BASES ESTANDAR DE ADJUDICACION
SIMPLIFICADA PARA LA CONTRATACION DE
| SERVICIOS EN GENERAL |

SUB DIRECCION DE NORMATIVIDAD - DIRECCION TECNICO NORMATIVA
ORGANISMO SUPERVISOR DE LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO - OSCE




SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
1 [ABC] / [ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
R completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacion, o informacién que deberd ser completada por la
q P =
9 [ABC] / [ ] Enfidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
T especifico de la elaboracion de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 - encargado de las contrataciones o comité de seleccidn, segin corresponda
* Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere « advertencias a tener en cuenta por el érgane encargado de
4 » las contrataciones o comité de seleccidn, segin corresponda y por los
* ADC
proveedores.
Importante para la Entidad Se refiere a consideraciones importantes o tener en cuenta por el érgano
5 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
.« Xyz y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros
. Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 em
1 Mdargenes .
lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pdgina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuente Automatico: Para el contenido en general
Azul : Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
- 10: P | | documento |
5 TGI‘I’!C}I‘IO de Lefru ara el cuerpoe de OCU. er:l g.?enerc:
@ : Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera péging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 Interlineado Sencille
Anterior : 0
Espaciado -
8 pact Posterior : O
9 Subrayads Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto

INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacion solicitado denfro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
quedar en letra famario 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

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

Modificadas en marzo, junio y diciembre de 2019, julio

Elaboradas en enero de 2019
0, julio y diciembre 2021, junio y octubre de 2022
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DEBER DE COLABORACION

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

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

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comision
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”, 0 norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

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

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA

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

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

= Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando su
Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefaladas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes electrénico”
publicado en https.//fwww2 seace.gob.pe/.

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

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

Importante

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contgnido de una ficha de

\
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1.5.

1.6.

1.7.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucion de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a

las disposiciones previstas en el numeral 72.4 del articulo 72 del Reglamento y el literal a) del
articulo 89 del Reglamento.

Importante

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

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

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

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

Importante

» Los formularios electronicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen carécter de declaracién jurada.

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

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

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

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

WIE o
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En la apertura electrénica de la oferta, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccidn, segun corresponda, verifica la presentacion de lo exigido en la seccién especifica
de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina
si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos y condiciones de los Términos de
Referencia, detallados en la seccion especifica de las bases. De no cumplir con lo requerido,
la oferta se considera no admitida.

1.8. EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

Importante

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

1.9. CALIFICACION DE OFERTAS

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

1.10. SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

1.11. RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

&
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1.12.

1.13.

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

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el drgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacion en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admision, evaluacion, calificacion, descalificacion, rechazo vy el otorgamiento de
la buena pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones
o0 el organo de la Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza la verificacién de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.

\
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2.1.

2.2,

] CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

RECURSO DE APELACION

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

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

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

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

Importante

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

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el 6rgano encargado de fas contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda.

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

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

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

\
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3.1.

32

CAPITULO Il
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

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

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, debe
consignar en la seccion especifica de las bases la forma en que se perfeccionaré el contrato, sea
con la suscripcion del contrato o la recepcion de la orden de servicios. En caso la Entidad
perfeccione el contrato con la recepcicn de la orden de servicios no debe incluir la proforma del
contrato establecida en el Capitulo V de la seccion especifica de las bases.

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

GARANTIAS

Las garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, segn 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
entregar a la Entidad la garantia de fiel cumplimiento del mismo por una suma equivalente
al diez por ciento (10%) del monto del contrato original. Esta se mantiene vigente hasta la
conformidad de la recepcion de la prestacion a cargo del contratista.

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparacién o actividades afines, se otorga una garantia adicional por una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion
accesoria, la misma que debe ser renovada periédicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.
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3.3.

Importante

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

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

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

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

Advertencia

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

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

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

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

4. Sila empresa que otorga la garantia cuenta con mas de una clasificacion de rieggo emitida
por distintas 252S listadas en el portal_web de la SBS, bastara que epwia de ellas

cumpla gL clagigeseion minima esta) ? '
' S
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

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

De otro lado, ademés de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo. a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (hitp.//www.sbs.qob.ps/sistema-
fingnciero/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. teléfono u otros) por la empresa emisora.
EJECUCION DE GARANTIAS

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

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

conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccion especifica de las bases.

PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto

del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)
dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los servicios, siempre,que se verifiquen
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La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcion salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.

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

Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

Todos los 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.

W T :
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO.

RUC N° . 20531320060

Domicilio legal . CAR. FERNANDO BELAUNDE TERRY KM. 504 BARRIO
CALVARIO'(COLINDANTE COM EL PEAM) — MOYOBAMBA —
SAN MARTIN.

Teléfono: o 042-562509

Correo electronico: :  procesosogessam@oosaludaliomayo.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del servicio de
alimentacion y dietica para el Centro de Salud Jerillo.

ITEM DESCRIPCION DEL ITEM CANTIDAD | CANTIDAD
MENSUAL | X 8 MESES
DESAYUNO
COMPLETA Y;/O INDICACION
PACIENTES _ MEDICA 35 280
OBSERVACION ALMUERZO
Y PUERPERIO COMPLETA Y/O INDICACION
MEDICA 35 280
COMIDA
COMPLETA Y/O INDICACION
MEDICA 3 264
PERSONAL BEEATUNG 00 00
DE GUARDIA =2t T =
ALMUERZO A i
PR 230 1820
CENA

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacién fue aprobado mediante MEMORANDO N° 053-2024-GRSM-
DPGFyA-OGESS-AM, el 25 de marzo del 2024.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS ORDINARIOS (RO)

Importante

La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero
del Presupuesto del Sector Pablico del ano 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
establecido en el expediente de contratacion respectivo.

Y
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1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No corresponde.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo 11l de la presente seccidn de las bases.

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de doscientos cuarenta
y cuatro (244) dias calendarios, el mismo que se computara a partir del dia siguiente de la firma
del contrato, en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/ 5.00 (Cinco con 00/100 Soles) por el costo de reproduccion de las bases
en caja de la Entidad, sito en Car. Fernando Belaunde Terry Km. 504 Barrio Calvario (Colindante
Con El PEAM) San Martin - Moyobamba — Moyobamba) y sera recogido en el Area de Logistica
de la OGESS Alto Mayo.

Importante

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

BASE LEGAL

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

- Ley 31954 de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Plblico del afio 2024.

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

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

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

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

- Ley 27815, Ley del Codigo de Etica de la Funcién Publica.

- Decreto Legislativo N°295, Cadigo Civil.

- Decreto Supremo N°021-2019-JUS, que aprueba el TUO de la Ley N°27808, Ley de
Transparencia y de Acceso a la Informacion Publica.

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

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

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

- R.D N° 003-2020-INACALDN que aprueba la “Guia para la limpieza y desinfeccion de manos
y superficies. 1TERA Edicion”.

- Directiva N° 001-2019-OSCE/CD - modificada por la Resolucion N° 210-2022-OSCE/PRE.

- Pronunciamiento y Opiniones OSCE.

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

~
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CAPITULO I )
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.

2.2

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

" De conformidad con Ia ﬁ:’gésimoség;i}ndé Disposiciéﬁr”C’o.'fr'rpiémentarfa Final del Reglamento, en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya
difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicion, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admision de la oferta

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

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

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

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1248, las Entidades estan
prohibidas de exigir & los administrados o usuarios la informacion que puedan
obfener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2
y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria dg la
Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE* y siempre gue el servicio web
se encuentre activo en el Catdlogo de Servicios de dicha plataforma. no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

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

d) Declaracion jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en
el numeral 3.1 del Capitulo 11l de la presente seccién. (Anexo N° 3)

3

4

La omisidn del indice no determina la no admision de la oferta.

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

cJ




/ OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°001-2024-OGESS-AM/CS- SEGUNDA CONVOCATORIA

e) Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)3

f) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio coman vy 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) Elprecio 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 El organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun
corresponda, verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir
con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

» En caso de requerir estructura de costos o andlisis de precios, esta se presenta para
el perfeccionamiento del contrato.
2.21.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.2.2. Documentacién de presentacion facultativa:

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

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

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

d) Los postores con domicilio en la provincia donde se prestara el servicio, o en las
provincias colindantes, sean o no pertenecientes al mismo departamento o region,
pueden presentar la solicitud de bonificacién por servicios prestados fuera de la
provincia de Lima y Callao, segln (Anexo N° 10).

Advertencia

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

5 En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de prestacién del servicio, el plazo ofertado en dicho

anexo servird también para acreditar este factor.

® Dicho documento se tendra en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo $1 del Reglamento.

\17
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2.3.

2.4.

PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION
El recurso de apelacion se presenta ante la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad.

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

N ° de Cuenta : [00543002518]
Banco : [BANCO DE LA NACION]
N°® CCI7 : [018 543 00054300251898]

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 legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes,
de ser el caso.

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

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

e) 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 Legisiativo N° 1245, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legisiativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estade — PIDE® y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
no corresponderd exigir los documentos previstos en los literales e) y 1).

f)  Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucién del contrato.

g) Autorizacion de notificacion de la decision de la Entidad sobre |a solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electronicos de comunicacion ®. (Anexo N° 12).

h) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado.

i) Detalle del precio de la oferta de cada uno de los servicios que conforman el paquete.

Importante

e  Encaso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucion contractual, de
ser el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley
y en el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o
la denominacion o razon social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados,
de lo contrario no podréan ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes

En caso de transferencia interbancaria.

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

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

cJ
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indicado si se consigna tnicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto
en la Directiva Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

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

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

Carnet de sanidad (actualizado), certificado de antecedentes policiales (actualizado),
certificado de antecedentes penales (actualizado), del personal propuesto como
nutricionista.

Carnet de sanidad (actualizado), certificado de antecedentes policiales (actualizado),
certificado de antecedentes penales (actualizado) del personal propuesto como maestro de
cocina (turno tarde y turno mafiana). .

Carnet de sanidad (actualizado), certificado de antecedentes policiales (actualizado),
certificado de antecedentes penales (actualizado) del personal propuesto como Mozo o
azafata.

Importante

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

P ol

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

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

2.5. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en mesa de tramite de la entidad sito en Carretera
Fernando Belaunde Terry Km. 504 Barrio Calvario (colindante con el PEAM) - Moyobamba - San
Martin, en el horario de 07:30 a 13:00 horas y de 14:00 a 15:30.

2 Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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2.6.

FORMA DE PAGO

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

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

- Informe del funcionario responsable de nutricién del Centro de Salud Jerillo emitiendo la
conformidad de la prestacion efectuada.

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

- Presentacion de carnet de sanidad vigente del personal del area de cocina y nutricionista,

- Presentar informe de levantamiento de observaciones o medidas correctivas en caso de un
acta o informe previo del area de nutricién del centro de salud de Jerillo.

- Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en mesa de partes de la entidad sito en Carretera
Fernando Belaunde Terry Km. 504 Barrio Calvario (colindante con el PEAM) - Moyobamba - San
Martin, en el horario de 07:30 a 13:00 horas y de 14:00 a 15:30.

~
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3.1.

CAPITULO NI
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglaméﬁfb:me'lmér.éé Lfsua‘rfa es response_rbie
de la adecuada formulacion del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica v reducir la

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

TERMINOS DE REFERENCIA

Baw t fame CENTRO DE SALUD JERILLO

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE
__-W*‘_‘—_:‘"—'___':_——-*._*_‘
ALIMENTACION Y DIETETICA PARA EL CENTRO DE SALUD JERILIO,

I. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

Contratacidn del Servicio de Alimentacion y Nutricidn pare el Centro de Salud Jerillo,
Primer Nivel de Atencion.

=1
!-1

FINALIDAD PUBLICA:

La presente contratacidn tiene come finalidad ia prestacién de! Sarvicio de Alimentacion

y Nutricidn por terceros 2 todo costo, pare cotar al pacients y personal con derecho 2

alimentacion de una dietz nutricional dptims y adecuada, que cumpla con los niveles de
satisfaccion de los usuarios.

IT1. ANTECEDENTES: )
La entidad necesitz dotar de alimentacidn y nutricion dentro de estandares ptimos en
cantidad y calidad de servicio, para los pacientes, el personal profesional v ofro tipo de

personal que designe lz institucidn. =n ese sentido con la finalidad de lograr dicho

objetive, es necesario conirater el Servicio de Alimentacion y Nutricidn que cumpla dichos
estandares.

IV. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION DEL SERVICIO:

Objetivo Generai:

~
>

Contratacion de una empresa Gue brinde el Servicio de Alimentacién y Nutricién a
todo costo, con los estdndares dptimos de calided nutriciona! para el personal
profasional, no profesional y pacientes que designe Iz institucion.

