BASES ESTANDAR DE ADJUDICACION
SIMPLIFICADA PARA LA CONTRATACION DE
SERVICIOS EN GENERAL
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ey g
Seomranr de i
Certulyerrwy
I e,

NG E L
Mt (o

el e
7

SUB DIRECCION DE NORMATIVIDAD — DIRECCION TECNIC P NORMATIVA
ORGANISMO SUPERVISOR DF LAS CCNTRATACIONES DFI|ESTADO - OSCE




~——

SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N® | Simbolo Descrip:_ién

1 | [ABC] /[ouunnd]

Lo inforntacion solicitada dentro de los corchetes sombreados dehe ser
completcda por la Enfidad durante la elaboracién de |os bases,

Es uno iidicacién, o infermacién que deberd ser compietado por |o

2 [ABC] / [vnn. ] Entidad con posterioridad al otorgamients de la buena pre para el caso

) " espacifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; ¢ por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta. b

tmportante Se refier: & consideraciones importantes a teaer en cuenta por el drgano

3 encargaco de las confrataciones o comité de seleccion, segon corresponda

* Abc ¥ par los proveedores.

Adveriencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el drgano encargade de—'

4 N las contredaciones o comité de seleccidn, segin corresponda Yy por los
proveedaores. - A

| Importante para la Entidad Se refiere o censideraciones importantes o tener en cuenta por el drgann

5 | encargad s de las contrataciones o comité de seleccidn, segin corresponda

v Xyz y deben sar eliminadas vna vez eulminado | elaboracién de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases estindar deben ser elaborados en formato WORD, y deben tener las siguientes caracteristicas:

l N° | Caracteristicas Pardmetros o |
, Superior : 2.5 =zm Inferior: 2.5 cm
L Mdirgenes lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 ¢m
—t [ FAverfeico4m | Derecha:25cm
2 Fuente | Arial

‘ | Nermel: Para el contenido en general
3 | Estilo de Fuente | Cursiva: Para el encebezado ¥ pie de paging
Para las Cor sideraciones importontes (item 3 del cuadre onterior)

e

Color de Fuente Avtomdtico: Para el ¢ontenido en general
! | Azul : Para los Censideraciones importantes {ltem 3 del cuadro anterior)

_4 " S e .
|

16 : Para las dos pririeras hojas de las Secciones General y Especifica
( 11 : Para el nembre de los Capitulos.
f |
5 \ Tamaiio de Letra . 10 : Para el cuerpo cel docur'nento en genera
| 9+ Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenido de los cuddros, pudiendo variar, segin la necesidad

8 : Para las Notas al ple

|
| Rl 1 B o
i Justificado: Para el centenido en general y notas al pie.

Alineacién Centrada : Pare la primera paging, los titvlos de las Seceiones y nombres

| | de los Capitulos) —_— e
7 ! Interlineado J Sencillo - S

] ) I Anterior : 0

| 8 | Espaciade | Posterior: 0 - =

[ ‘ Para los nombres de las Secciones ¥ pdta resaltar o hacer hincopié en algon

9 J Subrayado | concepto - o
INSTRUCCIONES DE USO:

I. Una vez regisirada la informacidn solicitada denire de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
quedor en lefra famafio 10, con estilo normal, sin {ormoto de negrita y sin sombrear.

2. Lo nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni sliminada en lo Seccidn Generol. En el coso de o Seccidn
Especifica debe seguirse lo instruccidn que se indica en dicha nota,

en enero de 2019
hocfubre de 2022
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DEBER DE COLABORACION

La Entidad y todo proveedor que se somela a as presentes Bases, sea como participante, postor y/o
contratista, deben conducir su actuacién conforrie alos principios previstos en |a Ley de Contrataciones
dei Estado.

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE ¥y a la Secretaria Técnica
de la Comisidn de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momentc segun
corresponda a sus competencias, 2 fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion y corrupcion

De igual forma, deben poner en conocimiento cel OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comisién de
Defensa de la Libre Competencia del INDECCPI los indicios de conductas anticompetitivas que se
presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N° 1034, "Ley de
Represion de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustituya, asl comao 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 INDDECOPI el acceso a la informacién referida a las
contrataciones del Estado que sea requerida, rrestar testimonio o absoiucién de posiciones que se
- requieran, entre otras formas de colaboracitn.

™~
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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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1.1.

1.2,

1.3.

1.4.

CAFITULO | ,
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA

Se realiza a través de su publicacion en el SZACE de conformidad con io sefalado en el articulo 54
del Reglamentc, en la fecha seAalada en el Caiendario 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 casa de un
consorcio, basta que se registre uno (1) de sus integrantes.

importante

* Para regisirarse como participante en un procedimiento de seleccion convocado por fas
Entidades del Estado Peruano, es necesarjo gue los proveedores cuenten con seripcion
vigente y estar habilitados anle el Registro Nacional de Provesdores {RNP) que administra et
Organismo Supervisor de las Conltrataciones de! Estado {OSCE). Fara obtener mayor
informacién, se puede ingresar a fa siguiente direccion electrénica: www. mp.gob.pe.

