTACION DE SERVICIO DE CONCESIONARIO DE RACIONES
ALIMENTICIAS PARA PACIENTES Y PERSONAL DE GUARDIA DEL HOSPITAL. Seran
considerados como incumplimiento el contrato, sujetos a penalidad.

5.26 RESPONSABILIDAL DE VICIOS OCULTOS:

El contratista serd responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultes det
servicio de alimentacon y dletética, conforme a lo Indicado en el Articulo 173°
de la Ley de Contrataciones del Sstado, por un plazo de un (01) afic a partir de
la ditima conformidad otorgada por parte det Hospital de Bellavista sobre el
servicio brindado.

La conformidad de ferviclo serd otorgada conjuntamente con el servicio de
Nutricién y Unidad die Servicios Generales, del Hosnital de Bellavista, previo
informe, segin lo dispuesto en el articulo 168° de! Reglamento de [a Ley de
Contrataciones del Estado.

5.27 DECLARATORIA DE: VIABILIL'AD:
» No corrasponde.

5.28 NORMA ESPECIFICA:

> la Ley N° 27626 “Ley que regula la actividad de empresas espediales de
servicios y de las cooperativers de trabajadores”; y su Reglamento, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 003-2002-TR, enire otros.

VI. ANEXOS:
6.1. REQUISITOS DE CALIFICACION:
A | CAPACIDAD LEGAL ]
HABJILITACION !

% —. empresas cohen cumplir 8 efecto: de estar habilitadas para i2 elecucion de

CERTIFICACION SANITARIA DE SERVICIOS DE ALIMENTACION EN ESTABLECIMENTOS DE SALUD
EMITIDC POR DIGESA y/o REGOLUCION DE PRENCIPIOS GENERALES DE HIGIENE (PGH)EMITIDO
POR DIGESA yfo GIRESA Y/O JIREFISSA, VIGENTE. de acuerdo a la Norma Técnica Sanitaria
N.° 09B-MINSA-DIGESA-v.01

» Copia simple de Certificido Sanitario de Servicios de Alimentacidn en establecimientos de Salud
emitido por DIGESA y/fo DIRESA y/o DIREFISSA

Importante para la Entidad

De conformidad con fa opinién N* T86-2016/DTN, la habilitacién de un postor, esta
relacionada cop cierta atribucién con la cual debe contar ¢! proveedor pare poder
levar & cabo la activida materia de cantratacion, este es of caso de las actividades
reguladas por normas e fas cuafes se establecen deferminados requisitos que las

‘determinadt .@rvicio estar autorizadis para la ialfzacién de ciertos bienes en

ehmercado
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Sun Martin HOSPITAL DE SELLAVISTA

CAPACIDAD TECNICA PROI'ESIONAL.

B.1.

1

EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO.
Requisitos:

La Empresa dispondrd, para su viiizacién, del equipamiento actualmente instalado en el hospital, No 5

obstante, cotrerd 2 cargo de la Empresa dotar al mismo con el material necesario para la cotreda
prestacidn del servicio, teles como: equipamiento de cocina, carros de transporte, vajilla, menaje,
cuberteria, cristaleria, cubes d¢ basura y residuos, etc., aprobados por el Hospital. Par tanto, la Empresa
debera realizar 1as reposiciones requerkdas, tanto respecto a los equipos Inicialmente provistos par el

hospital como para aquellos provistos par l empresa para la correcta prestacion de este servidio, a o |

largo de Ia vigencia del Contralo.
Acreditacian:

Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, €l compromiso de compra venta o alquiler
u olro documento que acredte la disponibilidad del equipamientn estratégico requerido {no cabe
presentar declaracion jurada).

INFRAESTRUCTURA ESTRATEGICA

Requisitos:

Infraestructura adecuada ubicada en la ciudad de Bellavista para la preparacidn de los Alimentos, que
tenga licencia de funcionamiznto vigente 2 nombre del postor dedicado a! rubro de alimentacién,
emitida por la autoridad competente, esto en 2so de que hubiese un incendio o desastres naturales
en el cual no se puede realizar [a preparaciin de las raciones en las instalaciones del hospital. por lo
cual deberd cumplir con lo establesido en las normas sanitarias para el fundanamiento para
restaurantes y servicios afines, segdn R.M. H° 822-2018-MINSA y su NTS N° 142-MINSA/Z018/DIGESA,

Acreditacién:

Copia de documentos que sistenten fa propiedad, la posesion, el compromiso de compra venta o
alguiler u otro documento que acredite la disponibilidad de la infreestructura estratégica requerida.

B.3

CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

« )
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san Martin IHOSPITAL DE BELLAVISTA

[B.3.1 FORMACION ACADEMICA ]
| ' Requisitos: ‘
| I I

PERSONAL REQUERIDO CANTIDAD FORMACION ACADEMICA - ACREDITACION ‘
Lic. Nutricionista y/o Lic. En
Bromatologia y Nutricidn Huimana .6 i Capia simpie de titulp profesional
Nutricidn y Dietética, elc

[ PERSONAL REQUERIDO CANTIDAD FORMACION ACADEMICA - ACREDITAGION

| Copia simple de titulo como cocinero, técnico en

| cocina, técnico en gastronomia, profesional

| | Maestro de cocina 2 técnico gastronomia, profesional técnico en

cocina, écnico en alta cotina, yio personal con

secundaria completa.

I PERSONAL REQUERIDO CANTDAD FORMACION ACADEMICA - ACREDITACION

| TITULO como cocinero, técnico en cocing,

| técnico en gastronomiz, profesional técnico en |
Maeste de cocing para Dietas 2 gastronomia, profesional técnico en cocina,

| técnico en alta cocina. y/c personal con

|_secundaria completa.

GRADD O TITULO PROFESIONAL REQUERIDO] serd verificado por el comité de seleccion

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

la Superintendencia Nacicnal de Educacion Superior Universitaria - SUNEDU a través del
siguiente link: hitps:/enlinea.sunedu.yob.pa/ / 0 en el Registra Nacional de Certificados,
Grados y Titulos & carjo del Minstero de Educacién a lravés del siguiente link:
hitp:/iwww litelosinstitutos.pe/, segun «omresponda,

importante para la Entidsd

Ef postor dabe seitalar I35 nombres y apeliidos, DNi y profesitn dol personal clave, |
asi como el nombre de I3 universinad o instituclén educativa que expidic el grado o \
titufo profesional requendo. ‘

En caso de qus EL GRADO O TITULO no se encuenira inscrito en ef referido ragistro, el postor debe ‘
presentar la copia del diploma respectivo 1 fin de acreditar [a formacion académica requerida