Objetivos Especificos:

> Contar con un sarvicio de raciones sdlidas y liquidas pars los padientes y personai

de salud acreditedos del Centro de Salud Jarillo.
Contar con dietas cuya czlidad corresponda 2 los criterios fijados teles como

Y

- contenido de nutrientes proteinas, carbohidratos, grasa, vitaminas y minerales,
= dosificacidn, condiciones sanitarias de preparzcion, ransporte adecuado entre otros.
i :ég < # Contar con cantidad suficiente de dietas gue correspondan &l requerimiento diario
il del Establecimiento de Salud.

—3 % % E > Contar con los equipos y utensilics necesarios para la oreparacion  y/o

:j‘C{ [ almacenamientos de los procuctos v con los orotocolos de limpieza y bicseguridad
== ;Iv alimenticia para brindar un servicio dptime.

BN >

\

Obtener un suministro oportuno respecto al HORARIO Y PERIODICIDAD fijados por
el usuario del estzblecimients.

Hanian

V. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICID:
5.1 Descripcidn y cantidad def Servicio 2 contratar:

* Preparacion de los mends vy distas cerrespondientes a desayuno, aglmuerzo y cena
para los pacientes y personal de szlud que tuviera derecho z zlimentacidn (aimuerzo
Y ceng), 2 juicio de la entidad, asegurande que la slimentacién sea conforme a izs
necesidades dietéticas de calidad e higiene establecida segin la normativa vigente.
» Transporte y cistribucién de las comicas 2 ias reas que se indiquen.

\




OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°001-2023-OGESS-AM/CS - SEGUNDA CONVOCATORIA

> Recojo y traslado del material usado y de los residuos de los alimentos, segin
normativa de manajo de residuos sélidos,

# Lavado posterior a la reparticién de las vzjillas, bandejas, coche y restos de enseres
utilizados.

» Limpieza general de equipos, materiaies, instzlzciones, dreas cestinadas 2
trabajadoras entre otros.

HORARIOS DE ACTIVIDADES DE. SERVICIG OF ALTMENTACION ¥
NUTRICION:

La distribucién del personal serd en Coordinadidn con la Oficina de Nutricién y
dietética, la Administracidn del Centro de Salud Jerillo y por lz empresa al
Supervisor, de lunes z domingo en todos sus horaris, incluyendo feriados,
distribuidos en cada turno.

5.2. ACTIVIDADES:

El requerimiento para el Ssrvicio da Alimentacidn y Nutricién del Centro de Salud
Jerillo, primer nivel de atencidn, parz los trabajadores y pacientes. Los alcances de
los procesos se definen ce la siguiente manera:

a) Recepddn:

# L2 Empresa deberd contrater z los distintos proveedores, haciéncose
responsable del cumplimiento por parte de los mismos de lzs normativas
higiénico-aiimenticias establecicas en cada momento en materia de
conservecion y manipulacidn de zlimentos.

La Empresz coordinar? con el nuwicionisia del centro de saiud los dizs de
ingreso de los insumos perecibles ¥ no perecibles para asf poder ser revisades
por el nutridonista def centro de salud y del concesionario.

La Empresa dispondrd de unz reserva de carnicos méximo de 02 dias y asi
presiar el servido adecuadamente, lo cual los cirnicos ingresaran 3 veces por
semana.

La Empresa dispondré de una resarva de frutas y verduras méximo 4 dizs v a

v

Y

A\t

f-"i_‘:‘: si prestar el servicio adecuadamente, por lo cual las frutes y verdures
Eg- < ingresaran 2 veces poi' semanz, ) ) .
e = > La Empresa dispondré de una reservz ce viveres secos para 07 dias y asi
-_?_g = § poder prestar el servicio en caso de nosibles fallos en el suministro u otros
gD posibles incidentss. Se entienden viveres secos como alimentos t2les coma:
'f-'?;?_c & arroz, azlcar, harina de mafz, sal, leche en polvo, etc. Los viveres secos
.—.: 3 ingresaran 1 vez por semana.

iZ

HE b) Almacenamiento:

Todos los productos, tanto perecederos como no perecederos, estaran
almacenados en cumplimiento con Iz normativa vigent2 en cada moments v
se llavard 2 cabo un control de caducidades que &segure su estado Optimo,
adems3s |2 empresa deberd traer los utensilios necesarios come baldes de
plastico, armarios forrados con material antidxido, parinuelas de plastico, pare
un adecuado almacenamiento de los insumos en el Zrea del almacén.

Y

¢) Proceso de cadena fria:

22/
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» La empresa deberd traer sug equipes de refrigeracin para precese ce cadena
fria, correspondiente a este servicio, se establecen las consideraciones
Generales relativas a lzs distintas etapas cal proceso de cadena frio.

d) Distribucion:

v

Lz Empresa serz la responseble de distribuir las bandejas da alimentos desde
la cocina hasta Ia misma haditzcién de!l paciente, la guarderia y el comedor
del personal.

) Recojo de sudo y lavade:

Y

Lz Empresa seré responsabie ce Jz recuperacién de todos los materiales
(carros, vajilla, menaje Y bandejas) que deberdn llegar 2 iz zonz de lavado
después de cada turno desde las habitaciones de los pacientes.

5.3. PROCEDIMIENTO:
5.3.1. RZSPONSASILIDAD POR LA PRESTACION:

Se le solicitard la emisidn de Iz centificacion o constanda de inspeccién
saniteriz que se aplicard en &l servicio de alimentacidn del centro de
salud; dichos certificacién por DIGESA o sactor salud de Iz localidad.

La empresa deberd aplicar los principios generaies de higiene que
comprende el programa de buenas practicas de manipulacion de
alimentes (8PM) y el programa de higiene y sansamiento (PHS), los gue
deben estar documentados y actualizados (manual de procedimientos,
registros debidamente llenados ente oiros) que demuestre su aplicacicn,
Y estar disponibles a solicitud de la autoridad sanitaria para la verificacidn
de su cumplimiento.

Al Centro de Salud Jerillo no le corresponderd ninguna responsabilidad
por accidentes, dafios, invalidez o muerte de los trabejadores del
contratista o darios ocasionados por accidentes o similares que permitan
SUfrir sus trebajadores serén responsabilidad del contratista.

Lz empresz deberd hacerse cargo de mantener en dptimas condiciones
la infrasstructura de lzs instalaciones utilizadas para el servicio de
alimentaddn.

P

LG LT TP T,

, é')rbeuo Moy
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CNY 5924

5.3.2. CONDICIONES PARA LA ENTREGA DEL SERVICIC:

> Ei contratista deberd tomar las orovidencias de! caso gue aseguren
el suministre permanente de ziimentos segln requerimiento del
centro de salud.

P
e
2 =
igz
iz
H

HF4

Los alimentos deberdn ser aptos para el consumo humano y no
deben ser de mener calidad que las exigidas en las especificaciones
técnicas detalladas en las basas.

N

» E! contreista proporcicnard con (15) dies de anticipacidn Iz
planificacién mensuzl ce los regimenes de alimentaddn pera
pacientes y personal de szlud, con a dosificacién de los ingredientas
y ef célculo de nutrientes en base 2 una racién z fin que el drea de
Nutricién v Dietética pueda efectuar la evaluadion vy realizar las
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correcciones necesarizs las preparaciones que no tengan aceptecion
por &l parsonal usuario no serdn programadas en lo sucesivo.

5.3.3. CONTROL DE CALIDAD:

La evaluacién de la calidad se efectuars por el Servicio de Nutricidn del
centro de salud Jerillo apiicando los criterios que se citen 2 continuacion:
*> Lz @lidad de las dietas corresponde 2 los criterios fijados en las
espeaiicadiones técnicas (contenido de nutrientes: proteinas,
hicratos de carbono, grasas, vitaminas, minerales, dosificacion y
frecuencia consumo de alimentos, condiciones sanitzrias de
preparecidn, uso ds insumas, transporte adecuado, etc.).

La cantidad de los mends corresponde al requerimiento remitide por
cada servido del centro de salud Jerillo.

> &l Servicio de Nutricién del cantro de salud Jerillo certificard las
cantidades de productos y/o insumos z utilizarse en los men(s
propuestos.

Le oportunidad dal servicio corresponde al horario y periodicidad
fijados en las bases.

Y

N

5.3.4. CONFORMIDAD D= RECEPCIGN DE LOS ALIMENTOS
PREPARADOS Y ENTREGADOS:

> La recepcién y conformidad de Jas raciones alimenticias entregadas
son de responsabifidad de! nutricionista del centro de salud Jerillo,
quien verificara la calidad, cantidad Yy cumplimiento de los
requerimientos nutricionzales y dar la conformidad respectiva.

En caso de que existz observaciones se levaniars un acta en la gue
se indicard claramente en qué consisten estas, dando ai contratista
un plazo de 24 hores parz la subsanacion ce la misma.

At

5.3.5. ESPECIFICACIONES TECNICAS Y REQUERIMIENTO MINIMOS:

[ frem ‘ DESCRIPCION DEL ITEM | CANTIDAD | CANTIDAD
! | MENSUAL | X 8 MESES
, [ DESAYUNO
‘ | COMPLETA Y/O INDICACION \
PACIENTES MEDICA ‘ 35 280
= | OBSERVACION | AL MUERZO
i Y PUERPERIC [ COMPLETA Y/0 INDICACION
= | MEDICA 35 280
Ll MIL
’—,-E -E g E ‘ j [‘HMQLE'—['A V,‘O T'\:DTO‘:‘FIOZO DA !
T ‘;,'5&5\ | PERSONAL [Je——— 00 0
iz | DEGUARDIA - 110 880
£ 2 B ALMUZRZ0
iz | cena e

5.3.6. ESPECIFICACIONES MINIMAS DE LOS ALIMENTOS:

= Regquerimientc energético de pacienies y personal de
guardia:

\

"
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> El valor calérico tota! de las raciones solidas ce pacientes y
personal de guardiz sera ce 2000 hasta 2400 calorias por dfz,
¢on un margen de +/-3% distribuido de |z siguients forma:

- Desayuno 20% con un maximo de +/-3% (480K CAL)

- Almuerzo 45% con un méximo de +/-3% (1080 KCAL)

- Comida o cena 35% con un méximo de +/-3% (B40KCAL)

» Elvalor calérico de iz cenz de personal de guardia sers de 1200
#cal. Con un margen hasta 1800 Keal.

# E wvelor caldricc de macronutrientes de las dietas sdlidas
completas para pacientes y personal de guardia sera:
- Energia proveniente de proteinas del 10-15% del valor
czldrico total (70% AVB, 30% BVB)
Energiz proveniente de carbohidratos dal 55-60% del valor
calérico total, no més del 10% de carbohidratos simplas.
Snergia provenients e grasas del 25-30% del valor calérico
total, no mas del 8% de grasas satyradas.

La refacion de micronutrientas para el régimen compieta debara

>
ademas cubrir los requerimientos de acuerdo a normas
internacionales FAQ/OMS.
# La composicion de nutrientes en los regimenes dieto tarapduticos
serd:
REGIMEN VALOR | 9%DELVCT | % DELVCT % DEL VCT GRASAS |
DIETETICO | CALORICO | PROTEINAS | CARBOHIDRATOS (NO MAS DE 8% DE ‘
| TOTAL GRASAS SATURADAS) !
Completa, Blanda, | 2000- 2200 | 10%-15% | 55%-60% 25%-30%
Hiposédico, Hipo Keal. | | ]
| alérgica ‘
r Hipegiacido y/o | 1200 - 1800 15% } 50% - 55% 30%-35%
Hipocalérico Kcal. |
i | 2400 - 2500 [
Hizerpr Keal. 20% i 55%- 50% 20% - 25% |
§ 2200 - 2400 | I
i= | =i Keal. 10% - i5% 60% - 65% 20% - 25%
i 5 850 -10G9 - [
~iFE< 2 7% %
f 5.?.2_ %cal. 3% | 97% 0% ‘
538
s B Consideracién da la prestacidn cel servidio:
SRR EE
s —
ég # Lz tolerandia oral o liguidas restringidas deben suministrarse en
2 vasos tescartables bicdegradables o bolos de acern inoxidable.

j » El valor calérico total de lzs dietas dependerd de |z prescripcion
médica - dietética para caca paciente.

Parz las dietas hiperproteica debe considerarse 03 adidonales
cistribuidos en tres comidas principales con alimentos a base de
leche fortificada en hierro o yoguri descremado o postres g base de
leche {volumen de 250 cc) o 2 dlzras de huevo 0 huevo duro.

v
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A0

Pare los regimenes hipog!{cidos o hipocaléricos deben censiderarse
02 6 03 adicionales con leche o yogurt descremado (volumen de 250
cc) o fruts enters o frute picada; de acuerdo a la Indicacién dada
por el nutricionista del centro ds szlud. No reprasentara costo
adicional 2l centro de szlud.