» Los proveedores que deseen registrar su participacién deben Ingresar al SEACE utilizando su
Certificado SEACE (usuario ¥ contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
seflaladas en el documento de orientacién “Guia para el registro de participantes electronico”
publicado en hitps/mww2.seace. gob.pe/,

* En caso los proveedorss no cuenten con mscnpcion vigente en el RNP /0 se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser partcipantes, postores y/o contrafistas, e SEACE
restringira su registro, quedando a polestad de esfos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de selaccion en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido Ia vigencia de su inscripcién o
quedado sin efecto la sancion que fe impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

importante

No pueden fo
homologacige=fmeh,
tienen cofl
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1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucién de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a las
disposiciones previstas en el numeral 72.4 clel 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.

s Cuando exista divergencia entre lo indicado en el piiego de absolucién de consulias ¥
observaciones y la integracion de baszs, prevalece lo absuelio en of referido pliego; sin
peifuicio, del deslinde de respansabilidades correspondiente.

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTA:3

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

1.7 Las declaraciones juradas, formatos o form Jlarios 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
€l caso de persona juridica, POr su representante legal, apoderado o mandatario designado para dicho
finy, 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 electrénicos que Se encueniran en ef SEACE y que los proveedores deben

llenar para presentar sus ofertas, tisnen céracter de declaracion jurada

*  Encasolainformacién contenida an los documentos escaneados que conforman [a oferta no
coincida con lo declarado a través del SEACE. prevalece /a informacicn declarada en los
documentos escaneados.

*  No se fomardn en cuenta las oferfas que se presenten en fisico a la Entidad.

1.7 PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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 conformpar méas de un
consorcio en un procedimiento de seleccion, o en un determinado item cuandy se lrate de
procedimientos de seleccicn segun relacién de ftems.

Para mayor infoffeddia

She/web/firm as-
digitalesfirmar-y \:g ;
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

En la apertura electrénica de Ia oferta, el drgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccién, segun corresponda, verifica la presentacion de lo exigido en la seccion especifica de las
bases de conformidad con el numeral 73.2 Jel 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 seccidn especifica de las bases. De no cumplir con Io requerido, la oferta se considera no
admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacion de las ofertas se realiza confc rme a lo establecido en el numeral 74 1 y el literal a) del
numeral 74.2 del articulo 74 de! Reglamenta.

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

El desempate mediante sorteo se realizz de marera electrénica a través del SEAGE.

Importante

En el caso de contratacion de servicios en general que se presten fuera de la provincia de Lima
¥ Callao, cuyo valor estimado no supere los aoscientos mil Soles (S/ 200,000.00), a solicitud dal
postor se asigna una bonificacion equivalen'e al diez por ciento {10%) sobre el puntaje total
obtenido por los postores con domicilio en la provincia donde prestard el servicio, o en las
provincias colindantes, sean o no pertenacientes al mismo departamento o region. El domicilio
es el consignado en la constancia de inscripeion ante el RNF?. Lo mismo aplica en el caso de
procedimientos de seleccién por relacion de items. cuando algun item no supera ef monto
sefialado anteriormente,

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

La solicitud de subsanacion se realiza de mariera electronica a través del SEACE y sera remitida al
correo electronico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcion en el RNP, siendo
Su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho correo. La notificacion de
la solicitud se entiende efectuada e! dia de su 2nvio al correo electrénico.

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el dreanc encargado de las contrataciones o el comité de
seleccién, segun corresponda, revisa las oertas economicas qu¢ cumplen los requisitos de
calificacién, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofeftas, previsto en el articulo 68
del Reglamento, de ser el caso. e oy o

) P

De rechazfst L& \‘é’? rgano eng‘a{g - Ontrataciones o el comite
3 ‘ o EY _ .
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112,

. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

de seleccion, segun corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de calificacion de los
postores que siguen en el orden de prelacién, en caso las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida |a oferta ganadora, el organo 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 mot vadas de los resultados de la admision, nc admision,
evaluacién, calificacion, descalificacién, rechazo y el otorgamiento de la buena pro.

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

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

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

Importante

Una vez consentido ef otorgamiento de la buena pro, el organo encargado de las confrataciones
o el drgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacién de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena ro conforme lo establecido en ef numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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) CAPITULO li
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELIECCION

2.1,

2.2,

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 0 menor a cincuenta (50) UIT. Cuando el valor estimado
sea mayor a dicho monto, el recurso de apelacién se presenta ante y es resuelio por el Tribunal de
Contrataciones del Estado,

En los pracedimientos de seleccion segun relacion de ftems, el valor estimado total del procedimiento
determina ante quién se presenta el recursc .Je 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

* Una vez otorgadsa la buena pro, el organc encargado de /as contrataciones o el comité de
seleccion, segin corresponda, esté en ia obligacion de permitir el acceso de fos participantes
y postores al expediente de contratacisn, salvo fa informacion calificada como secreta,
confidencial o reservada por fa normativa de la materia, a mds tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

L.uego de otorgada fa buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el crgano encargado de las contrataciones o ef comité
de seleccion, segin corresponda.