B.3.2 | CAPACITACIC'N

[ PERSONAL
‘ REQUERIDO CANTIDAD [ CAPACITACION - ACREDITACION

L

Capacitacion minima de 30 horas en cada ung de los |
cursos en los Ultimos 3 afios;
* ouenas praclicas de manufactura

| Lic. Nutricionista yfo | control de calidad de las preparaciones
|| Lc. En Bromatologla y | - inocuidad de los alimentos
| | Nulricién Humana yio ; 1 | e y/o termas relacionados a la noms de Principios |
Nutricitn y Gietetica, ‘ | Generzales de Higiene
‘ slc. | . Capacitacion Sistema De Intercambio de Alimentos
- Capacitacion Calidad, Investigacion, Nutricidn Cliriea
[ Comunitaria Y Alimentacidn Saludable
. Fisiologia a la Nutricion Clinica ]
l Requisitos:
Importante J

Se podra acr. Jitar la capaciticion madiante certificados de estudios de postgrado, considerando
que cada créditn del curse gue acmdita I capacitacion equivale a dieciséis horas lectivas, segun
la parmativa ¢e la matetia.
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Sun Martin

HOSPITAL DE BELLAVISTA

AL CAPAGITAGION - ACREDITACION
| Capacitacion minima de 30 horas en cada uno de los cursos en los
| ulfimos 3 afigs;
| [* Higigne para manipuladores de alimantos
| Almacenere | »  Inocuidad de los alimentos
5 . Sequridad en el trabajo
| . Almacenamiento, transporte y distribucitn de los alimentos
: *  noiina de Principios Generales de Higiene
I g
raORAL CAPACITACION - ACREDITACION
Casacitacion minima de 30 horas en cada uno de los cursos en 1os
ultimos 3 afios;
. Higiene para manipuladores de alimentos
| Limi [ » Inocuided de los alimentos
| mpleza »  Sepuridad en el frabajo
[ . Aimacenamiento, fransporte y distribucion de los alimentos
| . Técnicas para Limpieza y desinfeccion
Riocipn CAPACITACION - ACREDITACION

Auxiliar de Mutricion

Capacitacién ninima de 30 horas en cada uno de los cursos en fos
ultiinos 3 afiot;

. Higiene jara manipuladores de alimentos

Inocuidad de los alimentos

Seguridad en el trabajo

Almaceramiento, fransporte y distribucién de los alimentos
norma d 2 Principios Generala- de Higiene

PERSONAL

| REQUERIDO

CAPACITACION - ACREDITAGION

1
’ Mozos o azafatas

| Capacitagsén minima de 30 horas en cada uno de jos cursos en fos

-

.
. Almacenamiento. ransporte y distribucion de los alimentos
”

altiros 3 afios;

. Higiene para manipuladares de alimentos
Inoguidad de jos alimentos
Segurided en e frabajo

noma du Principios Generales de Higiene

B4

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

f~ Limpieza
AN

De}ﬁresenlarsa experienc a ejecutada pareslelamente (fraslape
J ™
-

Requisitos:
PERSOMNAL

| REQUERIDO EXPERIENGIA
Mic Nt ;
;&;ﬁmﬁm’lﬁﬁ Experiencia: M nimo 12 meses en sevicios de produceién o servicios
rinmhiasse ikl de aimentacién y/o nutricion, control de calidad de preparaciones y de
Dietética ye|c. ! limunitos.

Maestro de cc.zina

Experiencia: Minimo 12 meses de experiencla en e cargo

Ayudante de (Jocina

Expe riencin: Minimo 12 meses de experiencia en el cargo

Augdliar de Nutricidn

Experiencia: Minimo 12 mases de experiencia en el cargo

Muozos o azafatas

Experiencia: Minimo 12 me=2s de experiencia en el cargo

Almacenero

Experiencia: Minimo 12 meses de experiencia en el cargo

Experiencia: Minimo 12 meses de experiencia en el cargo

ara el cémputo del tiempa de dicha |

P
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] experiencia slo se considerara una vez €l periodo traslapado.
| Acreditacion:
| a experiencia del personal clave se acrec itara con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia |

simple de contratos y su resgectiva confermidad o (ii) constancias o (ili} cerlificados o (iv) cualquier
otra documanti vion que, de ranets fehaciente demuesire la experiencia del personal propuesto.

|
1 importante
¢ Los documentos que acrediten la experiencia deben incluir los nombres y apellides del

personai clave, ¢ canjo desempuiiado, el plazo de ia prestacién indicando el dia, mes
y aho du inicio y culminacidn, el nombre de la Entidad u erganizacién que emite el
documento, Ja fecha ce emisién y nombres y apellidos de guien suscribe el documento.

i . e En casc los documdntos para acreditar la experiencia establezcan el plazo de fa
| experioncia adquirida por ¢ personaf clave en meses sin sspacificar los dias se debe |
considerar el mes cortpiett.

* 5e considerarsd aquela experiencia gue no fenga una antigiiedad mayor a veinticince
(25) afica anteriores a la fecha de Ja presentacion de ofertas.

documentos presentagos por el postor para screditar dicha experiencia. En tal sentido,
aun cuando en los documanios presentados la danominacién del cargo o puesto no
coincida literalmente v:on aqusila prevista en las bases, se daberd validar Ia experiencia
si fas acilvidades que realizé el pursonal corresponden con la funcién propia del cargo
o puestc raquerido er. Jas hases.

I
[
| ‘ e Al calificar la experenciz del personal, se debe valorar de mangra integral los

[ | EXPERIENCIA DEL POSTOIR EN LA ESPECIALIDAD
Reaquisitos:
El postor daba acreditar un nionto facturade acumulado equivalente a de S/ 800,000.00 (Un millén
con 00/100 soles) por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria,
| durante los ochio (B) ahos anteriores a la fecha de la presentacién de cfertas que se computaran
desde la fecha de la conformidad o emisién de! comprebante de pago, segun comesponda,
Se consideran servicios similires a los siguientes servicios de atencidn de alimentacion y/o nutricién
de pacientes en clinicas y/o F ospitales y/o insttuciones médicas sean publicas yfo privadas.
Acreditacidn:
| La experiencia del postor en I3 especialidad se acreditars con copia simple de (i) contratos U Ordenes |
| de servicios, y su respectiva conformidad ¢ constancla de prestacién; ¢ (ll) comprobantes de pago
cuya cancelacidn se acredity documenizl y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de
abono, reporte de estado do cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad def sistema
| financiero gue acredite el asono o medante cancelacién en el mismo comprobante de pago’,
comespondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.
En caso los postores presenien varios comprobantes de pago para acredifar una sola confratacion,
se debe acreditar que corresponden a dicha contratacién; de lo conirario, se asumird que los |
comprobantes acreditan conlrataciones independientes, en cuye caso soio se considerara, para la
| evalracion, las veinle (20) srimeras confrataciones indicadas en el Anexo N® B referido & la
| Experiencia del Poslor en la [Ispecialidad.
| En el caso de yervicios de ejscucién perddica o continuada, solo se considera como experiericia la
parte del contrato que haya sido ejecutzda durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de
presentacion de ofertas, debisndo adjuntarse copia de las confermidades correspondientes atal parle
o los respectivos comprobanies de pago cancelados.
En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presertarse la promesa de
consorcio 0 el contrato de consorcio del —ual s desprenda fehacientemente e porcentaje de las
ohligacipnes gue se asumld a1 el contrato prasentado; de Jo condrario, no se computara la experiencia
| provenients de dicho contralc,
| Asimismo, cusindo se presenien contratos derivados de procesos de seleccion convocados antas del |
| 20.09.2012, s valificacion se cefird al métado descrito en la Directiva *Participacidn de Proveedores
en Consorcio en las Conlraacionas del Estado™, deblendo presumirse que el porcentaje de las
obligaciones etjuivale al porcentaje de paticipacion de la promesa de consorcio o del contrato da
consordio, En ¢aso que en sfichos documentos no se consigne et porcentaje de participacidn e
\_gesumira que ias obligacionus se ejecutaron en partes iguales |