Lz dieta licuada cubrird con las necesidades caldricas-proteicas de
los pacientes y recibirdn de acuerdo a3 su patologiz, tendré 03
zdicionales gue no impliczré costo alguno parz el centro de salud de
acuerdo con Iz indicacién del Nutridionistz del centro de salud jerillo.
Lz dista pare lactantes v nifios (6 a 60 meses) se describe en el
cuadro respectivo fracdonzda en 5 tomas, con distribucién
porcentual acorde 3 su edad, dieta segin patologiz v su refuerzo
proteico-calérico serd en 03 tomas, a bese de leche fortificada en
hierro o yogurt descremado o postres a base de leche o frut (en
horarios de las 10:00 2.m., 3:00 p.m, y 7:00 p.m).

At

v

5.3.7. Esguema dietético:

= Dieta completa del personal de guardia:

| ALMUERZO | CENA |
| Entrada y/o Sopa | Zntracz y/o Sopa
| Plato de fondo | Plato de fondo
Fruta y/o postre | Fruta y/o postre
Refresco de fruta 500 cc Refresco de fruta o Infusién o café
500 cc |
ALMUERZO

- Entrada 250 ec o sopa 250 - 300 seglin preparacién.

- Plato de fonda (01 6 02 opcionas)

- Frute al natural o posire (02 veces por semanz postre
elaborado y 05 veces por semana fruta)
Refresco de frutas 500 c.c. 2 libre demanda

< CENA
- Entradz 250 cc o sopa 250 - 300 segln preparacidn.
- Plato de fondo {01 opcidn)
- Refresco de fruta o Infusién 500 cc a libre demandz

70 Montilla

<
= Fruta al naturel o Postre (02 vecss por semana postre
e =
~iIEZ elaborado y 05 veces por semana frute)
T =
T 3
e =3
- = Los alimentos preporcdonados al personal de guardia deberdn
i conservar la Temperatura adecuzada 2 la hora de ser servidos.
= = En caso se haga uso de microondas este serd exclusivo en ol

area de comedor para el personzl de guardia.

= Dieta completz e hiperproteica (pacientes):

\
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| Cereal con fruta 250¢c
Frutz entera o Jugo 250 cc
i Tubéreulo ¢f contenido

—

. ——
DESAYUNO ALMUERZO | CENA
| Lacteo o yogurt | Entrada v/o Sopa

TION DZ $23ViCIOS

TCAITIN A Ay
ZSALLD ALY p

CENTRO DE SALUD JERILLO

I Plato de fondo
| Fruia y/fo postre
Refresco de frutz 500 cc

oroteico, |

| ADICIONALES | ADICIONALES

| Dieta Hiperproteica: | Diete Hiperprotaica:
Lécteo, Lacteo,

‘ yogurt (250 cc), 02 claras

I de huevo o preparaciones
@ base de leche

yogurt (250 cc), 02 claras
ce hueve o preparaciones
|_a base de leche

Sopa !

Plato de fonde

Fruta y/o postre J

Refresco de fruta o |

|_Infusion 500 cc |

ADICIONALES ’
|
|

Dieta Hiperproteica:
Lécteo,

vogurt (250 cc), 02 claras
de huevo o preparaciones

| 2 base de leche

= dieta blanda, hipoalérgi

<a, Hiposédice, hipograsa ¥ liguida:

Desayunos:
| Blanda/ Blanda sin J Blandz | Hipoglicid | I | r Liaui G
‘ i | =l . p— = . B quida Liquida
| g:’:dr: | i | :ecamc IJ 2 | Hiposédico f Hipograsa | Hipoalérgica I Restringida | Ampiia
! U
tache Leche sin Leche | Leche Leche l'a)Leche ! i |
| 250ce | lactosa 6 Sova | 250cc ‘ Descremada | Descremaca I Descremad [ i
| evaporada | | S/az. | s/zz. | 2s/zz. [ |
| (dilucion al %) | | 250¢cc | 250ce L i |
[ 250cc | !
’Eea! Cereal colado | Cerea! Cereal s/zz. | Cereal Cereal Cereal | Cerzal
i 250cc [ 250<c | fcusdo | 250ce | 250cc 250cc | 250¢cc | sin colar
| ‘ | 250cc | [ i | |
| Sandwich | Tubéreulos | Tubéreul | | I { | Infusidn Infusion'
Mejorado) | ¢/compenente [ 0 Tubérculo | Tubérculo Tubéreulo Tubércuio ‘ 200cc 250ce
| O Tostada proteico. | (textura ¢/component | ¢fcomponent \ c/compone | ¢/componente | Jugo
OPande madificad | e proteico. | & proteico. nte proteico (no \ 25Ccc
yema | Mazamorra a)cf ' Fruta | Fruta | proteico huevo o | Mazamor
S (segin g | 200cc ‘ Picada 150gr [ Picada 150gr | magro. pascado). : ra diluida
‘5 | caso) | 02 claras | Fruta | Frita i ’ 250ce
= [ ralizdas o Picada ‘ Picada 150gr |
=Y 1 Séndwich 40 grde | | 150gr (no citrico) | ’
22 désio | puré ce | O Mazamorrz _
i £ 3 B Tostacao | polio. | ’ 250cc |
; C) § pan de | | | ‘
=& gyema | \ Mazamor | | | ‘
A3 | (segin el ra 200cc | [ | i [
= e | | | | | |
o= Jugo 6 t ! | | ‘ \
| puré de | | ‘ |
| fruta | ! | .
| cocida | | | | | i |
| 250¢cc | | | i
Almuerzos y comidas:
| i | Blanda Hipoglicida | |
Slanda/ Blanda Seae | e - o  [C—
Blanda | sin_ | mecanica | :Sipacaié.—im I !r’h;c‘a's:;xca ‘ Hipograsa ‘ Hipoalérgica I ‘R_‘:s‘g:gida k'ri;'l?: |
Severa ‘ residuo | | e | | | i

~
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| Sopa/Crema | Sope | Sopa Sopa de | Sopa s/sel o | Sopa Sopa Caldo colado | Scpa de
| i licuada verduras crema s/szl | 20Cce pelle |
| | | 250 cc
Guiso | Saftado de | Guis | Guise Guiso 5/ Mazamorra
Verduras o | pescado s/ ras 250cc o
i ensaladas ‘ | Gelatina
i cocidas o | 250cc
’ frescas o Purg | J I
‘ de Verduras i |
(blanda) | |
| Cereal Cereal | Cereal Cereal Cereal s/sal | Cereal Cereal | Gelatina |
! | licuade 250 ce !
Cerme 4 Came | Presa | Carne/ Mclido | Carne/ Carne Came guiso Infusion Infusion
‘ Malido sancochad | licuaca *olido (sancochada | sin 20Ccc 230cc
i 2/ Mglido | condimentos
Puré (blandz  Purésin | Puré de Enszlada {solo | Ensalada | Ensalaga Verduras
severa) leche verduras dietas (cocida)/ | cocida o cocicas
completas) Puré de verduras |
| verdura salteadas o
| | | soufle de |
| | ‘ | vedrduras |
| Postre: Mazamorra | Mazamorre | Fruta piceda } Fruta cocida | Fruta picada | Fruta no
J mazamorra | [Fruta puré cocda (no | ditricos
| Blandz f sancocchada mazamorr | (mandarina,
| severa: puré 1 s/azicar 1 a) naranja)
i de fruz { (blanda) [
Iniusion Infusign Refresco Refresco/ Refrescof Refresco/
230 ¢z 250 cc sfazlicar Infusion Infusign Infusién
| 250 <c | 250 ¢c | 250¢cc 250 cc
NOTA:

o=
=
3
==
£23
Z o~
0y o
S"gg

Fr———
HUTR

+ Las dietas Hipoglicida o hipocaldricas se utilizard como
reemplazo del azicer al edulcorante naturzl (en caso sea
requerido por el nutricionista del centro de salud).

+ Los juges en general se ofertaran a temperaturas adecuadas,
y deben ser variados de acuerdo a la estacidn.

< Le frecuencia de preparaciones con carne picada sera 02 veces
gl mes; 01 vez en el almuerzo y 01 vez en la comida de
pacientes.

% Cada diefa de padiente debe salir del 4rea de Nutricion con su

.,
'

indicador especificando: Apellidos, N° de cama, abreviatura de
la dieta correspondiente. Utilizando el Reporte de Dietes

abligatorio para czda paciente.

*,
X

+ Ladieta completa para pacientes no debe ser igual al de l2 dieta

blanca.

2,
o

producto proteico leche sin lactosa o soya (envasada).

Nota Importante:

..
e

Las dietas blandas sin residuos y sin lactosa se utilizars como

En el horaric del aimuerzo y cena del personal de guardia se
proporcionara refresco y/o infusién, z libre demanda las vecss gue
5e2 necesario y lo requiere €l personal de guardia.
El aimuerzo de perscnal de guardia se aceptardn 03 picados cdmicos
al mes ejemplo: lomo szltiado, picante de came, ajf de pollo,
mondenguito, etc (utilizando el gramaje indicado); previa evaluzcion
de minutz de mend pzra el persoral de guardia revisado y aprobado
por &i nutricionista del centro de salud.

\

")
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D

Lz programacion de Iz dista completa no debe ser igual 2 ias dietas

blandas, cada preparacién debe ser individual, 5| concesionario sera
penalizado en caso no se cumpla con dicha indicacidn,

.
"

Los refTescos vy postres serdn de fuente naturzl Y no cde sobres
(procesados).
> En ocesiones espediales come: Semana Szntz, Dia de la Madre, Diz

del Padre, Dia ce la Medicina, Navidad, Aniversario Patrio, del centro
de Salud Jerilio, etc. Lazs dietes compietas serdn mejoradas
elaborando preparaciones aspeciales como: Chicharrdn, Pachamanca,
Pavo, Parriliada, etc. sin que ello implique mayor costo del ment para

el centro de salud.
< Para la Dieta Completz del Personeal de Guardia la frecuencia ce fruias

en el horzrio de almuerzo, comida y cena; debe ser 5 veces por
semana frutas entera y 2 postres por semana.

% El Contratista mantendrd 01 bidén de agua fresca en el comeder,

sienco en el verano de cambio diario y en invierno para utilidad de 02

dias maximo.

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

Ne PRODUCTO PESO NETO \ ESP“%EII&ACCAISONES sREcusnciA |
| 01 | Fresca. Pulpa de primera calidad |
nacional. Apariencia Marmdrea, i
I | Guise - Asados :50g ‘ Sin grasa sin nervio, carente de ;
i i Saltade 100 g. puntos hemorrdgicos. Superficie | 10 veces por
| ‘ Came de res Sopas 35g brillante ai tactcfcon certificade | semana [
‘ | Lomo{pan) 403 ‘ de calidad del camal de
[ procedendia o la auterizacion |
P SENASA \
= ‘ 02 | | Fresco sin grasa, con hueso, sin
HE = | golpes, ni moretores, Con
PES | Poo 200-22g certificado de calidac. 3
“NMEE s | Sepa 40g 13 veces por
i ?'..’-_Cg ﬁ Peso pollo minimo s/menudencia | semana
PG5 a B ' 1.80 kg 2 2.00 kg (08 presas)
iE=E & Ajl de gallina 115¢ |
>
= Cado de Gallina (plato fuerte l
Gallina | minimo s/menudenciz 1.80 kg a | 1 vesa! mes i
200-2259 2.00 kg (08 presas) época invierno i
| Sopz 40g | |
02 | Pescada Sopa 40g | Blanco y pescado con un alto |
' Pescado entero contenido de dcidos grasos
| | 200gr peiiinsaturado. Frasco ¢con 1 vez x semanza
| certificacion sanitariz del
i h Terminal
04 | Anchoveta o pota Hamburguesa 80gr Fresco o congelado, con olor
1 | Hot dog 30gr | caracteristico & mar. 1 vez por mzs.
Entrada 80gr | Procedencia del IPT con su
| ragistro sanitario. ]
| 05 | Conserva de | Sandwich 40g Filete o lomito de marca, | Segin
| ‘ pescado registro sanitario sin programacicn

’ Entradas 40g

aboiladuras. Registro sanitario.