* A efectos de recoger la informacicn de sy interés, los postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i) la lectura yo toma de apuntes, (ii} Ia captura y almacenamiento de
Imagenes, e incluso (i) pueden salicitar copia de la documentacién obrante en el expediente,
sfendo que, en este Gitimo caso, la Entidad debers entregar dicha documentacion en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

* Elrecurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante Jas oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad, segun
corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSD 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 hébiles siguientes de haberse notificado el otorgamiento
de ia buena pro.

La apelacién contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiente de la buena pro, contra la
deciaracién de nulidad, cancelacion y declaratcria de desierto del procedimiento, se interpone dentro
de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimignto del acto que se desea
impugnar.
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CAFITULO Il

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL. CONTRATO

Los plazos y el procedimiento
141 del Reglamento.

DEL CONTRATO

para perfeccionar el contrato se realiza conforme a lo Indicado en el articulo

El contrato se perfecciona con lIa suscripcion del documento que lo contiene, salvo en los contratos cuyo

monto del valor estimado no supere los dosc entos mil Soles (S/ 200,000.00),
perfeccionar con la recepcién de la orden de s2rvicios, conforme

de las bases.

En el caso de procedimientos de seleccion

en los que se puede
a lo previsto en la seccion especifica

por “elacion de items, se puede perfeccionar el contrato con

fa suscripcion del documento o con la recepcion de una orden de servicios, cuando el valor estimado del
ftem corresponda al parametro establecido en el parrafo anterior.

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o 2
consignar en la seccion especifica de las bases
con la suscripcion del conirafo o Ia recepcio.n
perfeccione ef contrato con la recepcion de la o

/ comité de seleccion, segun corresponda, debe
la forma en que se perfaccionars el contrafo, ses

de la orden de servicios En caso fa Entidad
rden de servicics no debe incluir 1a proforma de!

contrato establecida en el Capitulo V de la sece.én especifica de las bases.

Para perfeccionar e contrato, el

postor ganacor de la buena pro debe presentar los documentos

sefialados en el articulo 139 dei Reglamento y los previstos en la seccion especifica de las bases

3.2,

GARANTIAS

Las garantias que deben otorgar ios po

cumplimiento del contrato y por los adelantos.

3.2.1.

GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

stores y/o contratistas, segun corresponda, son las de fiel

Como requisito indispensable para perfec
Entidad la garantia de fiel cumplimiento ¢

sionar el contrato, el postor ganador debe entregar a la
el mismo por una suma equivalente al diez por ciento

sta se

71 322

(10%) del monto del contrato original. E mantiene vigente hasta la conformidad de Ia
recepcion de la prestacién a cargo del contratista.

GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan (a ejecucion de prestaciones accesorias, tales como

mantenimiento, reparacion o actividades afines,

S€ otorga una garantia adicional por una suma

equivalente al diez por ciento (1 0%) del m
que debe ser renovada periddicamente

anto del contrato de la prestacién accesoria, la misma
+ hasta el cumplimiento total de las obligaciones

garantizadas.
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3.3.

Importante

* Enlos contratos cuyos montos sean igual2s o menores a doscientos mil Soles {5/ 200,000.00),
no corresponde presentar garantia de fis! cumplimients de contrato ni garantia de fel
cumplimiento por prestaciones accesorizs, Dicha excepcién también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccidn por relacion de items, cuando el monto del jtem
adjudicado o la sumatoria de fos montos de jos ftems adjudicados no superen el monto sefialadc

. anteriormente, conforme a lo dispuesto en.el literal a} del articuto 152 del Reglamento.

*  Enlos contratos periddicos de prestacion de servicios en generai que celebron las Entidades con
las micro y pequeiias empresas, estas Gitir as pueden oforgar como garantia de fiel cumplimiento
ef diez por ciento (10%) del monto del con trato, porcentaje que es retenido porla Entidad durante
13 primera mitad del nimero fotal de Pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con
cargo a ser devuelfo a la finalizacion def mismo, conforme lo establecen los numerales 149.4 y
149.5 del articulo 149 del Reglamento y el numeral 151.2 da! articuio 151 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la seccion especifica de las bases [a 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 inzondicionales, solidarias, irrevocables y de realizacion
automatica en el pafs, al solo requerimiento de |a 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 clasificacién de riesgo B o
superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o estar consideradas en la ultima lista
de bancos extranjeros de primera categoria que periodicamente publica el Banco Central de Reserva del
Peru.

Importante

Corresponde a la Entidad verificar que las garaniias presentadas por ef postor ganador de la buena
pro y/o contratista cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacién y eventual

ejecucion, sin perjuicio de la determinacion de /as responsabilidades funcionales que correspondan

Advertencia

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

1. La clasificadora de riesgo que asigna la ciasificacion a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS {hitp.rwvww.sbs.qgob.pe/sistema-

ﬁnancr’em/ciasiﬁcadoras-de-riesgo).