\ f \
= \\*\

~
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OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD HUALLAGA CENTRAL
HOSPITAL DE BELLAVISTA

Si el titular de 1. experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz
en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacidn socletarla, debiendo
acompaar la documentacion susientadoa correspondients.
Si el postor acredita experiencia de una persona absorbida como consecuencia de una
reorpanizacion societaria. debe presentar adicionalmente al Anexo N* &,
Cuando en los contratos, drdenas de servicios © comprobantes de pago el monto facturado se
encuentre exprasado en mopeda axiranjera, debe indicarse el tipe de cambio venta publicado por ia
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP comespondiente a la fecha de suscripcitn del contrato,
de emisian de la orden de servicios o de wancelacion del comprobante de pago, segin corresponda.
Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben Henar y presentar el Anexo N° 8 referido 2 la
Experiencia del Postar en la Espegialidad.

Importante

Al calificar la exper’ancia def postor, s¢ debe val de integral los
documentos presentidos por el postor para acreditar dicha experiencis. En tal
sentide, aun cuando en jos documentos presentados Ia denominacion del objsto
contractual no coincida literaimente con of previsto en las bases, se debaré validar
la experiencia si las actividades g.Je efecutd ol posfor corresponden a fa experiencia
reqgirorida,

En ef cago de consoniios, solo se considere la experiencia de aquellos integrantes
que se hayan comprometido, segun la promesa de consorefo, 3 ejecutar of objeto
materia “ie Ia canvocntaria, conforme 2 la Directiva “Participacion de Proveedores
en Consorcio en las {{ontrataciones def Estado”.
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Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el confrato, ef
érganc encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segin corresponda, incorpora los
requisitos de calificacidn previstos por ef rea usuaiia en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos

adicionales, ni distintos a los siguientes:

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION
A CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

CERTIFICACION SANITARIA DE SERVICIDS DE ALIMENTACION EN ESTABLECIMENTOS DE

SALUD EMITIDO POR DIGESA y/o RESOLUCION DE PRINCIPIOS GENERALES DE HIGIENE

(PGH) EMITIDO POR DIGESA y/o DIRESA Y/O DIREFISSA, VIGENTE. de acuerdo a la Norma

Técnica Sanitaria N.° 098-MINSA-CIGESA-V.01
Importante
De conformidad con /a Opinién N° 186-2316/DTN, Ia habilitacion de un postor, esta relacionada
con cierta atribucion con la cual debe ccntar el proveedor para poder lfevar a cabo la actividad
materia de contratacion, este es el caso de /as 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 dztermipnado servicio 0 estar autorizadas para la
comercializacion de cierfos bienes en el mercado.

Acreditacion:

Copia simple de Certificado Sanitario de Servicios de Alimentacién en establecimientos de Salud

emitido por DIGESA yfo DIRESA y/o DIREFISSA
lmportante
En ef caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a
gjecutar las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar

. este requisito,

B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.1 | EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO. i - J -

‘ Requisitos:

' La Empresa dispondra, para su utilizacion, del equipamiento actuaimente instalado en el hospital, No
obstante, correrd a cargo de la Empresa dotar al mismo can el material necesario para la correcta
prestacion del servicio, tales como: equipamiento de cocina, carros de transporte, vajilla, menaje,
cuberteria, cristaleria, cubes de basura y residuos, etc., aprobados porel Hospital. Partanto, la Empresa
debera realizar |as reposiciones requeridas, tanic respecto a les equipos inicialmente provistos par €l
hospital como para aquellos provistos pa-la empresa para la correcta prestacion de este servicio, a lo
largo de la vigencia del Contrato.

Acreditacidn:
Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesién, el compromiso de compra venta o alquiler
del equipamiento estratégico requeride.

L /’Wi -~ :‘

‘-:-.j-‘?‘ 7 viee \ \




OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD HUALLAGA CENTRAL

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°017-2023-0GESS-HC-CS ~ Primera Convocatoria — Bases Integradas

Importante
En el caso que el postor sea un consorcio los documentos de acreditacion de este requisito
pueden esfar a nombre del consorcio ¢ de uno de sus integrantes.
' B.2 | INFRAESTRUCTURA ESTRATEGICA
Reguisitos:
Infraestructura adecuada ubicada en la ciudad de Bellavista para la preparacion de los Alimentos, que
tenga licencia de funcionamiento vigente a nombre del postor dedicado al rubro de alimentacion, emitido
por la autoridad competente, esto en caso de que hubiese un incendio o desastres naturales en el cual
no se puede realizar [a preparacion de las raciones en las instalaciones del hospital. Por lo cual debera
cumplir con lo establecide en las normas sanitarias para el funcionamiento para restaurantes y servicios
afines, seglin R.M. N° 822-2018-MINSA y su NTS N° 142-MINSA/2018/DIGESA.
Acreditacién:
Copia de documentos que sustenten la prapiedad, la posesién, el compromiso de compra venta o alquiler
u otro documento que acredite la disponib lidad de la infraestructura estratégica requerida.
Importante
En el caso que ef postor sea un consorcio los documentos de acreditacion de este requisito pueden
astar a nombre del consorcio o de uno de sus integrantes.
| — = e ——— = e — =i
B.3 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
|B3A | FORMACIONACADEMICA - i
' Requisitos:
PERSONAL REQUERIDO CANTIDAD FORMACION ACADEMICA - ACREDITACION
| Lic. Nutricionista yfo Lic. En
Bromatologia y Nutricidn o . ;
Humana y/o Nutricién y 1 | Copia simple de titulo profesional.
| Dietética, etc. | I

PERSONAL REQUERIDO | cANTIDAD | FORMACION ACADEMICA - ACREDITACION

Copia simple de titulo come cocinero, técnico en
cocina, técnico en gastronomia, profesional
técnico gastronomia, profesional técnico en
cocina, técnico en alta cocina y/o personal con
secundaria compleia.