~
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(06 | l ‘ Pieza entera congelada, impio, | |
| e color y olor caracteristico. 4 vecas 2l mes
I | Fiigado de res ‘ 1208 | Todo producto importado debe 2 veces al mes ‘
’7 i | | ser autorizado por SENASA. |
|07 o — Congelado. Todo producto ~
| [ Mondongo I ;g:azs 415:;09‘ ‘ importado debe ser autorizads ;’ ::é :}[ ;::
i | Dor SENASA |
| B8 ! ! l Congalado limpio, color, olor 02 veces por |‘
| | Bofe | Guisos 100 gr | caracteristico debe ser ;ﬁ??:a' |
| | | autorizado por SENASA. J DFS;amacidn
[ 09 [ ] | C‘cngefada. Pieza fresca, pulpa, | [
| Pavita filete f sin golpes de textura firme v {
| | o ) liore d_e grasa, Extr 6 veces por |
| | Medalisn ce pavo 120g-200g respectivamente selecc:or_eago copcry olor semana
| pechuga | ceracteristico. 'leplo de ] 1 vez por semanz
[ | meretones y piltrafas. Registro
| | saniterio. |
ECHE Adobos 18Cg 2 vez por ]
| Chicharrdn 200g Porcine nacional. Fresca limpia quincena [
| Carne de Cerdo Chuleta 200gr ‘ sin peliejp: de acuerdo 2 la (dieta completa y
i preparacion. Con registro | personal de
! | sanitario emitido por el camal. guardiz) ‘
: | | 1 vez por semana |
[11 7 60g Arroz chaua | Seqiin |
I v ggg :astel ' ‘ Libre de impurezas, fresco. | programacion [
e | 29 2opas/ Rosado, limpio y cascara entera. | |
| | Tortilla 60g ! o : |
[ | Relleno 8g | !
i 12 | \ 50-70g | 2 porsemana u
Sopas 20g Grano entero, primera caiidad. {personal guardia
| Mertestras l Ensaladas 40g Sin impurezas, v completz de
| | pacientes)
13 | leche Evaporada | 125¢c bebicz Ver Cuadro de
| Enterz, ‘ Puré o ajiaco 30 ml | Registro sanitario, fecha de | Frecuencia de
¥ Descremada, Postres 40 ml. vencimiento. | preparaciones.
H § | deslactosada | Mazamorras 0 ml + Vigente minimo 2 meses, Descremada
i= | | Sopa. salsa 25 ml Fortificada con HIERRO. segln tipo de
i3 < | | ‘ dieta. Dilucién 1:1
G E 5 J! 1a | Presentacién en frasco dz 1 litro. | En estzcion de
\ 2 _8- =z g | Yogurt | 250cc Registrn_ sgn:tano_ DIQESA, fecha verano (personal
N2 3 o g | de vencimiento vigente. gquardia) |
>3 -5."_“ § 15 I'Sopa 10g Séndwich40g | Pasteurizado, rotuiado y |
7 3\5 = | Queso fresco Salsas2sg | etiguetado con registro 2 por semana
4 | | pasteurizado Guisos 20g sanitarig, y fecha de {desayuno) ‘
g i | | vencimiento.
is | 16 | 100g !
Sopas 20g | Grano entero, lustrosp, libre de I
Arroz Aguadito 30 | impureza, clase superior, Diario
Postre 25g Registro sanitario.
Arroz cfpollo 1509 I I
17 Desayuno 20g Hejueles enteras de color |
‘ SopasiSg caracteristico, libre de | |
| ‘ Aveng Postre 25g impurezas. Envasado con Diario
| registro sanitario, fecha
i | vencimiento. ’
8 | | Sopas cfverduras ‘ Corteza ce color caracteristico,
i ‘ Fideos i 20g | sin impurezas, de buena calidad. | De acuerdq_a Iz
Sopa solo 30g Envasado con registro sznitario, \ programacion |
Tallarines 125q '_fecha vencimiento. :
19 | Harina de trigo Arrebozados 129 L2 harina puede ser blancz o de Deacuerdoala |
i | Torreja, pastel 20g | un color crema suave. Olor nrogran:adu !
| | Mazamorra, sopa crema 25g normal de la harina ligero v I° :

=
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Apefiado &g | agradable. Libre de impurezas. | '
Papa rellena 10g Su gusto tiene que ser z cola |

Espesar, compatz, broster 4g | fresca. ‘

| No debe presentar una i

| | ; | coloracion ligeramente azulada l
|

| | s normal y advierte sobre e
] . inicio de una alteracién.

|20 ‘ Mot peiado J gngn iggm | Grano entero, lustroso, librage | Deacuerdoalo |
‘ | Guisos 60 impureza. Registro sanitario. programado
l 21 | Maicena | gsspti I:?jg ‘ Envasado con registro Sanitario, ‘ De acuerdo 2 lo |
| | Compota 54 | facha de vencimiento. | programado
22 ! 2olenta | Sopas 20g Envasado con registro sanitzrio, | De 2cuerdo a o
| 1 | Guiso 60g facha de vencimiento. |_programado
23 Sopasl3g |
‘ ‘ QiiiAia Chupes y postres 20g | Grano entero, lustroso, libre ds | De acuerdo 2 io
Guisos ¢farroz 25g | impureza. Registro sanitario. | oregramado
| Guisos s/arroz 60g !
Iz 30-60g Carteza de color caramelo ciaro, |
| I & Aji de gallina 30g | consistencia quebradiza, miga . ;
‘ i Ipr?:z .:Z?ces & Croquetas, ocopa 9g blanda, eldstica, tipc esponjoso, Dre aSLerd; 2 |
: ‘ &g | Salsa demani 3g olor caracteristico, sin bromurp | PTO9/@Mado {
| | |_de potasio. |
S I 1 Corteza de color caramelo clara, |
| consistencia suave, miga blanda, - J
| | Pan de yema 35-40q eléstica, tipo esponjoso, clor D_e athern il |
! | caracteristico, sin bromuro de | PrOGremado
] | potzsie. | |
! EE ‘ Tostadas 2 unidades por racién | De primerz calidad, envesadas, ]
| con registro sanitario, fecha de De acuerdo z o |
| vencimiento, paquetes de 06 a programadc
| | 12 unigades. ! !
127 | Sopa crema/aji gellina/estofado/ [
| ‘ guarnicion 150g }
| | Ensalada mixta 55g |
‘ Causa/ papz rellena 170g Buen estado de madurez, sin Deacuercozlo |
{ | Papa fresca Saltado 150g atague de insecto, sin pardsitos prog;;ﬂa G |
Is Ajiaco/locro 155g en la parte interna y externa. ) |
iz ‘ Cazuela/aguadito
HE 35g [
13E &: ‘ Puré/frito 200g | l
.f:_g z X | 28 | Carapulera cfarroz | Secz, de papa amazrillz. Bolsas {
1:5 ce ‘ 53g ce peifetilano y /o papel,
e = Carapulera sin arroz 65g 1znte cerradas. s e Ao
2 : = @ Papa seca Calidad e primera, color pr_og'ama;o
S g ’ | amarillo ¢ristaiine, uniforme, ;
.5 g grar:nulado, I_ibre‘ de‘impurazas. i
i= | _Registro Sanitaric vigente.
| 29 Guiso cfarroz 135g Buen estado de madurez, sin [ E—
| Cemote Guiso s/arroz 200g | ataque de insecto, sin pardsitos - D |
Dulce camote 1309 | enle parte interna y externa. PrOgramate
| 30 | Otiven | Chupe 80g | Buen estado de madurez, sin De acuerdo ajc |
| | Guiso/ajiaco 200g | ataque de insecto, sin parasitcs programacdo [
| | | en ia parte interna y externa.
[31 Sopa 30g | Buer estado de madurez, sin
| Guarnicion sfarroz atague de ipsecto, sin parésitos De zcuerdo a lo
Yuez 200g en la parte interna v externa
. programado
| i Guarnicién c/arroz
1 100g |
| 32 | ] Compota/broster | Féc_ul; ce papa. E'n.vase de Deacuerdoalo |
Harina churio 3g polietileno, herméticamente 4 |
i |_Mezamorra 179 . cerrado | Programado j

L | J
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I ! I | Calidad de primera, polve

‘ | | | uniforme sin grumos, libre de |
| Cuerpos extrafios e impurezas, |
! Registro Sanitario vigente J
| Vencimiento minimo cuatro [
\ | meses. | [
| Segln Tabla de Dosificacion de | Buen estado de primera calidag, | ’

|

Verduras y
Hortalizas

Diario en civersas

imentos (INS - MIN | ISt Epti ;
Alimentos (INS - MINSA) Caracteristicas organolépticas preparaciones

sui géneris.
[ 34 | Aceituna | Pan 4 acsitunas botija | Buen estado, color caracteristico ‘
| Escabeche 10g no cebe haber presanciz de |
‘ | | sustancias extarnas. | (PRIAado |
| 35 i Fresa | Postre 200g Presentar Madurez, No
Jugo 200g CGolpeada, Sin atagues ce Deacuerdozlo |
Insecto, No presantar Estade de : programado |
| Fermentacion. | |
\ \ | Deshicratado. A grenel en I !
| bolsas de papel. Calidad de |
| primerz, olor, color ¥ sabores 1
caracteristicos, aspecto brillante,
libre de impurezas Y cuerpos i
extrafos. |
Reqistro Sanitario Vigente. |
Deshidratado. A granel en |
bolsas de papel. Calidad de |
primera, olor, color y sabor
Higos secos Postre 50g caracteristicos, aspecto Erillante,
lire de impurezas ¥ cuerpos
extrafios. | De acuerdo a
Registro Sanitario Vigerte. | programado
Deshidratado. A granel en
bolsas de papel. Calidad de
: primera, olor, color y sabores
Melocatén seco - | Mazamorra morada 14g caracteristicos, aspecto briliante,
l libre de impurezas y cuerpos

l De acverdo a lo

Mazamorra morada 8g

| De acuerdo a lo
Compota 60g

| programado

| ‘ Guindones

|

|
EN

De acuerdo 2 lo
programado

’ | huesillo

| extrafios.
| | ‘ Registro Sanitario Vigente.

' 39 | Pasa | Arroz con leche y mazamorras Deshidratado. A granel en
P | | g boisas de papel,

Calidad de primera, oior, color Y
| sabor caracterfsticos, aspecto

I De acuerdo 2 lo
1 brillente, libre de impurezas v
I

programado

| cuerpos extrafios.

Regisiro Sanitario Vigente.

Debe presentar un <color verde De acuerdo a 1o ]

amarillo caracteristico, cascara e !

brillante y olor caracteristico. programado _‘

Presentar Madurez, No

' Golpeada, Sin ataques de
Irsecto, No presentar Estado de

| _ Fermentadién. i

|

|

|

R R N

I
% 140 [Limén [ Refresco 209
Ensalaca 10g

' 41 | Durazno | 150g

Segtin temporada

|
n

! Consistencia Firme, sanos,
| Limpics, exentos de
| magulladuras, exentas de

| plagas. i |

Sstar enteros, ser de ‘
| ' consistencia firme, aspecto
fresco, sin deterioros, sanos,

estar limpios y exento de
manchas negras, dafios
| | causados por plagas, grado de

| madurez satisfactorio,
| | ' homogeneidad.

Seglin temporada {

Segln temporada.
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1ad | Refresco 60g | Aspecto fresco, sin detericro, |
\ i | Postres 200g limpios estar exento de dafio [ |
| | Manzana + Desayuno /cereal | causado per plagas, picaduras, Segln temporaca. ‘
! | [ S0g | presentar grado de madurez l |
., satisfactorio, Homogeneidad. | |
| 45 " ] Presentar Madurez, No \ ]

| Maracuys I Refresco 50g Golpeada, Sin ataques de | Segiin temporada. ‘

Insecto, No presentar Sstaco de
Fermentacion,

| 45 | Membrilio Con cereal 30g

Competa 50g

F

Presentar Madurez, No
Goipeada, Sin 2taques de
Insecto, No presentar Estadg de
Fermentacidn.

| |

['e7 | 250 g. Neto

| Jugo (200 g

| Ensalada(50 g)

Segin temporada.