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

3. Para fines de Io establecido en el articulo 148 del Reglamento, Ia clasificyd
B, incluye las clasificaciones B+ ¥y B.

cion de riesgo

emitida
le ellas

\
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3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

En caso exista alguna duda sobre Ia clasiticacion de riesgo asignada a fa empresa emisora
de la garantia, se deberé consultar a Ia clasificadora de riesgos respectiva

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo. a efectfos
de verificar si la empresa emisora se encuenira autorizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad  (http./Avww.shs.qob pessistema-
ﬁnanciero/relacion—de—empresas—que—se-er. cueniran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

Los funcionarios competentes deben verifi~ar la autenticidad de Ia garantia a traves de jos
mecanismos establecidos (consulta web, teléfono u otros) por la empresa emisora.

4. EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede solicitar Ia ejecucion de las garantias conforme a los supuestos contemplados en el
articule 155 del Reglamento,

ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningln caso exceden en conjunto
del treinta por ciento (30%) del monto del cont-ato original, siempre que ello haya sido previsto en Ja
seccitn especifica de las bases.

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

contrato, la Entidad le aplica automatica nente una penalidad por mora por cada dia de atraso,
de conformidad con el articuio 162 del Riaglamento.

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 R2aglamento y lo indicado en la seccion especifica de las
bases.

Estos dos tipos de penalidades se caiculzn 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 debio gjecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10) dias
calendarionsiguientes de otorgada la conformidiid de los servicios, sjempre que se verifiqguen las
condiciongq establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad dg! funcionario competente

S—
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La conformidad se emite en un plazo méaximo de siete (7) dias de producida la recepcién 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 ¢uince (15) dias, bajo responsabilidad del funcionario que
debe emitir la confarmidad.

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

 Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

Todos los demds aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se regiran
supletoriamente por la Ley y su Reglamente, as’ como por las disposiciones legales vigentes
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD HUALLAGA

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

e e =
1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
AL CENTRAL
RUC Ne 2053131999"
Domicilio legal JUANJUI
Teléfono: ¢ e

—~

Correo electrénico:

ADQUISICIONES . OGESS@UE402SHC.GOB.PE

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene

dietetica para el Hospital lI-E Bellav

ista, Distrit y Provincia de Bellavista, Regién San Martin.

J0r nbjeto la contratacion dei servicio de alimentacion y

% T B R 4 A =il
' DESCRIPCION DEL sERvIcio | PENOMINACION DE | CANTIDAD CAN;I;)A;ETAL
| LA RACION XMES | i DARIDS
_|
DESAYUNO ] |
CowrEro | a0 | a0 |
| BLANDA | 300 | 900 |
| UQUDAAMPIA | 20 | @
| A. COMPLENIENTARIA sﬁ 15|
ALMUERZ0 0 |
| compEro | | a0 | a0 |
CONTRATACION DEL SERVICIO [BLANDA | 30 | %0
| DE ALIMENTACION Y LIQUIDA AMPLIA 20 .60 |
 DIETETICA PAR?EEL H%%PI;ALEILPA. COMPLEVENTARIA | 5 | 5
e et {commma o |
COMPLETO 400 | to0
| BLANDA 30 | _9_0077___|
| UQUDAAMPLA | 20 | 60 ]
ACOMPLEMENTARIA | 5 | 15 |
PERSONALDEGUARDIA | o |
oesvno | [ wo | o
| AMUERZO | |
;‘ CENA i




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

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacién fue aprobado rrediante FORMATO N°02 (RESOLUCION DIRECTORAL
N°465-2023-GRSM/DIRESA/DG), de fecha 2+ de setiembre de 2023,

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS ORDINARIOS

Importante

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

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimienta se rige por e! sistema de PRECIOS UNITARIOS, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacion respectivo,

1.6. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No corresponde

1.7. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de Ia prestacion esta definido en el Capituio [l de la presente seccién de las bases.

1.8. PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de noventa (90) dias
calendarios, el mismo que se computa desde el siguiente dia del perfeccionamiento dei contrato, en
concordancia con lo establecido en el expedienie de contratacion.

1.9. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo efecto
deben cancelar el monto de S/ 10.00 (diez con 00/100 soles) en caja de la entidad. La copia del boucher
se€ entregara en la oficina de logistica de ia entidad, sito en el Jr. Arica N°205 — Juanjui — Mariscal
Caceres — San Martin.

1.10. BASE LEGAL

- Ley 31638, Ley que aprueba el presupuesto del sector plbiico para el afio fiscal 2023,

- Decreto Legislativo N°1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

- Texto Unico Ordenado (TUOQ) 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.8 N°162-2021-EF, D.S N° 234-2022-EF, D S. N°
308-2022-EF.

" - Norma Sanitaria para los Servicios de Alir entacion en Establecimientos de, Salud, NTS N°0g8-
MINSA/DIGESA-V.01,
- Resolucion inisterial  N°1653-2002-SA.

: q%r Sanitaric  de

Funcionamidnts de Autoservicios dg#f N
- lLey 27886y 6digo de Etigayle ho N\
o % 1 "‘\'1
< o\ | 5RO / /
= B 4 R /&)
S | PREJIDENTE) § oy

2

\

= o Sthseriis
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- Decreto Legislativo N°688, Ley de Consolidacion de Beneficios Sociaies.

- Decreto Legislativo N°295, Cédigo Civil.