Maestro de cocina ‘ 2

PERSONAL REQUERIDO | cANTIDAD | FORMACION ACADEMICA - ACREDITACION

TITULO como cocinero, técnico en cocina,
t&cnico en gastronomia, profesional técnico en
gastronomia, profesional técnico en cocina,
técnico en alta cocina y/o personal con
secundaria compleia. J

Maestro de cocina para Dietas 2

Acreditacion:

contralaciones o comité de seleccidn, segun corresponda, en el Registro Nacional de Grados
Académicos y Titulos Profesionales en =l portal web de la Superintendencia Nacional de Educacion
Superior Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link: hitps:/fenlinea sunedu.gob.pe/f © en el
Registro Nacional de Certificados, Gradas y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a través del
siguiente link : http:/Awww. titulosinstitutos pe/, segun corresponda.

En caso EL GRADO O TITULO PROFESIONAL REQUERIDO no se encuentre inscritc en el referido

registro, elz ~gdebe preseniar la copia--del giploma respectivo a fin de acreditar la formacion
académjiga’ CEDS DR SELEAN

- .

El GRADO O TITULO PROFESIONAL REQUERIDO sera verificado por el érganc encargado de las .
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| B.3.2 | CAPACITAGION
[ Requisitos:
| PERSONAL
| REQUERIDO CAPACITACION - ACREDITACION
I Capacitacion minima de 30 horas en cada uno de los
| cursos en los Gltimos 3 afos;
{1) Lic. «  buenas pracficas de manufaciura
Nutricionista ylo | * control de cal dad de las preparaciones
Lic. En . Inocuidad de ios alimentos
| Bromatologia y . ylo temas relacionados a la norma de Principios
Nutricidén Humana Generales de Higiene
' yfo Nutricién y . Capacitacién Sistema De Intercambio de Alimentos
Dietética, etc. » Capacitacion Calidad, Investigacion, Nutricién Clinica
| Comunitaria ¥ Alimentacion Saludable
L . Fisiologia a le Nutricién Clinica
i PERSONAL :
‘ REQUERIDO CAPACITACION - ACREDITACION

(2) Maestros de cocina
para personal de
guardia y {2} Maestros
de cocina para dietas

Capacitacon rinima de 30 horas en cada uno de los cursos en los

ultimos 3 afios

Higiene para manipuladores de alimentos

Inocuidad de los alimentos

Seguridad en ¢l frabajo

Almacenamiento, transporte y distribucion de los alimentos
norma de: Principios Generales de Higiene

PERSONAL
REQUERIDO

CAPACITACION - ACREDITAGION

(2) Almaceneros

Capacitacion minima de 30 horas en cada uno de los cursos en los

u
.

+ & & 9

itimos 3 afos;
Higiene jara manipuladores de alimentos
Inosuidad de los alimentos
Seguridad en el trabajo
Almacer amiento, transporte y distribucién de los alimentos
norma dz Principios Generales de Higiene

PERSONAL
REQUERIDO

CAPACITAGION - ACREDITACION

{1} Personal de
Limpieza

Capacitacién minima de 30 horas en cada uno de [os cursos en los

a
.

ltimos 3 afios,
Higiene para manipuladores de alimentos
Inocuidad de los alimentos
Seguridad en el frabajo
Almacenamiento, transporte y distribucidn de los alimentos
Técnicas para Limpieza y desinfeccion
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et CAPACITACION - ACREDITACION
Capacilacién minima de 30 horas en cada uno de los cursos en los
ultimos 3 afios;
. Higiene para manipuladores de alimentos
(22123&";1;:;55 «  Inocuidad de los alimentos
. Seguridai en el trabajo
. Almacenamiento, transporte y distribucion de los alimentos
. norma de: Principios Generales de Higiene
Lt CAPACITACION - AGREDITACION

Capacitacién rainima de 30 horas en cada uno de ios cursos en los
ultimos 3 afios
. Higiene para manipuladorgs de alimentos

(2) Auxiliares de Inocuidad de los alimentos

G . Seguridad en et trabajo
. Almacenamiento, transporte y distribucion de los alimentos
. norma de Principics Generales de Higiene
PERSONAL
REQUERIDO CAPACITACION - ACREDITACION

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

. Higiene para manipuladores de alimentos

tnocuidai de los alimentos

Seguridzd en el trabajo

Almacenamianto, transporte y distribucion de los alimentos
norma de Principios Generales de Higiene

(2) Mozos o azafatas

Acreditacion:

Se acreditara con copia simple de CONSTANCIAS, CERTIFICADOS, U OTROS DOCUMENTOS,
SEGUN CORRESPONDA.

Importante

Se podré acreditar la capacitacién mediante certificados de estudios de postgrado,
considerando que cada créditc del curso que acredifa la capacitacion equivale a dieciséis
horas lectivas, segimn la normativa de 1a materia.

B.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
Requisitos:
PERSONAL
REQUERIDO CANTIDAD EXPERIENCIA

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

Experiencia: Minimo 12 meses en servicios de produccion o
1 servicios de alimentacion y/o nutricién, contro! de calidad de
preparaciones y de alimentos.

etc.

Maestro de cocina o - N

para dietas 2 Experiencia; Minimo 12 meses de experiencia en el cargo

Maestro de cocina

para personal de 2 Experiencia: Minime 12 meses de experiencia en el cargo

| guardia _ - : N

Ayudante de Cocina 2 Experiencia; Minimo 12 meses de experiencia en el cargo

2 2F] Kmla: Minimeo 12 meses de expﬂegehn\m.a en el cargo

— — 3
s - 7. )\ —
, N A




/

\69

OFICINA DE GESTION DE SEFRVIGIOS DE SALUD HUALLAGA CENTRAL
ADJUDICACION SIMPLIEICADA N°017-2023-0OGESS-HC-CS - Primera Convocatoria — Bases Infegradas

—T— —

Mozos o azafatas 2 Experiencia: Minimo 12 meses de experiencia en el cargo
Almacenero 2 Experiencia: Minimo 6 meses de experiencia en el cargo
Personal de Limpieza 1 Experiencia: Minimo 12 meses de experiencia en el cargo

De presentarse experiencia sjecutada palalelamente {traslape), para el cémputo_del tiempo de dicha
experiencia s8lo se considerara una vez el periodo traslapado.