Consistencia firme, aspecto
fresco, estar exentos de plagas
estar exento de humedad

|
|
|

| i Melén externa anormal, presentar | Segin temporaca. ‘
| | Grade de madurez satisfactorio |
| seglin la naturaleza cel | |
| | producto. ! |
48 | & - ‘ Consistencia firme, sanos,
| . ‘ g d????ﬂ i | limpics, exentos de . I
i | Naranja Jugo 4-5 unidades por vaso | magulladuras, fafcer‘z'ta_s de | Segin temporada. \
} velumen 250 m. plagas, coloracidn tipica de la |
| | i Variedad, f
149 | ! | Intercambier con |
[ | 2era | 0 gr Presentar estado de madurez | las frutas de |
’ | I Sangs, limpios acuerdoa la !
| | | | estacion. |
F 50 i Plétano de Seda i 170 g. Enteres, consistencia firme, sin [ Segin |
| ! | magulladures, exento de dafio | programacién
! \ | | causado por plagas, maduraz |
| \ | satisfactoria. i
51 TPiétanodela [ 150¢. ! Enteras, consistencia firme, sin | Segtin |
| Isla | | maguiladuras, exento de dafic | programacién |
| | | causade por plagas, madurez [
! | Satistactoria. I —
| 52 | Sandia E?E%r Grado de Madurez Satisfactorie, ‘ Segin temporada I
e i 53 F Uva Blanca, Negra | 200 g. | Sanos, Limpios, aspecto fresco, | Segin temporada. |
~Z Bruto __exento de plages | l
i8 + | 54 | Grenadilla | 160 g. | Exentos de Maguiladuras, [ |
E\g = | | | exentos de plagas, grado de ‘ Seglin temparada. |
P8F x ‘ | 1 madurez satisfactoric. |
;Dﬁ e 3 (55 150 . Exento de plagas , sancs, i l
P & s ‘ Ciruela | | limpios grado de madurez ‘ Segln temporada. !
! = =4 i \ satisfactorio ]
g ? 56 150 4. | Estar enteras, consistencia i
E ‘ | T | | firme, aspecto fresco, exenta de ‘ Segtn temporada. |
= ' | ‘ espinas, exentas de manchas, |
| | | exenta de dafics. | !
57 { Jugo {200 g) neto | Consistencia firme, exentz de |
' I Ensaladz (50 g) neto | magulladura, aspecto fresco, ‘
i | Naturzl(200 g)neto ‘ estar exento de olor y sabor | Segiin
Papaye extrafio, presentar grado de | —oc-*.arr-acién
| \ 1 | madurez satisfactorio, segtin la | PropEITaChY
i n2turaleze del producto., grado
\ | | | macurez satisfactorio. |
E | Jugo 200 g (Neto) ! Aspecto Fresco, sin deterioro | ]
| Sina Ensalade 50 ¢ | Estar exentos de plagas, | Segin )
! : [ Natural 170g neto manchas pronunciadas, estar | Programacién
L | Cereal 52g exentas de olor, sabor extrafio, |

\
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| ‘ F | presentar grado de madurez I
i ; :
| | satisfactorio. |

|'sg I | Aspecto Fresco, sin deterioro | Segln temporada
| | | Estar exentos de plages, !

exentas de olor, szbor extrafig,
presentar grado de madurez [

| Guanabana ! Jugo 150 g | manchas pronunciadas, estar |
‘ satisfactorio. | |

Nota importante:

¢ Los productos que vayan a ingresar al centro de salud deben ser ravisados por
el nutricionista del centro de salud y el nutricionista de la empresa.

o Otros Productos no detaliados deberan corresponder a niveles similaras de

primera calidad.

Est prohibido el uso de alimentos adulteradgs, contaminados o falsificados, asf

como el usc de alimentos guardados.

Igualmente se prohibe el uso de alimentos sobrantes o rechazades.

los alimentos serdn utilizados de acuerdo al tipo de diets, considerando el

ESQUEMA DIETETICO.

o Lluego de recepcionadas lz materia prima, se almacenaran seglin lzs
caracteristicas de caca insumo. Todo movimiento se registrard 2n ura tarjetz
visible de manera obligatoria (kérdex manual o automztico) v cumplirg el
orincipio de PEPS (lo primero que ingresa es lo primero en salir).

o Los productos deniro de la cdmara de reirigeracion deben sstar ordenados 1%

rotulzcos con fechz de ingreso (no abarrotados) para permitir la correcta
distribucion del frio.

Q

o o

o Lla materia prima de origen animal (carnes, aves, huevos, pescado, lacteos
embutidos etc.) sz almacenardn a menos de 5° centigrados.

o Las carnes congalacas gue ne se utilicen de inmediato, se conservaran en
camaras de congelacion a temperaturas igual o inferior a -18°C.

,, = Programacidn de las raciones alimenticias:
\ = x Se entregard 2! Nutricioniste del centro de salud al régimen de
§ = < alimentacién Mensual con la firma del nutricionistz cel Concasionario
CE_;\% g g con 15 dias de anticipacion para su aprobacién segin crez
AT convenients; sin la aprobaddn de la misma no procedesd a Iz
=t 5 elzboradién de las raciones.
=
% = Condiciones de Ia prestadién del servicio:
&2

2) Los horarios del suministro de raciocnes iniciarian y
concluird, como sigue:

Persenal del centro de salud:

Almusrze: 12:30 - 03:00 p.m.
Cena  :07:00 - 10:00 p.m.

(€]

Pacientes en Observacidn y Puerperio:

< Desayuno: 056:30 - 7.00 a.m.

K 34/
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o Almuerzo: 12:00 - 12:30 p.m.
o Cena : 06:30 -7:00 p.m.
o Fraccionados: 10:00 a.m., 3:00 p.m., 7:00 p.m. y 9pm

Con unz tolerancia de 10 minutos luego se procederd a
considerar como incumplimiento poniendo & consideracion como
falta y asociarlo @ penzlidad. El horerio podrg ser modificado
previo znélisis de la parte usuaria y comunicado a la empresa.

= El personal de! centro de salud Jerillo presentarg el
fotocheck y/o DNI respectivo y firmaré la lista de raciones
donde figuren sus nombres que luego servird parz la
consalidacién mensual y el pago respectivo. £l contratisiz es
responsable de la entrega de las raciones a losg comenszales
2 guienas corresponde previa identificacidn. Sélo serd
cancelade, aquellas raciones atendidas al personai,

= Enelcasode pacientes el suministro de raciones se raalizara
previg solicitud del Nutricionistz en el formata: "Solicitud de
Dietas”.

= El Contratista debe coordinar permanantemente con al rea
de Nutricidn y l2 Administracidn del Centro de Salud Jesiilo
aspecios necasarios parz Iz adecuada prestacién del
Servicio.

b) Almacén: el concesionzrio implementarsd e aimacén con
2quipos minimes, como baldes de plastico, armarios forracos
con  meterial antidxido, parhuelas de pldstico, etc,,
indispensables y realizaré la limpieza y desinfeccidn de acuerdo
@ su cronograma gque deberd ser presentado al nutricionista del
centro de salud de Jerillo.

> El ingreso de zalimentos al Centro de salud Jerillo serg
exclusivamente por la puerta N° 03,
o El ingreso de zlimentos al Centro de salud Jerilio se

= rezlizard previa autorizacién del drez de numicién en
T s ';f coordinacion cen la Administracion del centro de salud.
\E > w
“H25%
2O g o
fwE 5 5.4. RECURSOS A SER PREVISTOS POR EL PROVEEDOR:

NUT

Materiales einsumos a utilizar deberan ser propordonados por la Empresa para
el trabajo de alimentacion y nutrididn, las cuzles seran de distintas clases, como:

[LLLT TS Ty

Hamy

UNIFORME DE PERSONAL DE ALTMENTACION Y NUTRICION

=) VARONES: b) DAMAS:
Pantzlon fargo COLOR CLARO Panialén largo COLOR CLARO
(Chaqueta con marga minimo 3/4 de color dlaro (Chaguetz con mangz minimo 3/ e color dlzro

Gorra de tela gruesa para e cabello y utilizando iGorrz de tela gruesa para el czbello v utilizando
cafias cofias
Mascarilla Mascarilia l

N
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suantes de nitrilo con refuerzo resistante al corte Guantes de nitrilo con

refuerzo resistente 2l corte

Botin o Calzado de Seguridad, antideslizants, de Zapatillas de Goma o Calzado de Seguridad,
aita resistenda y cdmedos para el desplazamientogntideslizante, de akz resistendia y cémodos para
diario. Color claro. el desplazamiento dizrio.

Guantes de 3 itril ite
Guantes de jebe de nitrilo o jebe puantes de jebe o nitro (no se permite

implementos como anrllos,pulseras,ar&es,re!m}
Camisz y/o polo COLOR CLARO Blusa y/o polo COLOR CLARO

5.5 RECURSOS Y FACILIDADES A SER PROVISTAS POR LA ENTIDAD:

= El Centro de Salud parz la preszdén cel servicio asignard al contratistz en
cesion de uso la infraestructura y fadilidades pare la prestacién del servicio.

5.6 PRESTACIONES ACCESORIAS A 1A PRESTACION PRINCIPAL:

5.11.2. Medidas de bioseguridad:

= ElContratista habilitarz jzbén liquido a manos libre y papel toalla en
todos los puntos en que su personal requiera lavarse las manos y
exista un lavatorio.

* &l Contratista registrard en un cuaderno al personal que se
encuentra enfermo (nc labora, es bajo responsabilidad del
Contratista), asi mismo se. registrara los acddentes ocurridos.

= El Contratista serd respenszble y asumirz los gastos que se efectiie
en lo siguiente:

e Limpiezz profunda general previa al procesc de desinsectacion

> Desinsectacidn ¢ fumigacién: Se realizara Mensualmente

= » Desratizacion: Se realizard Trimesiral
iZ » Desinfeccién Ambiental Cada dos meses.
..:OE = = Todo el personal del Contratista debe usar protectores buczles,
; § % § cofias y gugntes gl manipular alimentos cn:@os ¥ cocic'ps. Durznte
//’.-' 1 = g = la recepcion, almacenamiento, preparacion y servido de los
T 5 alimentos preparados. Z1 personal del contratista debard llevar un
T registro de desinfecddn de frutas, verduras gue no pasan por un
TEEE proceso de coccidn, asi como de utensilios ce cocina y menaje.
ig = El contstista deberz proporcionar al personal técnico de

hospitalizacion mascarillas N5 parz el drea de aislado.
5.7 REQUERIMIENTO DEL PROVEEDOR Y SU PERSONAL:

Para la prestacién del servicio debera respetar la Ley de igualdad de
oportunidzades entre mujeres y hombres LEY N© 28983, establecer respetar una
cuota de género: "Implementar politicas que permitan el cdesarrollo de
procedimientos justos, efectivos, eliminando los obstaculos para el acceso en la
parte laboral, ademés de mantener un porcentzje de poblacidn laborz! en
paricular de discapacidad, mujeres rurales, indigenzs, amazdénicas %
afroperuanas.

Del proveedor:

\

*




/ OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°001-2024-OGESS-AM/CS- SEGUNDA CONVOCATORIA

CESTION DE szavic

B Sigesrs CENTRO DE SALUD JERILLO

El provecdor deberd demostrar con evidencia un minime de 01 afio de

experiencia en servidos de alimentacidn colectivo en instit

uciones publicas
0 privadas.

> Nutricionista:

v Edad: Mayor de edad

v" Grado de instruccidn requeride: licenciada de Nutricidn con axperienda en
servicios de alimentadidn de un afio. Debiendo presentar titulo profesional de

estudios que acredite grado de instruccion.

Experiencia minima 01 afios en servicios de alimentacion.

No contar con antecedentes penzies y policiales.

Certificade de antecedentes policiales (actualizado), de saiir favorecido con Iz
3uena Pro.

Curso y/c capacitedones de limpieza y desinfecd
nospitalario. Cursos o Capacitaciones sobre control y calidad (las Buenas
Practicas de Manufacture ¥ plan de higiene y seneamiento)

Carnet de sznidad Certificado de z2ntecedentes penaies (actuzlizado), de salir
faverecido con Iz Suena Pro.

No haber side suspendido por falta grave, indisciplina o deshonestidad, ni
tener referencias nagativas de otros centros de trabzjo.

LSRN

ion de ambientes en el sector

» Maestro de cocina para distas (Furno mafiana);
v Edad: Mayor de edad

v" Grado de instruccion requerido: con estudics superiores an gasironomia o
secundaria completa.
¥ Experiencia minima 01 afio en servicios de alimentacion.
¥ No contar con antecedentes penales y policiales,
¥ Certificado de antecedentes policiales (actuzlizado), de salir favorecido con 2
Buena Pro.
¥ Carnet de sanidad (amet de manipulador de alimentos).
v Certificado de antecedentes penales (actualizacdo), de salir favorecide con Iz
12 Buena Pro.
i ¥ No haber sido suspendido por felta grave, indisciplina o deshonestidad, ni
H = é tener referencias negativas de otros centros de tra bajo.
127 S . )
/_\“ Z20 - > Maestro de cocina para dietas (Turno tarde):
F 399 %
~eizz § v Edad: Mayor de edad
YE 2 ¥ Grado de instruccidn requerido: con estudios superiores en gastronomia o
H .5; secundaria completa.
- ;?; ¥ Experiencia minima un afic en servicios de alimentacion.
¥ No contar con antecedentes penales y polidales.
¥ Certificado de antecadentes policizles (actualizado), de salir faverecido con la
Buena Pro.
Ve

Carnet de sanidad (camet de rnanipulador ce alimentos).

Certificado de antecedentes penales (actualizado), de szlir favorecido con lz
Buena Pro.