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

- Ley N° 28015, Ley de Promocién y Formalizacioén de la Pequefia y Microempresa.

- R.M. N® 449.2001-SA-DM que aprueba la *Norma Sanitaria para Trabajos de Desinsectacion,
Desratizacion, Desinfeccién, Limpieza ¥ Desinfeccion de Reservorios de Agua, Limpieza de
Ambientes y de Tanques Sépticos”.

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

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

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

- Directiva N° 001-2019-OSCE/CD - BASES Y SOLICITUD DE EXPRESION DE INTERES
ESTANDAR PARA LOS PROCEDIMIEN""0OS DE SELECCION - LEY 30225.

- Pronunciamiento y Opiniones OSCE.

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

2.1, CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

De conformidad con Ia vigesimosegunda Disposicién Complementaria Final del Regiamento, en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscrifos) haya
difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicion, no procede formular consuitas u ot:servaciones a/ requerimiento.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentacion obligjatoria

2.2.1.1. Documentos para fa admision de Ia oferta

a) Declaracion jurada de datos del oostor. {Anexo N° 1)

b} Documentec que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

En caso de persona juridica, cop a del certificado de vigencia de poder del representante
fegal, apoderado o mandatario dzsignado 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
apoderadc o mandatario, segun corresponda.

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

Advertencia

De acuerdo con ef articuto 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios Ja informacion que puedan
obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articuios 2
¥ 3 de dicho Decreto Legisiativo, En esa medida, si la Entidad es usuaria de fa
Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE* Y siempre que ef servicio web
se encuentre activo en el Catdlogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el cerlificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad

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

d) Declaracién jurada de cumplimieate de los Términos de Referencia contenidos en el
numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccion, {Anexo N° 3)

Para mayor inforpratsgerd d del Estado —

PIDE ingresar a

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

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

9) Elprecio de la oferta en SOLE 3, Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.

El precio tota! de |a oferta y Ios subtotales que fo componen son expresados con dos (2)
decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos (2) decimales.

Importante

* El organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccitn, segin
corresponda, verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir
con o requerido, la oferta se conaidera no admitida.

= £n caso de requerr estructura ds cosfos o andlisis de precios, esta se presenta para
el perfeccionamiento del confrato

22.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

Incorporar en la oferta los documenios que acreditan los “Requisitos de Calificacién” que
se detallan en el numeral 3.2 del Capitulc Il de ia presente seccion de las bases.

2.2.2. Documentacion de presentacién facultativa:

a) En el caso de microempresas ¥ 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 terer ia condicién de micro y pequefia empresa. (Anexo N° 11)

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

Advertencia

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, no
podra exigir al postor fa presentacion de dosumentos que no hayan sido indicados en los
acapites "Documentos para fa admision de la oferta”, ‘Requisifos de calificacion” y “Factores
de evaluacion”

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO
El postor ganador de Ia buena pro debe presentar los siguientes documentos para perfeccionar el
contrato:
a) Garantia de fiel cumpiimiento del contrato.
b)  Contrato de consorcio con firmas legalizacas ante Notario de cada uno de los integrantes, de ser
el caso.
c) Cddigo de cuenta interbancaria (CCI) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el nimerc de
su cuenta bancaria y la entidad banc 1 el exterior.
d} Copia de la vigd Ble legal de la empresa qu
8 En caso de .‘_:59.’.5 Lo icfidp fmelfEd 4d1blavo db prestacion del

~
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e)

o .o»

facultades para perfeccionar ef contrato, cuando carresponda,
Copia de DNI del postor en caso ce persona natural, o de su representante legal en caso de
persona juridica.

Advertencia

De acuardo con el articulo 4 del Decrefo Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir & los administrados o usuarios la infolmacion que puedan obiener directamente mediante
la interoperabitidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decretfo Legislativo En esa
medida, si la Entidad es usuaria de {a Plaiaforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catdlogo de Servicios de dicha plataforma

no correspondara exigir fos documentos previstos en fos literales e)yf)

Donmicilio para efectos de la notificacion curante la ejecucion del contrato.

Auterizacion de notificacion de la decisio de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de plazo
mediante medios electrénicos de comunisacion b (Anexo N° 12).

Estructura de costos®.

Importante

s Encaso que el postor ganador de la buena Pro sea un consorcio, las garantias que presente

este para ef perfeccionamiento del conlrato, asi como durante ia ejecucion contractual, de ser
el caso, ademas de cumplir con las contiiciones establecidss en ef articulo 33 de la Ley y en
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente ef nombre completo o la
denominacion o razén social de los Integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podran ser aceptadas £or las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna unicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva Participacién de Proveedores en Consoreio en las Contrataciones def Estado”

*  Enlos contrafos periodicos de prestaciér de servicios en general que celebren las Entidades