Acreditacién:

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

Importante

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

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

o Se considerard aquella experiencia que no fenga una antigliedad mayor a veiniicinco (25) afios
anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas.

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

C EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a §/ 800,000.00 (Ochocientos 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 facha de la presentacion de ofertas que se computaran desde
la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun cerresponda.

En el caso de postores que declaren en e Anexo N° 1 tener la condicidon de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de S/ 68,700.00 (Sesenta y ocho mil setecientos can 004100 soles), por la
venta de servicios iguales o similares al oojeto 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, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben
contar con la condicion de micro y pequefia empresa.

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

Acreditacion:

La experiencia def postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u drdenes de
servicios, y suU respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono, reporie
de estado de cuenta, cualquier otro docuinente emitido por Entidad del sistema financiero gue acredite
el abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago'', correspondientes a un méximo |

1
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de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios cornprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se
debe acreditar que corresponden & 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 ejecucidn periddica o continuada, solo se considera come experiencia la parte
del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8} afios anteriores a Ja fecha de presentacion de
ofertas, debiendo adjuniarse copia de las sonformidades 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 0 el contrato de consorcio de! cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumio en el contratc presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia
proveniente de dicho contrate,

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.09.2012, la calificacién se cenira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores
en Consorcio en las Contrataciones dal Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las
obligaciones equivale al porceniaje de participacién de la promesa de consorcio o del contrato de
consorcio. En caso que en dichos documertos no se consigne el porcentaje de participacién se
presumira que las obligaciones se ejecutaon en pares 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 reorganizacién societaria, debiendo acompafiar la
documentacién sustentatoria correspondierite.

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

Cuando en los contratos, ordenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, deke indicarse el tipo de cambio venta publicado por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de
emisién de la orden de servicios o de cangelacion del comprobante de pago, segln corresponda,

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

Importante

» 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 fa denominacién del objefo confractual no coincida
literalmente con ef previsto en fas bases, se deberd validar la experiencia si las aclividades
que gjecutd el postor corresponden a la experiencia requerida.

e En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos infegrantes que se
hayan comprometido, segun la promesa de consorcio, a efecutar ef objeto materia de la
convocatona, conforme a la Direciiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Esfado”.

* ol solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser considerado
como una acreditacion que produzca fehacienc'a en relacién a que se encuenire cancelade. Admitir elfo equivaldria a
considerar como valida la sofa declaracion del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido cancelado”

()
“Situacion diferenig ;ﬁ

R
supuesto en g z@
validez de I #‘, =7

] .._ ante el sello colocalo par-ekeliente del postor fsea umizgi 0 el término “cancelado” @ ‘pagado’}
baodh {gria con la declaragionde i fefeerc que brinde cerfezd,

anieva, cual debiera reconocerse la

——C

o~




f OFICINA DE GESTION DE SEFIVICIOS DE SALUD HUALLAGA CENTRAL \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°017-2023-(0GESS-HC-CS — Primera Convocaloria — Bases Integradas

Importante

o Si como resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del drea usuatia y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprobd el expediente de coniratacion, de conformidad con ef numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

« Ef cumplimiento de los Términos de Relerencia se realiza mediante la presentacion de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionaimente la Entidad puede solicitar documentacion gue
acredite el cumplimiento del algtun componente de estos. Para dicho efecto, consignara de manera
detallada los dacumentos que deben presentar los postores en ef literal e} del numeral 2.2.1.1 de
esta seccidn de las bases.

o Los requisitos de calificacion determinan s. los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contralo, lo que debe ser azreditado documentalmente, y no medianie declaracion
jurada.

.
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CAPITULO IV

FACTORES DE EVALUACION

=

’—K PRECIO

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

Para determinar la oferta con el mejor pun-aje y el orden de prefacién de las ofertas, se considera o

siguiente:

FACTOR DE EVALUACION

PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
ASIGNACION

Evaluacion:
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.
Acreditacién:

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

La evaluacién consistira en otorgar el
maximo puntaje a la oferta de precio mas
bajo y otorgar a las demas ofertas puntajes
inversamente proporcionales a  sus
respectivos precios, segun la siguiente
férmula:

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

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

[100] puntos

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por 3/ 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segin corresponda, son objetivos y guardan vinculacion, razonabitidad 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 resullar indispensable, puede incluirse cldusulas adicionales
o la adecuacion de las propuestas en ef presente documenio, las que en ningin case pueden
conternplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la contratacién del servicio de[CONSIGNAR LA DENCMINACION DE
LA CONVOCATORIA], que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD], en

adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [.......], con domicilio legal en [........], representada por
| ST ], identificado con DNI N°® [.........., yde otra parte [.................covcincen], €OD RUC N°
[oen], con  domicilio legal en [.........cccocennn, inscrita en  la Ficha N®
[ e ] Asiento N° [.............. ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[ooeeiiiiaiiins ], debidamente representado por su Representante Legal, [...........oo s ], con
DNI N® [ ]. segun poder inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............ ] del
Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1, a quien en adelante se le denominara EL

CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA:; ANTECEDENTES

Confechal....................], €l 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun
corresponda, adjudicd ia 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 dei
presente contrato.

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

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO"?

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA], en
[INDICAR SI SE TRATA DE PAGO UNICO, PAGOS PARCIALES O PAGOS PERIODICOS], luego de Ia
recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente, segin fo establecido en el articulo 171
del Reglamento de !a Ley de Contrataciones del Estado.

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

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de |os 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.

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

12

En cada caso concreto, depeng}
de generar el pago. 4

Ei:ﬁfea@rtinente a efectos
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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 contratoes de[........ 1. el mismo que se computa desde [CONSIGNAR
S| ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATQ, 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, DEBIENDQ
INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASO].

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO
El presente contrato estd conformado por las bases integradas, Ia oferta ganadora, asi como los
documentos derivados del procedimiento de seleccion que establezcan obligaciones para las partes.

CLAUSULA SETIMA; GARANTIAS

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

+ 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 &s 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 numaral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de fa Ley de
Conirataciones del Estado, en ef caso du coniratos periddicos 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
contralo original como garantia de fiel cumpiimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

“De fiel curnplimiento del conirato: [CONSIGNAR EL MONTQ), a través de la relencion que debe
efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del numero total de pagos a realizarse, de forma
profrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo.”

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

CLAUSULA OCTAVA; EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA NOVENA: CONFORMIDAD DE: LA PRESTACION DEL SERVICIO

La conformidad de la prestacion del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado. La conformidad sera otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O
UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA CONFORMIDAD] en el plazo maximo de [CONSIGNAR
SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15) DIAS, EN CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE
PERMITAN VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] dias de producida |a 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 correccignes pertinentes. En este supuesto corresponde apli enalidad por mora
desde el _,_,:-»:‘.5’.‘—.‘7_-.,_.‘ subsanar. = .