No haber sido suspendido por faitz greve, indisciplina o deshonestidad, ni
tener referendias negativas de otros centros de trabajo.

> Mozo o azafata (Turne mafana):

v Edad: Mayor de ecad.
¥ Grado de instruccion requeride: Con secuncaria completa.

\37
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¥ Experiencia minima 06 meses en servicios de alimentacicn,

¥ No contar con zntecedentes penales v policizles.

¥ Certificado de antecedantes policizles (actuzlizado), de salir favoredido con
la Buena Pro.

¥ Camet de sanidad (carnet de manipulador ce alimentos).

¥ Certificado de antecedentes penzies (actualizado), de salir favorecido con iz
Buena Pro.

¥ No haber sico suspendido por fzlta grave, indisciplina o deshonestidad, ni
tener referendias negativas de otros centros de trabajo.

5.12.1. REQUERIMIENTO Y FRECUENCIA DE LA PRESTACION.

El contratista deberd considerar la atencidn del servicio de Alimentadion v
Nutricién de [unas a Domingo, en turnos ¥ horas requeridas por el Centro
de Salud, segln los puestos de trabajo estzblecidos en &f cuadro de
distribucion del personal, cumpliendo con las Nermas Generzles de
Bioseguridad.

Resumen.
7> Nutricionista : 01 personal.
#> Maestro de cocina para dietas : 02 personas.
> Mozos o azafatas : 81 personal.
Total : 04 personas.

5.8 EQUIPAMIENTO DISPONIBLE EN EL SERVICIO DE ALIMENTACION Y
DIETETICA POR PARTE DEL CENTRO DE SALUD JERILLO:

E =
g > No aplica.
1S
= .
/\2: 8 g - 5.8 LUGAR Y PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO:
(598 .
A ,f-:‘\% 5.14.1 LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO:
] T e e e - . .
- Estas actividades serdn rezlizadas deniro del &rez de Nutricién ¥

s

Dietética que cuentz el Centro de Salud Jerillo, Primer nivel de
atencion.

igz
I
ig
5=

5.14.2. PLAZO DE EJECUCION:

El piazo de gjecucién del presente servicio serd de doscientos cuzrenta
Y cuatro (244) dias celenczrios, el misme gue se computara a partir del
dia siguiente de Iz firma del contrato.

5.10 RESULTADOS ESPERADOS:

= Gerantizar el sistemaz de alimentacidn sano-higiénico y nuiritive de los
padentes hospitalizados y personal de guardia de la Red de Salud.

“\

"
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A 5.14
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= El Contratista garantizard la preparacién de alimentos, conservacién y
trasiado ce los alimentos procesades 2justgndose a las Normas Sznitarias
vigentes (D. S N° 007-98-54, Ley Generzal de Salud N° 26842). Siendo el
Servicio de Nutricién, e} Comité de Bioseguridad, la Unidad de Epidemiolcgia
y de Salud Ambientel encargacos de reslizar la supervision en higiene vy
manipulzcicn de alimentos 2n las reas correspondientes.

= El contratistz garentizarz el cumplimiento el cumplimiento de l2 norma
técnica de salud No 174-MINSA-2021-CDC, Norma sanitaria para servicios
de alimentacidn colectiva con la finalidad de cumplir los principios generales
ce higiene y proteger la szlud de los usuarios del servicio de zalimentacion.

= FEicontrol del gramaje de los alimentos se efectuard dizrio por el Servicio de
Nutricidn de la Red de Salud.

= Setendrd en cuentz la NTS N° 103-MINSA/DGSP-V.01 ™ Norma Técnica de
Salud de Iz Unidad Productorz de Servicios de Salud de Nutricién vy
Dietética".

= Se evaluard 2 composicién de nutrientes por fraccidn de lz racién méximo
al mes a de asegurar qua cubra Ias necesidades nutricionzles de los
pacientes y del personal, el cual no representaré costo zlguno para la Red
de Salud.

= El contretista entregara al servicio de Nutricién dal centro de Szlud unz
racién diaria de Desayuno, Almuerzo y Cena; con el objetivo de verificar y
garantizar lz calidad de la preparacidn.

ADELANTOS:
# No corresponde.

CONFIDENCIALIDAD:

# Todz informacién proporcionada por el Centro de Salud Jerillo al proveedor
&s estrictamente confidencial, por lo que no podré por ninguno motivo
difundir o ransmitir informacién z ninguna persona natural o juridica que
No sez autorizada por el Centro de Salud Jerillo.

PROPIEDAD INTELECTUAL:
> No corresponde.
MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL:

El contratistz en coordinadidn con el area encargada de Iz supervision dei Area de
Nutricion y la Administracién del centro de salud Jerillo, deben planificar el
servicio, incluyando asignacidn de tiempos, recursos humanos, Insumos,
frecuencies, etc.

Las dreas responsables de la supervisién del servicio de Nutricién y la
Administracién, determinaran si:

a) L calidad del servidio es dptima v concordante con las condiciones estableddas
en el contrato suscrito.

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

¢}  Le cantidad corresponde z los requerimientos pactados.

\
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rario, periodicidad, plazos y

d) L2 prestacidn del servicio se 2justa al ho
lugares fijados aceptados por ks partes,
e) Lacantidad de los equipes de proteccidn personz! corresponde a los

requerimientos pactados.

La conformidad ce recepaion, no invalida el reclamo posierior por parie de la
Entidad por inadecuzddn a las especificaciones técnicas u otras situaciones
andmalas veriticables.; Por Io cual, se elzborard un acsa de supervision
inopinada con el Superviser o Personal Responsable que asigne la Empresa.

Procedimiento:

La Verificacion de los resultados deberé realizarse semanal por pianta fisica,
aplicando en cadz ezso los criterios de calidad, Cznidad, oportunidad y lugar en
forma inopinada o cuando cada vez que se produzca 2lgdn inconvenienta dentro
del mes, la modalidad sers el muestreo y en servicos distintos en cada

supervisidn, en cuanto 3 |a ver

ificacién de Iz asistenciz sers diaria.

=
2
z

-
=
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z
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5.1 FORMA DE PAGO:

La Entidad realizar3 el pago de Iz contraprestacion pactada a favor del contratista
€N pagos parciales de periodicidad mensual correspondiente al periodo o mes

ejecutaco.

Lz Entidad debe pagar las contraprestaciones pactadas a favor del contratista
dentro de los quince (15) dizs calendario siguiente a la conformidad de los
servicios, siempre gue se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato

pare ello.

DOCUMENTOS DE PRESENTACION PARA LA CONFORMIDAD DE

SERVICIO:

- Copia de orden de servicio o contrato,

- Constancia de registro nacional de proveedores.

- Ficha ruc.

- Informe def total de ments atendidos dia
informacidn se detallara al menos por
personal asistencial).

riamente y el total mensual, Esta
tpo de beneficiario (pacientes,

Presentacién de carnet de sanidad vigente del personal del drea de codna %

nutricionista.

- Presentar informe de levaniamianto de observaciones o medidas correctives
€n caso de un actz o informe previo del drea de nutricién del ceniro de salud

de Jerillo.
= - Formato digitzl.

i2s
-l
rRs < :
VEZ g Red de Szlud v el contratista.
Ajf£o s
285 5 .
Poi 5.16 FORMULAS DE REAJUSTE:
142
s g > Ne corresponde.
E=S

5.17 PENALIDADES APLICABLES:

Otra informacién que se considera relevante para el seguimiento de Iz calidad
del servicio y cuya inclusién en al informe mensual deberé ser acordada entre la

| Penalidades

]

| N° | SUPUESTOS DE APLICACION DE PENALIDAD | FORMADECALCULD | PROCEDIMIENTO

planificacion mensua! de los regimenes de alimentacion
para pacientes y personal de salud, con I3 dosificacion |
age Jos ingredientes y el cdfculo de nutrientes |

01 | Incumplimiento o retraso en fz entrega de I3 S/ 250.00 soles x ocurrencia | Previo informe o’er’}

drea usuariz

]

!‘ 02 | Cambio de I3 Drogramacion de desayunos, almuerzos, S/ 250.00 soles x ocurrendia

Cenas del personal de guardia y padentes, sin
coordingcion con la Nutricionista del €S Jerillo

Pravio informe del
area usuaria

03 | Incumplimiento 2! horerio de distribucion de fos | 5/ 250.00 soles x ocurrenciz | Previo informe del

| desayunos, almuerzos, comidas o refrigerios para
paclentes y personal de guardia

drea usuaria

| 6¢ ‘ Entrega de raciones para paciente y personal dz quardia

| 8 temperaturg inadecuada (<70° C) | =/ 250.00 soles x ocurrencia

Previo informe def |
area usuariz

|_05 | No conitar con Carnet de Sanidad vigente o documento | S/300.00

{por operario) e\ Previo informe dal
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' Penalidades
} e SUPUESTOS DE APILICACTON DE PENALIDAD | FORMA DE CALCULO PROCEDIMIENTO
| ! |
| |
; medico de buena salud. ‘ Imposibilidad de Laborar. | drea ususriz

|‘ g5 1 No cumplir con ef horario establecido para 1z entrega de . S/ 40.00 sol=s x occurrendis | Previo informe del
| adicionales de las diferentes dietss indicads a los | | Gres Usuaria 1
|| padientes hospitafizados
} 07 | No cumplir con Iz preparacion de acuerdo a lo| 5/ 250.00 soles x ocurrencz | Previo informe del
i programado del mend z brindar, para padientes y | F area ususria |
| Personal de Guardiz | \ |
08 | mat manejo de lavado de menazje en general f 5/ 50.00 soles x ocurrencis Previo informe def |
! (presendia de suciedsd af inicio de /s preparadon en area ususriz
i | ollas ¥ en la distribucicn para VaJilzs y/o utensilios)
[ 09 incumplimiento def uso def uniforme completo por | Previo informe del
parte del personal def proveedor, ncluyendo ef . ; drea usuaria
| Nutricionista, segun establecido en las | /30.00 soles x ocurrendiz
especificaciones. |
\ 10 | Incumplimiento en Iz dosificacion de ingredientes [ 5/ 250.00 soles x ocurrencia | Previo informe el
; presenies en las preparaciones, | [ area usuaria |
I
' 11 | Incumplimiznto en ef abastecimiento v utilizacicn de &/ 250.00 soles x ocurrenciz | Previo informe def
materiales de limpieza y otros. Incumplimients en ef I drea usugria
I mantenimiento de limpieza y desinfeccion ds utensilios | |
| 12 | No coordinar con el nutricionists del centro de sslud ef | S/ 250.00 soles x ocurrends Previo informe def
‘ ingreso de los insumos perecibles ¥ no perecibles para | drea usuaria
| Ser revisados por el nutricionistz, |
= ‘ 13 | No contar con Ios equipos (congeladors, refrigeradora, | $/ 250,00 soles x ocurrendia | Previo informe del
: E licuadors, etc) y utensilios necesarios para 3 8rea ususria
= g Dreparadion y/o almacenamientos de los productos |
§ z & 19 | No contar con equipos minimos, como baides de | 5/ 250.00 sof=s x ocurrendia Previo informe def
o-‘g o pléstico, armarios forrados con materis/ anticxida, [ drea usuaria
3 = Z | terimas, en &l 8rea dal aimacen, |
g 'r 15 | inadecusdo manejo de Iz Buenas Pricticas de 7 Previo informe del

Menipulacicn en los alimentos; encontrando srea usuariz
contaminantes: fsicos (plastico, vidrio, madera, 2ic); |

quitnicos (herbicidas, plasticidad, producios de

| limpieza, etc); bioldgicos (microorganismo, pardsitos,
‘ insectos, roedores, etz)

5/ 250.00 soies x ocurrencis

I 16 ‘ £n caso s Empresa al final def mes presente Inconsistanda en el servicio mayor del 15 % en los dos meses

|

servicio.

ge manera consecutiva serd notificads a Administrecion para Ia recesicn de contrato por incumplimiento del

Las faltas incurridas v detalladas en 2l cuadro gue anteceds, seran de aplicacién con
el informe del responsable de Iz conformicad el cual se apficard y deducirg de los
pagos mensuzles del servico.

El Centro de Szlud deber3 solicizr provesdor mediante documento, Iz subsanacién
de aiguna falta al cumplimiento de sus obligaciones para que las satisfaga en un
Plazo no mayor 2 un (01) dia o dependiendo de Ja falta.

El incumplimiente de cualquiera de los siguientes parémetros de medicidn de la
calidad de los servicios de Nutricion; contemplada en el ACTA D= CONFORMIDAD
DE LA PRESTACION DE SERVICIO DE CONCESIONARIO DE  RACIONES

~

cJ
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_' A s CENTRO DE SALUD JERILLO

ALIMENTICIAS PARA PACIENTES Y PERSONAL DE GUARDIA DEL CENTRO DE
SALUD. Seran considerados como incumplimiento del contrato, sujetos 2 penalidad.