€on las micro y pequerias empresas, estas tlfimas pueden oforgar como garantia de fiel
cumplimiento ef diez por cignto (10%} del monto del contrato, porcentaje que es refenido por
la Entidad durante la primera mitad dal nimero total de pagos a realizarse. de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelio a la finalizacicn del mismo, conforme lo
establece el numeral 149.4 def articulo 149 ¥ el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.
Para dicho efecto los pastores deban encontrarse registrados en ef REMYPE, consignando en
la Declaracion Jurada de Datos del Postar {Anexo N° 1) o en ia solicitud de retencicn de ia
garantia durante el perfeccionamiento de' contrato, que tienen la condicién de MYPE, lo cual
serd verificado por la Entidad en el link hitp.//www2.trabajo. gob pe/servicios-en-linea-2-2
opcidn consulta de empresas acreditadas en el REMYPE.

s Enlos contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos il Soles {S/200,000.00},

no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
curnphimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccion por relacion de ffems, cuando el monio del ftem
adjudicado o la sumatoria de los monfos de los items adjudicados no supere el monto sefalado
anteriormente, conforme a fo dispuesto er el literal a) del articulo 152 del Reglamento

Documentos del profesional Lic. Nutricionista y/o Lic. En Bromatologia y Nutricién Humana
y/o Nutricién y Dietética, etc. donde acredite el cumplimiento de las exigencias de las bases.

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

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

7 Para mayor informacion de |a

PIDE ing

%  Entanto

Decreto Supremo N#s

Entidades usuarias y del Catalcgo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del Estada —

resar al siguiente epfdca https://www.gobiemodigital.gab.pelinteroperabilidad/

se implementg con la Primera DispcsiciéJComplementaria Transitoria del
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Podra presentar alternativamente Cert ficado Unico Laboral del personal externo. Debera tener
en cuenta que, si caso en el Certificado Unico Laboral no obre informacién completa, debera
acompafiar a su Certificado Unico Laboral los otros certificados regueridos, para lo cual debera
solicitarlo a las entidades publicas que la posea.

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

I} Documentos de las personas propuestas para Maestro de cocina de guardia donde acredite el
cumplimiento de las exigencias de las basas.

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

- Certificado de No tener Antecedentes Penales, Certificado de no tener Antecedentes Policiales,
Podré presentar alternativamente Certificado Unico Laboral del personal externo. Deberd tener
en cuenta que, si caso en el Certificado Unico Laboral no obre informacién completa, deherd
acompafiar a su Certificado Unico Labaral los otros certificados requeridos, para lo cual debera
solicitarlo a las entidades pubiicas que Ia posea.

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

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

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

- Certificado de No tener Antecedentes Penales, Certificado de no tener Antecedentes Policiales,
Podra presentar alternativamente Certif cado Unico Laboral del personal externo. Debera tener
én cuenta que, si caso en el Certif cado Unico Laboral no obre informacion completa, debera
acompafiar a su Certificado Unico Labo-al los otros certificados regueridos, para lo cual debera
solicitarlo a las entidades publicas que i posea.

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

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

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

- Certificado de no tener Antecedentes Judiciales, Certificado de No tener Antecedentes Penales,
Certificado de no tener Antecedentes Pcliciales'
Podra presentar alternativamente Certifisado Unico Laboral del personal externo. Debera tener

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

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

m) Documentos de las personas propuestas para auxiliares de nutricidén donde acredite el
cumplimiento de las exigencias de las bases

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

iegompleta, debera
- %\ o cual debera

20 /
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24. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

deshonestidad, ni tener referencias neg ativas de otros centros de trabajo.

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

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

- Certificado de no tener Antecedentes Judiciales, Certificado de No tener Antecedentes Penales,
Certificado de no tener Antecedentes Paliciales
Podra presentar alternativamente Certificado Unico Laboral del personal externo. Debera tener
en cuenta que, si caso en el Certificado Unico Laboral no obre informacién completa, debera
acompaiiar a su Certificado Unico Labaral los otros certificados requeridos, para lo cual debera
solicitarlo a las entidades publicas que 1a posea.

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

o} Documentos del personal de limpieza donde acredite el cumplimiento de las exigencias de las
bases.

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

- Certificado de no tener Antecedentes Judiciales, Certificado de No tener Antecedentes Penales,
Certificado de no tener Antecedentes Pcliciales
Podra presentar aiternativamente Certificado Unice Laboral del personal externo. Debera tener
én cuenta que, si caso en ei Certificadn Unico Laboral no obre informacion compieta, debera
acompafiar a su Certificado Unico Laboral los otros certificados requeridos, para lo cual debera
salicitarlo & las entidades publicas que iz posea.

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

Importante

e Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la
buena pro cumpian con los requisitos y cond'ciones necesarios para su aceptacién y eventual
efecucion, sin perjuicio de la deferminacisn de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

s De conformidad con el Reglamento Consular del Perg aprobado mediante Decreto Supremo N°
076-2005-RE para que los documentos pib'icos y privados extendidos en el exterior tengan
validez en el Perd, deben estar legalizadps por los funcionarios consulares peruanos y
refrendados por ef Ministerio de Relaciones Exteriores del Pery, salvo gque se trate de
documentos piblicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
Cuyo caso bastara con que estos cuenten coil ia Apostilla de Ia Haya'.

* LaEntidad no puede exigir documentacion o informacién adicional a la consignada en el presente
numeral para el perfeccionamiento del conirato.