C‘ VL R ';/‘_]"‘ no N
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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 |a penalidad que corresponda por cada dia
de atraso.

CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA UNDECIMA: RESPONSABILICAD POR VICIOS OQCULTOS

La conformidad del servicio por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar posieriormente
por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de 1a 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 lia conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DUODECIMA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (€0) dias o;
F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado ef retrago 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 dltimo caso la calificacién del retraso como justificado por parte de LA ENTIDAD
no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun tipo, conforme ef numeral 162.5 del
articulo 162 del Reglamento de la Ley de Centrataciones del Estado.

Importante

De haberse previsto establecer penalidades distinfas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, jos supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de célcuio de la penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el artlculo
163 del Reglamento de fa Ley de Contratacianes del Estado.
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| Penalidades
N°| SUPUESTOS DE APLICACION DE PENALIDAD FORMA DE CALCULO PROCEDIMIENTO
| meclico de buena salud, Imposibiligad de Laborar, | drea usuarig
05 | Mo cumplir con el horario establecido para ia entrege de | 5/ 200.00 soles x ocurrencia Previo Informe del
| adicionales de las diferentes dietas indiada a los drea usuans
pacientes hospitalirados
07 | No cumpiir con el horario establecido para Is entrega de | &/ 300.00 soles x ocurrencia Previp informe def
| formulas entdrales en sus diferantes tomas. drea usuana
| 68 | No cumplir con fa entrega de 1 litro de agus o infusicn | 5/ 300.00 sofes x ocurrencia Previp informe del
| | @ cada paciente en fos diferentes turnos (msfiana y drea usuaria
i tande). |
| 99 | No cumplir con /g preparacion de acuverdo a lo | 5/ 300.00 soles x ocurrenciz | Previo informe de/
| programadie del memi a brindar, pars pacientes y drea usuaria
| Personal de Guardia ) i
10 | Incumplimiento en e horario de abastecinvento de | S/ 200.00 soles x ocurrencia | Previo informe del
| afimentos, {ingreso de insumos frascas y Secos) segun drea usuaria
| cronograma establecido. |
11 | Ingresp de Alimentas de mala calidad, y/o con pesc S/ 200.00 soles x ocurrencia | Previe informe de/ |
| menor segun gramaje especiicado e 1as drea usuvarna f
| | especificaciones técnicas, |
| 12 | Incumplimiento de cadena de frio para el traslado 62 | 5§/ 200.00 soles x ocurrencia | Previo informe  del
; | alimento de origen animal y derfvados. drea usuaria
} 13 | Uso de vehiculo inadecuado, sucio, en mal astadn ce | §/ 300.00 soles x ocurrencia | Previp informe del |
1 conservacion, para el transporte y abastecinientn a2 Sraa usuaria
| | fos afimentos.
14 \ Mal maneja de lavado de menaje en generel S/ 200.00 soles x ocurrencia | Frevio informe del
| (presenciz de suciedad al inicio de fa preparacicn en drea usuaria
| ollas y en la distribucicn para vajillas y/o ubansiios)
| 15 |" tncumplimiento en ef mantenimiento y reparackin ce Previo informe del
i | las equipos dentro dief plazo establecido en ef S/ 250.00 soles x ocurrencia | drea usuaria
i | contrato.
| 26 | fncumplimiento en ef camble de menasje (piatos, FPrevio informe del
| vasos, Lazas, olias, sarfenes, coladores, elc.} Dentro &/ 250.00 soles x ocurrencia | drea usuana |
| | del plazo establecido en el contrato.
Ft? Incumplimiento en e mantenimiento Fmpieza y Previg informe del
| desinfeccidn de ventanas, campanas de extraocion an .| drea usvaria
! | cocina y atmacén, dentro del plazo establecido en el S0 schsonirEacs ‘
[ | contralo. |
‘ I8 | Incumplimienty o retraso de f0s servicios ok Previo informe del |
Fumigacidn, Andfisis Microbioldgico, Andlisi: drea usuana |
I ! p taldg;icudea " afaesta:Ei o on 5/ 300.00 soles x ocutrencia
[ | contrato, y segun cronograma
| 18 | incumplimiento del uso del uniforme comphto por Previo informe del
parte del personal del proveedor, incluyenag ef .| dneg usuana
Nutricionista, seguin establecido en las SEUC00 sk aauriEaEs
3 especificaciones.
| 20 | Uso def uniforme que no comesponda a su funcidn; asi | 5/ 150.00 soles x ocurrendia | Previo informe del
‘ comaiteane Sucio y/o roto. drea usuaria
21 /f ’i i n el manejo Je Kardex (rqgistros de | 5§/ 250.00 soles x ocurrencia | Previo informe def
’ resesl e, i producfg:gﬁ'q;ﬁ;afe'n‘) \&gstro | drea ysvaria |
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[ Penalidades
'TV" | SUPUESTOS DE APLICACION DE PENALIDAL FORMA DE CALCULO PROCEDIMIENTO |
" | de control de Temperatura de cdmaras de |
conservacion, etc. 1)
22 | Incumplimiento en la dosificacidn de ingredites 5/ 300.00 soles x ocurrencia lfrevio fnfqnne del |
_ presentes en las preparaciones. grea usuarng
23 | Incumplimiento en el abastecimiento y utiizrcidn de &/ 150.00 sofes x ocurrencia | Previo informe del |
| materiales de limpieza y ofros. drea usuaria |
| 24 | Incumplimients en el nimero de personal (ausencia) Previo :h?hnne del |
| considerado en las especificaciones técnfcas para &l | o yop an cotac v ocurmencia | 200 St ‘
‘ cumplimiento de las actividades, en cata tumo A ‘
| (Manana, Tarde) ] E
r 25 | Incumplimiento con el cronograma de capacitacion def 200,00 sofas rrencia Previo informe  del |
| | personal, & 200. X o drea usuaria
i 26 | Ests prohibido el uso de alimentos adulteractas, sin
| registro sanitaria, sin fecha vencimiento y di o
I | produccidn, contaminades o lafsificadas; asi como ef &/ 300.00 soles x acuTence FPrevio qume def
| ' usp de alimentos guardados. drea usuana
[ 27 | Incumplimiento de los certificados de calidad, factuias, Previo informe del
| debert estar disponible en cualquier momeno para su drea ustara
| inspeccion &/ 200.00 soles x ocurrencid |
| 28 | Incumplimiento de la presentacion de fos certificades frev.b mfa:mre del
| que se realizara de acverds al cronograma v ared usuans
| capacitacion. 5/ 150.00 soles x ocurrencia _‘
| 29 | Inadecuado mansfo de la Buenas Practicas de Previo informe gl |
j Manipulacidn en los alimentos; encontrando drea usuara
| contaminantes: fisicos (pldstica, vidria, madsra, etcl; soles encia
|| quimicos (herticidas, plasticidad, productos de & 300,00 soles X ocul |
1 | kmpieza, etc); bivkdgicas (microorganisme, pardsios, 5
\ insectos, roedores, etc) |
320 | No contar con el Plan Operacional Anual del servicio | 5% en ef primer mes la Empresa no hace llegar a i.a' |
de acuerdo a ko solicitado. Institucidn e Plan Cperacional Anual  serd
penalizada con 02 UIT (Unidad impositiva tibutaria} |
por incumplimiento de documentacion gue guardd 1
relacion directa con I3 actividad del servicio a |
| prestar. ‘
31 Incumplimiento de pago al personal que babora para | 10% de la UIT por cada trabajador.
| & empresa.