5.18 DECLARATORIA DE VIABILIDAD:
# No corresponda.
VI ANEXOS:

6.1. REQUISITOS DE CALIFICACION:

| B. [ CAPACIDAD TECNICA PROFESIONAL ]
| B.1. | EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO,
i } Reguisitos: |

I Lz Empresa debe acreditar que cuente ¢on el material necesario para la correcta prestacién
del servicio, tales como: equipamisnto de cocina, carros de transperte, vajille, menaje,
| cuberterfa, cristaleria, cubes de basura y resicuos, etc., aprobados por el centro de saiud, Par |
I | tanto, l2 Empresa deberz realizar lzs reposiciones requeridas, tanto respecto a los equipos |
inicizlmente provistos por el centro de salud come para aquellos provistos parlz empresa para ‘
| la correcta prestacion de este servicio, 2 lo largo de Iz vigenciza dal Contrato. ‘

|
Acreditacion: !

J Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra ‘
l l venta o alquiler u otre documento que acreditz la disponibilidad del equipamiento estratdgico
i requerido (no cabe presentar declaracion jurada).

‘ B.2 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
|

- | B.2.1. | FORMACION ACADEMICA

L~ 1

~SF s \ | Requisitos:

SEETONG | !
-A08 & .‘ ' FORMACION ACADEMICA - ;
v iSES | PERSONAL REQUERIDO | ourinap | AGREDITACION |

iEZ | Lic. Nutricionista y/a Lic. En | |
= Bromatologia y Nutricién 5 s " s
I = (T | mpl llo proi 2l
iE ‘ { Humana yio Nutricion y | 1 1 Copia simple de titulo proiesion; |
| | Dietética. |
- | ! FORMACION ACADEMICA - |
| ‘ PERSONALREQUERIDD' | 0 orman | ACREDITACION '
‘ ‘ | Titulade superior o tecnico o con ssiudios i
, - 4 _ i | Superiores en gastronomia, en cocing, ‘ |
M,ies_ﬁo €¢ cocina para técnicc en gastronomia o técnico en| |
distas s | nutricion, profesional o personal con
| (turno mafiana y tards) i secundaria completa !
l 5 | “ FORMACION ACADEMICA - (
J | PERSONAL REQUERIDO CANTIDAD | ACREDITACION ‘
’ |
J | ‘ Mozo o azafata (turno ‘ . Titulado superior o técnico o con estudios
| mafana) k | superiores o #itulo como  iécnico en
| \ | administracion o técnico en contapilidad o
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f T | [téchico en computacidn o <eonice enl
| [ } nutricion o personal  con secundaria!

completa.

! !
. | | 4“
|

| |

Acreditacion:

El GRADOC O TITULO PROFESIONAL REQUERIDO sera verificado por e érgane encargado
de las contrataciones o comité de seleccion, segin corresponda, en & Regisiro Nacional de
Grados Académicos y Titulos Profesionales en el porial web de Iz Superintendencia Nacional
de Educacién  Superior Universitariz - SUNEDU a tavés del siguiente  link: |
https:f.’enlinea.sunedu.gob.peﬂ 0 en el Registro Nacional de Certificades, Grades y Titulos 2 |
cargo del Ministeric de Educacién a travas dal siguiente link : http:/fwww titulosinstitutos.pe/,

= ‘ $&gUn corresponda.

g < £n caso EL GRADO O TITULO PROFESIONAL REQUERIDO no se encuentre inscrito an el
~ 2L o ‘ | referido registro, ei postor debe presentar la copia del diploma respective a fin ge acrediiar la
N z z e | formacién academica requerida, |
4 é o s \

Tioga |

crgs” | =
ig ! = |
i3 -
e 1 B.2.2

| i
7 # CAPACITACION

\ | Reguisitos:

P I A i
|| ericns | CAPACITACION - ACREDITACION f
|| \
I | Lic. Jlr\!uf:lc:%ms:a ! Capacitacion minima de 30 horas en cada unza de las actividades an ‘
| 3 ylo fcl' 4 l los dltimos 3 afoes;
i i rogx::ﬁ%g;a Y le  Buenas practicas de manufactura.
Hum;::a yIo . Inocuidad de los alimentos y/o temas relacionados 2 lz2 norma de ‘
| ‘ Nutricion y Principios Generales de Higiene. |
Dietética. |
L i |
| PERSONAL | N = ]
i - & I
|_REQUERIDO | CAPACITACION - ACREDITACION
" Maestro de Capacitacion minima de 20 horas por cada personal requerido en
cocinz para  cada uno de los cursos en los dltimos 3 anos; l
‘ I dietas ¢  Higiene para manipuladores de alimentos.
| (tumo mafianay | o Seguridad en el frabajo.
tarde)
5 | -
5= [ PERSONAL :
Sz I N- E CION
S Z é | || REQUERIDO | CAPACITACION - ACREDITACIO
pd Tl | - Capacitacién minima de 30 horas por cada personal requeride en
< -:f_:‘- 5 | caca uno de los cursos en los altimos 3 afnos;
H 2% | Mozooazafata | «  Higiene para manipulacores de alimentos. I
iz | © Seguricac en el trabajo.
1 I

I -
|

. Acreditacidn: ‘
| | Se acreditard con copiz simpis de CONSTANCIAS, CERTIFICADOS. U OTROS
’ | DOCUMENTOS, SEGUN CORRESPONDA.

importante
‘ Se podsd acreditar la capacitacion maciants certificados de estudios de postgrado,
| considerando Gue cada credito del curse que acradita la capacitacion equivale a diecissis
| horas lectivas, $egin la normativa de la maieria.

' B.4. i‘ EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

~

"
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Fros Lommn CENTRO DE SALUD JERILLO
| Requisitos: } jl
| | PERSONAL | : —— —|
‘ REQUERIDG | CANTIDAD EXPERIENCIA .

J Lic. Nutricionista y/o Lic.
| En Bromatologia y

| Experiencia: Minimo 12 meses an servicios de ‘
| preduccién o servicios de alimentacion y/o |

Nutricidn Humana yfo | 1 ‘ nuiricién, conirol de calidad de preparaciones
L de zli !
Nutricién y Dietétice, | l y ce zlimenios en instituciones de salud [
| publicas o privadas.
| Maestro de cocina para [ G T o
dicss ; 5 | Experiencia: Minimo 12 meses en servicios
| (tumo mafana y tarde) | relacionados al cargo.
[ Mozo o azafata (turno
‘ ‘ mafana) | relacionados al eargo.

De oresentarse experiencia sjecutads sarzlelamente (traslape). oara 2l comouto del tizmpo
ge dicha experiencia s6lo se considerard unz vaz sl perindo fraslznado.

|

!
1 J Experiencia: Minimo 06 meses &n servicios |
|

|

Acreditacidn:

‘ La experiencia del persoral clave se acraditara con cualquiera de los siguientes documentos:
i (i) copia simple de contrates ¥ su respectiva conformidad o (ji) constancias o (iii) certificados o
| {iv) cualquier otra documentacion gue, de manera fehaciente demuestre Iz experiencia dal
| parsanal propueste.

Montilla

5

D
fezo
CIONISTA

P 8424

|
|
N Imporiants !
= O o e bt BT T s e, e S e e P —.- e Seem
~ o= » Lesdocumentos que acraditan 2 éxperiencia deben incluir fos nombres y apeliidos dei 1
‘“-/h 5’5.___/ personal clave, el cargo desempefiade, ef Plazo de ja prestacién indicando 2/ dia, mes |
b ] = ¥ 8A0 de inicio y culminacicn, el nombre de iz Entidad u organizacién que emite ef \
H -E-' ’ documento, fa fecha de emisicn Yy nombres y apellidos de guien suscribe ef documento
H =

* En caso los documentos para acredifar la experencia establezcan sl plazo de Ia ‘
| €xperencia adguitida por el perscnal clave en meses sin especificar los dizs se debe
‘ considerar el mas compiato,

e Se considerarg aquelfz experienciz gue no tenga una antigtedad mayar a veinticineo
(23) afios anteriores a la focha de |2 preseniacion de ofertas.

| | = Al calificar la experiencia del personal, se debe valorar de manera integrai los |
documentos presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. £n tal sentico,
f aun cuando en los documentos presentados [z denominacion del cargo o puesto no ‘
coincida literalmente con aquella previsla en izs bases, se debers validar la experencia
‘ Si las actividades que reaiizé af personal corresponden con lz funcién propia def carga ’
| 0 puesfo requerido en fas bases.

Cc | EXPERIENGIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD i

Reguisitos:
J =l postor debe acreditar un monto facturado acumulado 2 S/ 200,000.00 (Doscientos mil con
| 00/100 soles), por la contratacion de servicios iguales o similares 2l objeto de Iz convocaioria,
durante los ocho (8) afos anteriores z Ia fecha de la presentacion de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emisian del comprobante de page, segin ‘
| corresponda,

| En el caso de postores que declaren an & Anexo N° 1 tener Ja condicidn de micro ¥ pegueda |
! | Bmpresa, se acredita una experiencia de S/ 50,000.00 (Cincuenta mil con 00/400 soles), por
L los servicios prestades iguales ¢ similares al objeto de iz convocateria, durante los ocho (&)

\
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1 afios anteriores a la fechz de la presentacion dz ofertas qua se computzarén desde |z fecha de |
‘ la conformidad o emisién del comprobanie de page, segin correspondz. En el caso ce
consorgios, todos los integrantes deben contar con la congdicién de micro v nequenz emoresa.

Se consideran servicios similares 2 los siguientes servicios de atencion de alimentacién y/o
nutricion de pacientes an clinicas y/o hospitales y/o Cantros de Salud ylo instituciones médicas
sean publicas y/o privadzs,

Acreditacion:

La experisncia del postor en la especialidad se acreditar con copia simple de (i) contrates u

drdenes ds servicios, y su respactiva cenformidad o constancia da prestacion; o (i)
comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehaciantemente, con

J voucher de depdsito, nota de abono, reporie de estado de cuenta, cualquier otro documento

emitido por Entidad del sistema financiero que acradite el 2bono o mediante cancelacion en el

mismo cemprobante de pago’, correspondientas a un maximo de veinte (20} contrataciones.

| En caso los postoras presenten varios comprobantes de pago para acrediter unz soia i

contratacion, se debe acreditar que corrasponden a dichz contratacion; de lo contrario, se
asumirz que los comprobantes zcreditan centrataciones independientes, en cuyo caso sols se
considerara, para lz evaluacion, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo
N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

ontilia

En el caso de servicios de ejecucién periddica o continuada, sole se considera como
experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) arios anteriores

] E 2 la fecha de presentacion de ofertas, debiends adjuntarse copia de las conformidades
};\é_g = correspondientes a tal parte o los respactives comprobantes de pago cancelados.

H &
=g

En los casos que se zcredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse Iz promesa
de consorcio o &l contrato de consorcio dzl cual se desprenda fehacientemenie el porcentaje |
de las obligaciones gue se asumid en &l conirato presentado; de lo contrario, no se computara
la experiencia provenients da dicho contrato.

for
v

{/

N
o

Garnant!

Asimismo, cuande se presenten contratos derivados de procesos de seleccidén convocados
antes del 20.09.2012, ia calificacién se cefiirs al metodo descrito en la Directiva “Participacién
de Proveedoras en Consorcio en las Conirataciones del Estado”, debiendo presumirse que el
porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de participacién de la promesa de
consorcio o del contrato de consorcio. En caso que en diches documentos no se consigne el
porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguzles.
Si 2l titular de |2 expariencia ne es el postar, consignar si dicha experiencia corresponde a Iz
matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societariz,
debiendo acompafiar la documentacion sustentadora correspondiente.