El contrato se perfecciona con la suscripcion del Jocumento 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 Jr. Arica N° 205 — Juanjui — Mariscal Caceres - San Martin, en el horario
de 08:00 a 15:30 horas.

10

Segln lo previsto (&5 1
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2.5.

FORMA DE PAGO

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

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

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

")
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3.1.

CAPITULO I}
REQUERIMIENTO

importante

De conformidad con ef numeral 29.8 del articuto 28 de! Reglamento, el drea usuaria es responsable
de Ja adecuada formulacion del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la

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

TERMINOS DE REFERENCIA

OFIC:riA DE GESTION DE SERVICIOS DE SAL

Sl

SAM MARTIN

ERMI EN RA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE
ALIMENTACION Y DIETETICA PARRA EL. HO L DE BELLAVISTA, SEGUND

NIVEL DE ATENCION

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:
Contratacién del Servicic ce Alinentacidn y Mutricion para el Hospital de Bellavista,
Segundo Nivel de Atencidn.

II. FINALIDAD PUBLICA:
La presente contratacidn tiene cemo finalidad la prestacién del Servicio de Alimentacian
¥ Nutricidn por terceros, para datar al paciente y personal con derecho a alimentacidn
de una dieta nutricional dptima y adecuada, que cumpla con los niveles de satisfaccion
de los usuarios.

III. ANTECEDENTES:
La entidad niecesita dotar de alimentacién y nutricion dentro de estindares dptimas en
cantidad y calidad de serviclo, para los. pacientes, el personal profesional ¥ otro tipo de
personal que designe la institucién, En ese sentide con lg finalidad de lograr dicho
objetivo, es necesario contratar el Servicio de Allmentacién y Nutricidn que cumpla dichos
esténdares.

v, OBJETIVOS DE LA CONTRATACION DEL SERVICIO:
Objetivo General:

» Contratacién de una empresa que brinde et Servicio de Alimentacién y Nutricién con
los estandares optimos de zalldad nutricional para el personal profesional, no
profesional y pacientes que dzsigre la institucidn,

Objetivos Especificos:

» Contar con un servicio de raciones sdlidas y liquidas para los pacientes ¥ personal
de salud acreditados del Hosgital de Bellavista,

» Contar con dletas cuya calidad corresponda a los criterios fijados tzles como
contenide de nutrientes prominas, carbohidratos, grasa, vitaminas y minerales,
doslificacidn, condiciones sanitarias. de preparacion, transpotte adecuado entre otros.

» Contar con cantidad suficientz de dietas que correspondan al requesimiento diario
det Establecimianto de Salud.

» Obtener un tuministro aporkino respecto al horarlo v periodicidad fijados por el
usuario del establecimiento.

V.  ALCANCES Y DESCRIPCION DL SERVICIO:

5.1 Pescripcidn y cantidad dei Setvicio a contratar:

sEmgitn

e

» Preparacion de los ments y dietas correspondientes a desayuno, aimuerzo Y
cena para los pacientes y personal de salud que tuviera derecha a alimentacion
{almuerza y cena), a juitio de la entidad, asegurando que la alimentacidn sea
canform- a las necesidades clietéticas de calidad e higiene establecida segiin la
normmativa vigente.

Transpotte y distribucidn de jas comidas a las dreas de hospitalizacién que se
indiquen y a las dreas de comedor de personal.

Recajo y traslado a la rocita del materla' usado y de los residuos de los
alimentos, segln normativa ife manejo de residuos sélidas.,
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» lavado posterior a la raparticion de las vajillas, bandejas, coche y restos de
enseres utilizados.

> Mantenimiento a todos los ecuipos del servicio de nulriclon entregados por
parte del Hospital de Bellavists, cada vez que o requiera.

~ lLimpieza general de ejuipos, materiales, instalaciones, areas destinadas a

trabajadoras entre otrosi,
HORARIOS DE _ACTIVIDADES DEL SERVICIO DE ALIMENTACION ¥
NUTRICIOV:

La distribucidn del personal seré en Coordinacién con la Oficina de Nutricién
dietética, Seivicios Generales y la Administracion del Hospital de Bellavista y por la
empresa el Supervisor, de lunes a domingo en todos sus horarios, incluyendo
feriados, disiribuidos en cada turm) come se indica a continuacion:

1er Turno MANANA: 08 Horas (05:30 am a 01:30 pm)
2do Turnc TARDE: 08 Horas (01:30 pm a 02:30 pm)
5.2. ACTIVIDADES:

El requerimiento para el Servicio de Afimentacién y Nutricdién del Hospital de
Bellavista, segundo nivel Je atencién, para los trabajadores y paclentes. Los
alcances de Jos procesos se definen de la siguiente manera:

a} Recepcidn:

» La Zmpresa deberi cortratar a los distintos proveedores, haciéndose
responsable del cutnpiimiento por parte de los mismos de [as normativas
higiénico-alimenticits establecidas en cada momento en materia de
canservacion y mar ipulaiion de alimentos.

» La Empresa coordinard oon el nutricionista del hospital los dias de ingreso
de [2s insumos perccibles y no perecibles para asi poder ser revisados por
el nutricionistz del hospital y de! concesionario

» LaEmpresa disponc ra de una reserva de cdmicos maxdme de 02 dias y asi
prestar el servicio a Jecuadamente.