Ez | &n caso fa Empresa al final del mes presenie inconsistencia en el servicio mayor del 15 9% en fos dos meses |
de manera consecutiva serd nolificada a Acministracion para I3 recesion de contrato por incumplimiento del

| 5oy
i Servicio. l

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

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con €l 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 fo establecido en el articulo 165 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

Lo sefalado precedentemente no exime z ninguna de las partes del cumplimiento de las demas
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CLAUSULA DECIMA QUINTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una persona
juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos de administracién, apoderados, representantes
legales, funcionarios, asesores o personas viiculadas 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 relac én al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucién del contrato,
con honestidad, probidad, veracidad e integr dad y de no cometer actos ilegales o de corrupcion, directa
o indirectamente o a través de sus socics, ascionistas, participacionistas, integrantes de los organos de
administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores y personas vinculadas a ias
que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones de! Estado.

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

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromate & no colocar a los funcionarios publicos con los gue deba
interactuar, en situaciones refidas 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 0
servicios, cualquiera sea la finafidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

S6lo en lo no previsto en este contrato, en Iz Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, en las
directivas que emita el OSCE y demas noimativa especial que resulte aplicable, seran de aplicacion
supletoria las disposiciones pertinentes del Codigo Civil vigente, cuando corresponda, y demas normas
de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: 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 [as partes.

Cualguiera 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 de! plazo de
caducidad correspondiente, segun lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, sin perjuicic de recurrir al arbitraje, en caso no se liegue 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 arbitraje sera resuelto por un Tribunal Arbitral, conformado por tres {3) arbitros, proponiéndose a los
efectos las siguientes instituciones arbitrales:

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

2. Centro de Arbitraje de la Camara de Comercio, Produccion y Turismo de San Martin.

3. Centro de Arbitraje y Resolucion Je Disputas del Colegio de Ingenieros del Pert Consejo
Departamental de Lima.

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

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

CLAUSULA DECIMA NOVENA: DOMICILID PARA EFECTOS DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante la
ejecucién del presente contrato:
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DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [....ovuvvemnrieo. 1

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

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

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

firman por duplicado en sefial de conformidad en |a ciudad de |[............... 1 al [CONSIGNAR FECHAL.
“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 Ceriificados Digitzfes’,

¥ Para mayor informacién sobre la_normativa de firmas y cert ficados digitales ingresar a: https:llww decopl.gob.pe/webiirmas-
digitales/firmar-y-certificados-digitals /5& Fry
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁoreg: i
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°017-2023-0GESS-HC/CS

Presente.-

El que se suscribe, [................. l: 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 informacian 3e sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion o

Razén Social ; — ! 8 3. . :
| Domicilio Legal: RN A "N B o
RUC : - @:lim,a%s}:]_‘_, _if I

MYPE15 L Ist T WNe |

| Correo electronico: B

|
— _— - _[
|

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

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

Solicitud de reduccién de la oferta econoémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para serfeccionar 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 serviciog16

PWN

> o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacion dirigida a fa direccion de correo elzctronico consignada se enfenders vélidamente
efectuada cuando Ia Entidad reciba acuse de recepcion.

' Esta informacion serd verificada por la Eniidad 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 httn:llwwwz.trabajo.gob.pelservicios-en-linea-2—2/ y se tendra en
consideracion, en caso el postor ganador de Ia buena pro solitile Ia retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato, en
calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de prestacion de servicios, segun lo sefafado en el numeral
149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del aiticulo 151 de! Reglamento. Asimismo, dicha informacion se tendra en cuenta en caso

de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglam:znto.

'*  Cwando &l monto dei valor caiifftie
haya optado por perfeccigfs)

eglgl procedimiento o del ilem ro supere los doscientas mil-S, [€$+(S/ 200,000.00), en caso se
GEIREn una orden de semicos == A~
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Importante
Cuando se trate de consorcios, Ia declaracion jurada es Ja siguiente:

AMNEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores: .
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°017-2023-OGESS-HC/CS

Presente -

Bl que se suscribe, [................. I, representante comiin del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIQ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTQ DE IDENTIDAD], DECILARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacién
se sujeta a [a verdad:
| Datos del consorciado 1
Nombre, Denominacioén o
Razon Social ;
| Domicilio Legal :
| RUC : | Teléfono(s) - ]
MYPET s [No |
| Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o

Razon Sccial :

Domigilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) -
MYPE"® Si [ No |
Correo electronico -

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominagién o

Razén Social ;

Damicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) -
MYPE1¢ Si I No |
Correo electronico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio: j

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

" Enlos contratos periddicos de prestacién de servicios, esta infarmacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio
de Trabajo y Promgcion del Empleo en la seccion consulte de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http:llwwwz.trabajo.gob.pefservicios-en—linea-z-zl ¥ se lendra en consideracién, en caso el consorcio ganador de |la buena pro solicite
[a retencion del diez por ciento (10%) del mento del conlrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, seqgun lo sefalado en &l
numeral 149.4 det articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimisme, 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.

= Ibigem g T T
) ik Lo
/—\:,:,

' Ibidem., / // ] ':_f_'_)?\
- .

i) D,
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Solicitud de la descripcion a detalie de todos los eilementos constitutivos de ia oferta.

Solicitud de reduccién de Ia oferta econdmica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso ai expediente de contratacién.