Si el poster acredita experienciz de una persona absorbida como consecuencia de una
reorganizacion societariz, debe presentar adicionaimente al Anexo N° 9

Cuando en los contratos, Grdenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturado se
encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta pubiicado
| por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a |2 fecha de suscripcion
' del contrato, de emisién de Iz orden de servicios o de cancelacion del comprobante de pago,

seglin coresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben lienar ¥ presentar el Anexo N° 8 referido a j2
Experiencia del Postor en la Especialidad. i

48/
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Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el

organo encargado de las conlrataciones o el comité de seleccién, segin corresponda, incorpora los

requisitos de calificacion previstos por el drea usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos
adicionales, ni distintos a los siguientes:

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

B. CAPACIDAD TECNICA PROFESIONAL.
B.1. EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO.
Requisitos:
La Empresa debe acreditar que cuente con 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 por el centro de salud. Par
tanto, la Empresa debera realizar las reposiciones requeridas, tanto respecto a los equipos
inicialmente provistos por el centro de salud como para aquellos provistos par la empresa para
la correcta prestacion de este servicio, a lo largo de la vigencia del Contrato.
Acreditacion:
Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra
venta o alquiler u otro documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico
requerido.
Importante
En el caso que el postor sea un consorcio los documentos de acreditacion de este requisito
pueden estar a nombre del consorcio 0 de uno de sus integrantes.
B.3 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
B.3.1. | FORMACION ACADEMICA
Requisitos:
FORMACION ACADEMICA -
PERSONAL REQUERINO | eanmiDap ACREDITACION
Lic. Nutricionista y/o Lic. En
Bromatologia y Nutricion o . .
Humana y/o Nutricion y 1 Copia simple de titulo profesicnal.
Dietetica.
FORMACION ACADEMICA -
PERSONAL REQUERIDD | comipan ACREDITACION

Titulado superior o técnico o con estudios
superiores en gastronomia, en cocina,
2 técnico en gastronomia o técnico en
nutricion, profesional © personal con
secundaria completa.

Maestro de cocina para
dietas

(turno manana y tarde)

FORMACION ACADEMICA -
CANTIDAD ACREDITACION

Titulo superior o técnico o con estudios
superiores o titulo como fécnico en

PERSONAL REQUERIDO

Mozo o azafata 1
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administracion o técnico en contabilidad o
técnico en computacién o técnico en
nutricion o personal con secundaria
completa.

Acreditacion:

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

Importante para la Entidad

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

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

referido registro, el postor debe presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar la
formacion académica requerida.

B.3.2. | CAPACITACION
Requisitos:
PERSONAL %
REQUERIDO CAPACITACION - ACREDITACION
Lic. ",\IugiCiOEniSta Capacitacion minima de 30 horas en cada una de las actividades en
Brg Oatg;lb Pa los ultimos 3 afios;
matologiay |, Buenas practicas de manufactura.
Nutricion . : .
Humana y/o ° lnchld_ad de los allmentos_ y{o temas relacionados a la norma de
Nutricion y Principios Generales de Higiene
Dietetica.
PERSONAL :
REQUERIDO CAPACITACION - ACREDITACION
Maestro de Capacitacion minima de 30 horas por cada personal requerido en
cocina para cada uno de los cursos en los dltimos 3 afios;
dietas e Higiene para manipuladores de alimentos
(turno mafanay | ¢  Seguridad en el trabajo
tarde)

c
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PERSONAL :
REQUERIDO CAPACITACION - ACREDITACION
Capacitacién minima de 30 horas por cada personal requerido en
cada uno de los cursos en los Ultimos 3 arios;

Mozo o azafata | «  Higiene para manipuladores de alimentos

¢  Seguridad en el trabajo

Acreditacion:

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

Importante

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

B.4.

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

(9]

)
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Requisitos:

PERSONAL REQUERIDO | CANTIDAD EXPERIENCIA

Experiencia: Minimo 12 meses en servicios de
produccion o servicios de alimentacion y/o
1 nutricion, control de calidad de preparaciones
y de alimentos en instituciones de salud
publicas o privadas.

Lic. Nutricionista y/o Lic. En
Bromatologia y Nutricién
Humana y/o Nutriciéon y
Dietética.

Maestro de cocina para
dietas 2
(turno mafnana y tarde)

Experiencia: Minimo 12 meses en servicios
relacionados al cargo.

Experiencia: Minimo 06 meses en servicios
relacionados al cargo.

Mozo o azafata 1

De preseniarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el cémputo del tiempo

de dicha experiencia sélo se considerara una vez el periodo traslapado.

Acreditacion:

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

Importante

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

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

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

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

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado a S/ 200,000.00 (Doscientos mil con
00/100 soles), por la contratacién de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria,
durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se

computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun
corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia
empresa, se acredita una experiencia de S/ 50,000.00 (Cincuenta mil con 00/100 soles), por
los servicios prestados iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8)
afnos anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de
la conformidad o emisién 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 servicios de atencion de alimentacion y/o
nutricion de pacientes en clinicas y/o hospitales y/o Centros de Salud y/o instituciones médicas
sean publicas y/o privadas.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u
ordenes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii)
comprobantes de pago cuya cancelacién se acredite documental y fehacientemente, con
voucher de dep6sito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento
emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacién en el
mismo comprobante de pago'?, correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

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

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

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa
de consorcio o0 el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje
de las obligaciones que se asumio en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara
la experiencia proveniente de dicho contrato.

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

~
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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 documentacion sustentadora correspondiente.

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

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

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

Experiencia del Postor en la Especialidad.

Importante

L]

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

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

Los requisitos de calificacion determinan si ios postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrafo, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion
Jurada.

\
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CAPITULO IV )
FACTORES DE EVALUACION

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

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

” PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacién: La evaluacion consistirda en otorgar el
maximo puntaje a la oferta de precio mas
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor. bajo y otorgar a las demas ofertas puntajes
inversamente  proporcionales a sus
Acreditacién: respectivos precios, segln la siguiente
formula:
Se acreditara mediante el documento que contiene el precio
de la oferta (Anexo N° 6). Pi = Om x PMP
Oi
i= Oferta
Pi= Puntaje de la oferta a evaluar
Oi=Precio i
Om= Precio de la oferta mas baja
PMP=Puntaje maximo del precio
[100] puntos
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
o0 la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningtin caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

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

DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°[......... ], con domicilio legalen [.........],
representada por [.............. ], identificado con DNI N° [........ ], y de ofra parte
e I ], con RUC N° [......... ], con domicilio legal en
Lo cssansnniins cimnmrnmmanmmensnsssnnns ], inscrita en la Ficha N° [.......................... ] Asiento N® [............... 1
del Registro de Personas Juridicas de laciudadde [.................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, [...............ccoocoenvieee ], cOn DNEN® [ ], segin poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudadde[............ ], @ quien en adelante se le denominard EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

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

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

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
DN O ’PO El monto total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], que incluye

todos los impuestos de Ley.

-
of g | o
= \‘:’7 Este monto comprende el costo del servicio, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
o =& pruebasy, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier
S ~———" otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion del servicio materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO™
A LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
g 4’_0 en [INDICAR SI SE TRATA DE PAGO UNICO, PAGOS PARCIALES O PAGOS PERIODICOS],

o) o} luego de larecepcion formal y completa de la documentacion correspondiente, segun lo establecido
Wen el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

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

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

e De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la [INDICAR EL TIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcion de la prestacion.

Importante

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

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

Importante

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

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

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

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

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 la recepcion.

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

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

CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NO
MENOR DE UN (1) ANO] afo(s) contado a partir de la 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 férmula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

Estado.

Importante

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una

persona juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos de administracion, apoderados,
\ representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
icontrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
») \‘ff/corrupcién, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
U/ integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,

asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

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

o

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS'S
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucidon del contrato se resuelven

De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccidn cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).

\
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O
u 4 De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes

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

El arbitraje sera resuelto por un Tribunal Arbitral conformado por tres (03) arbitros, proponiéndose
a los efectos las siguientes instituciones arbitrales:

1. Centro de analisis y Resolucion de Conflictos de la Pontificia Universidad Catélica del Perd.

2. Centro de arbitraje de la Camara de Comercio, Produccién y Turismo de San Martin.

3. Centro de arbitraje y Resolucion de 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 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

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

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

CLAUSULA DECIMA NOVENA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION
CONTRACTUAL

Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [o.viovieiiiieeieee ]

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

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

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

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

16

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

y
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ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁoresl )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°001-2024-OGESS-AM/CS-2

Presente. -

El que se suscribe, [.......occee.... ]. 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 informacién se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacién o

Razén Social ;

Domicilio Legal :

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

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacién de la orden de servicios'®

il

oo

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www?2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la 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
sefalado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacion
se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

del Ministerio de Trabajo y Prog;\?cién del Empleo en la

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

=
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_Importante
Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁores: )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°001-2024-OGESS-AM/CS-2

Presente. -

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Razon Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominaciéon o

Razdn Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE20 Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o

Razdn Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacién por correo electrénico:

[ Correo electrénico del consorcio:

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

En los contratos pericdicos de prestacion de servicios, esta informacion sera verificada por la Entidad en Ia pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://Avww2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segdn
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacion se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamgnto. Para dichos

2 Ibidem.

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

Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

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

6. Notificacion de la orden de servicios??

o=

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

% Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en

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

"
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ANEXO N° 2

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

Seﬁoree} )
COMITE DE S]ELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°001-2024-OGESS-AM/CS-2

Presente. -

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

Vi.

Vii.

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

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea
presentada por el representante comdn del consorcio.
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Seﬁoresi ;
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°001-2024-OGESS-AM/CS-2

Presente. -

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

66/




/ OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°001-2024-OGESS-AM/CS- SEGUNDA CONVOCATORIA

ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Seﬁoresl )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°001-2024-OGESS-AM/CS-2

Presente. -

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, seglin corresponda
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ANEXO N° 5

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

Seﬁores_ )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°001-2024-OGESS-AM/CS-2

Presente. -

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N°001-2024-OGESS-AM/CS-2.

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

a) Integrantes del consorcio

1. [NOMBRE, DENOMINACIQN @) RAZQN SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

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

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

Fijamos nuestro domicilio legal comUn en [......ccccceeviiiieennns I
Las obligaciones que corresponden a cada uno de los integrantes del consorcio son las siguientes:

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

0, 23
CONSORCIADO 1] [%]

8 [DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

0, 24
CONSORCIADO 2] [%]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

TOTAL OBLIGACIONES 100%25

2 Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

2 Consignar (inicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

2° Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.

v
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante
De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.
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PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores )
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°001-2024-OGESS-AM/CS-2

Presente. -

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

la siguiente:

ANEXO N° 6

CONCEPTO

PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Importante

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

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

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

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

Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]"

~

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

Seﬁoresz )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°001-2024-OGESS-AM/CS-2

Presente. -

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

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

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

de personas juridicas);

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
caso debe ser suscrita por el representante comin, debiendo indicar su condicion de consorcio con
contabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio.

% En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocion de la Inversion en la
Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan |a opcién prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta.”

o
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OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°001-2024-OGESS-AM/CS - SEGUNDA CONVOCATORIA

ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Seﬁoreg )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°001-2024-OGESS-AM/CS-2

Presente. -

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

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

"
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OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°001-2024-OGESS-AM/CS - SEGUNDA CONVOCATORIA

ANEXO N° 10

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

Seﬁoreg .
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°001-2024-OGESS-AM/CS-2

Presente. -

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

]mportante

o Para asignar la bomfrcac:on el organo encargado de las contrataciones o comité de seleccron
segun corresponda, verifica el domicilio consignado por el postor en el Registro Nacional de
Proveedores (RNP).

o Para que el postor pueda acceder a la bonificacion, debe cumplir con las condiciones
establecidas en el literal f) del articulo 50 del Reglamento.
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°001-2024-OGESS-AM/CS - SEGUNDA CONVOCATORIA

importante

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

ANEXO N°10

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

Seﬁoresz ]
COMITE DE S_ELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°001-2024-OGESS-AM/CS-2

Presente. -

Mediante el presente el que se suscribe, [................. ], representante comun del consorcio
[CONSIGNAR EL NOMBRE DEL CONSORCIO] solicito la asignacion de la bonificacion del diez por
ciento (10%) sobre el puntaje total en [CONSIGNAR EL iTEM O ITEMS, SEGUN CORRESPONDA, EN
LOS QUE SE SOLICITA LA BONIFICACION] debido a que los domicilios de todos los integrantes del

consorcio se encuentran ubicados en la provincia o provincias colindantes donde se ejecuta la
prestacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comin del consorcio

Importante

e Para asignar la bonificacion, el érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
segun corresponda, verifica el domicilio consignado de los integrantes del consorcio, en el
Registro Nacional de Proveedores (RNP).

» Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacién, cada uno de sus integrantes debe
cumplir con las condiciones establecidas en el literal f) del articulo 50 del Reglgmento.

)
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ANEXO N° 11

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

MICRO Y PEQUENA EMPRESA

Seﬁoresz )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°001-2024-OGESS-AM/CS-2

Presente. -

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacion de la bonificacion del cinco por ciento (5%) sobre el
puntaje total obtenido, debido a que mi representada cuenta con la condiciéon de micro y pequefia
empresa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Para asignar la bonificacion, el érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,

segun corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en
la seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link

LL e s b Tind T e ad WA WSS D T ARkt ] iTE &

Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacién, cada uno de sus integrantes debe
cumplir con la condicién de micro y pequeiia empresa.
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ANEXO N° 12

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Seﬁoresi ;
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°001-2024-OGESS-AM/CS-2

Presente. -

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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