Notificacién de la orden de serviciog20

LN

&4

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

(CONSIGNAR CIUDAD v FECHA]

Importante

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

20

opedimiento o el itennic-sUpere los doscientos mil S/oj_eg.__ S 209,000.00), en caso se

[R\orden de serviltigs.— ¢

LA

7 .\“ (‘V° 44 c
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ANEXO N° 2

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

Seﬁores;: .
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°017-2023-OGESS-HC/ICS

Presente .-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER

PERSONA JURIDICA), declaro bajo juramento:

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

integridad.

ii.  No tener impedimento para postular en el procedimiento de seleccion ni para contratar con el Estado,

conforme al articuio 11 de ia Ley de Contrataciones del Estado.

iit. ~ Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado ¥ su Reglamento, asi como

las disposiciones aplicables de |a Ley N® 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

iv.  Participar en el presente proceso de cont-atacion en forma independiente sin mediar consdilta,
comunicacion, acuerdo, arreglo 0 convenio <on ningdn proveedor; y, conocer las disposiciones del
Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la lLey de Represidn de Conductas

Anticompetitivas,

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

vi. Ser responsable de la veracidad de ios documentos e informacion que presento en el presente

procedimiento de seleccion.

vii. Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccion y a

perfeccionar el contrato, en caso de resultar fzvorecide con ia buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

)
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AMEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Seﬁores_: .
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°017-2023-OGESS-HC/CS

Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conogi miento que iuego de haber examinado las bases y demas
documentos de! 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 OBJETQ DE LA
CONVOCATORIA], de conformidad con ios Términos de Referencia que se indican en el numeral 3.1 de|

Capitulo |1t de la seccién especifica de las bases y los documentos del procedimiento,

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion ce documentacién que acredite el cumplimiento
de los términos de referencia, conforme a lo indicacio en el acdpite refacionado al contenido de las
ofertas de la presente seccion de fas bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PILAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefores:
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°017-2023-OC ESS-HC/CS

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

-
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ANEXON°5

PROMESA DE CONSORCGIO
{Sélo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Sefiores: i
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°017-2023-0GESS-HCICS

Presente.-

Los suscritos declaramaos expresamente que nemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso que
dure el procedimiento de seleccién, para presentar una oferta conjunta a Ja ADJUDICACION SIMPLIFICADA
N°017-2023-OGESS-HC/CS

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

a) Integrantes del consorcio

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

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

Asimismo, declaramos que el representante coraun del consorcio no se encuenira impedido, inhabiiitado
ni suspendido para contratar con e! Estado.

¢) Fijamos nuestro domicilio legal cominen ... 1

d) Las obligaciones que corresponden a cada uno Je los integrantes deil consorcio son ias siguientes:

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL
CONSORCIADO 1]

[% ]2
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [% ]2
CONSORCIADO 2) ?

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

TOTAL OBLIGACIONES 100%%

' Consfgnar tinicamente el porcentaje total de las obligaciones, el zual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales,

2 Consignar Gnicamente el porcentaje tofal de las obligaciones, el sual debe ser expresado en numerg_er [0, sin decimales.

2 Este porcentaje carresponde a la ,.:——.'rr.'a‘* Ha,los porcentajes dﬂm &E de cada ung de,)as’ g(én{es del consorcio.
% b T ™~ '. Ay d ‘,. N

TARYLE LI "
I J
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Comvoreiade s L ] s Consorcradoz ................
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal

o de su Representante Legal
Tipe y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de ldentidad

Importante

De conformidad con el articulo 52

oef Reglamznto, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.
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AMNEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA
Seﬁores_: )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°017-2023-0GESS-HC/CS
Presente -
Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con las bases, mi oferta es la

siguiente;

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

| | |

ITOTAL
| P

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

Importante

» En caso que ef postor reduzea su oferta, segiin o previsto en e/ articulo 68 del Reglamento,
debe presentar nuevamente este Anexo.,

» £i postor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo
materia de la exoneracion, debiendo incluir ef siguiente texto:

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBU TO MATERIA DE LA EX ONERACION}"




(
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AMEXO N° 7
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA APLICACION DE
LA EXONERACION DEL IGV

Seﬁores_: .
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N®017-2023-OGESS-HC/CS

Presente -

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que: gozo del beneficio de la exaneracion del IGV previsto en
laLey N° 27037, Ley de Promacién de la Inversién en la Amazonia, dado que cumpie 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 Ia 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 dei postor o
Representante legal, segun corresponda

Importante

Cuando se trate de Consorcios, esta declaracion Jjurada sera presentada por cada uno de fos
integrantes del consorcio, salvo que se lrate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
£aso debe ser suscrita por ef representante comun, debiendo indicar su condicién de consorcio con
contabilidad independiente y el numero de RUC dsl consorcio.

% Enel articulo 1 del "Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promogian de Ia Inversion en la Amazonia®
se define como “empresa” a |as “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones, &rsonas consideradas juridicas
porla Ley delImpuesto ala Renta, generadoras de rentas—d«aﬁigmategoria, ubicadas, et Las sociedades conyugales
son aquéllas que ejetzan//la._easi%revista en el Arti culo}lﬁ—éé—'&l.é{[‘del Impuesto g T?r‘f

BT\ (e (VY » )
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ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 48 DEL REGLAMENTO)

Seﬁore%: .
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°017-2023-QGESS-HC/CS

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] ccmo consecuencia de una reorganizacion societaria,
Nno se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49 4 def articulo 49 del Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

También le asiste dicha facuftad al organo encargado de las contrataciones o al organc de ia
Entidad al que se le haya asignado la funcion de verificacién de la oferta presentada por el postor
ganador de /a buena pro.

!3

\
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ANEXO N° 11

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO PCR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE
MICRO Y PEQUIENA EMPRESA

Seﬁores:: ]
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°017-2023-OGESS-HCICS

Presente -

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Represintante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], soiicito la asignacion de la bonificacion del cinco por ciento (5%} sobre el

puntaje total obtenido, debido a que mi representada cuenta con |a condicién de micro y pequefia
empresa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

¢ Para asignar Ia bonificacion, el érgano encargedo de las contrataciones o comité de selaccion,
Segun corresponda, verifica la pagina web def Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en
la  seccién consufta de empresas acvedifadas en e/ REMYPE en el link

¢ Para que un consorcio pueda acceder a fa bonificacion, cada uno de sus infegrantes debe
cumplir con fa condicion de micro Y pequefia empresa.
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ANEXO N° 12

AUTORIZACION DE NOTIFICAGION DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA SOLICITUD
DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE COMUNICAGION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Seﬁoreg .
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°017-2023-0GIESS-HC/CS

Presente.-

El que se suscribe, [................. 1. 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 correa elestrénico [INDICAR EL CORREQ ELECTRON!-CO]
lo siguiente:

v Notificacion de la decision de la Entidad respecto a a solicitud de ampliacion de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legai o comiin, segun corresponda

Importante

La notificacion de Ia decision de 1a Entidad respecic a la soficitud de armpliacion de plazo se efeciiia
por medios electronicos de comunicacién, siempre que se cuente con la autorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a fravés del mecanismo utitizado.

)

L