» La Empresa dispontird de una reserva de viveres secos para 07 dias y asi
poder prestar el servicio #n caso de posibles fallos en el suministro u otros
posibles incidentes, Se entienden viveres secos como alimentos teles
como: arroz, azlcar, harna de maiz, sal, leche en polvo, etc,

b} Almacenamiento:

» Todos los productos, tanto perecederos como no perecedercs, estardn
almicenados en curpliniento con la normativa vigente en cada momento
y st llevara a cabc un control de caducidades que asegure su estado
dptimo.

Proceso de cadena fria:

> Proveso de cadena fria, correspondiente a este servicic, se establecen jas
consideraciones ger eralas relativas a las distintas etapas del proceso de
cadana frio, La Empresz debera ajustarse a la normativa vigente en cada
momentn, siendo la Unica responsable de la correccién en todas y cada
una de las fases cel proceso, asi como de garantizar que todos los

(¥
g (predioknre )
@%' e
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alimentos servidos a los pacientes estdn en perfectas  condiciones ¥
cumplen los reque imigntos normativos establecidos,

# La aplicacion del proceso de cadena fria estara supeditada, no solo a la
disponibilidad de 2spacios sufidentes en el area de cocing, sino a la
presentacion de alternativas, en el Plan Operacional Anual que cubran esta
necesidad.

d} Distribucion:

» La Empresa sera ln respcnsable de distribuir las bandejas de alimentos
desde ia cocina hasta la ryisma habitacion del paciente, |a guarderia y el
comedor del persoral,

e) Recojo de sucio y lavario:

» |a Empresa serd responsable de la recuperacion de todos los materiales
(carros, vajilla, menaje y tandejas) que deberdn llegar a Ia zona de lavado
después de cada furno desde las habitaciones de los pacientas. Deberd
establecer por esceitg los procedimientos para el lavado, limpieza y
des.nfeccion, de todos los materiales, incluyendo los horarios de recogida.

5.3. PROCEDIMIENTO:
5.3.1, RESPONSABILIDAD PDR LA PRESTACION:

El contratista deberd contar con un local en ta Provincia de Bellavista
pera la produccon ce Alimentos o ambientes destinados  al
almacenamiento, distriblcién y elaboracién de racionas alimentarias en
fa cual debera conlar con Licencia de funcienamniento vigente; esto en
caso de gue Fubiese un Incendio o desastres naturales en la cual no se
puede realizar la £reparacidn de las raciones en las instalaciones del
hespital, por o cuil deterd cumplir con lo establecido en las normas
sanitarias para el funcionamiznte para restaurantes y servicios a afines,
segdn R.M N9 822-2018-MINSA y su NTS No 142-MINSA/2018/DIGESA
y R.M. NO 308-2011 /MINSA.

El contratista debe contar de manera obligatoria con la documentacion
de BPM, PGH, PSI{ dese ser elaboradn de acuerdo al serviclo de
alunentacion del H'uspital. Segin NTS N° 098-MINSA/DIGESA.VR.OL
Norma Sanitaria parz  servicio de alimentacion colectiva en
establecimientas de salud.

El contratista mantendré el nimero adecuado de personal para dar los
descansos fisicos, vixaciunes y descansos médicos,

Al Hospital de Bellavsta ro le corresponders ninguna responsabilidad por
accidentes, darios, lnvalitez o muerte de los trabajadores del contratista
¢ dafios ocaslonado: por accidentes o similares gue permitan sufrir sus
trabajadores seran rzsponsabilidad del contratista.

\
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5.3.2. CONDICIONES PARA LA ENTREGA DEL SERVICIO:

» El contratist: deberi tomar las psvidencias del caso que aseguren
el suministe permanente de servicio de alimentos segun
requerimients del haspital,

» Ei servicio de alimentos debera ser aptas para el consumo humano
y no deber ser de menor calided que las exigidas en las
especificationes técnicas detalladas en las bases.

» no se podrd ingresar ni retirar bienes de las instalaciones def
Hospital que: no estén contemplados contractualmente o sin
autorizacion iJe Ja Administracién del Hospital.

» el contratista y/o fas personas que asigne para brindar el servicio
materia del proceso de seleccidn, brindaran el apoyo para el
registro, revitidn y/o control que se realicen a ellos mismos, a las
raciones alimentarias y a los vehiculos de transporte interno en el
establecimienta de salud,

» El contratista prcporcionara con (15) dias de anticipacion Ia
planificacion mensJal de los regimenes de alimentacion para
pacientes y personal de salud, con la dosificacidn de los
ingredientes, ZSlcul de nutrientes y medidas caseras en base a una
racién del perioda de servicio a fin que el drea de Nutricidn %
Dietética pueda efectuar la evaluacién y realizar las correcciones
necesarias lai presaraciones que no tengan aceptacidn por el
personal usuario ne seran programadas en lo sucesivo,

» B contratist: debe contar con Certificade o Certificacion
Sanitaria de Servicios de Alimentacién en Establecimientos
de Salud emitido por DIGESA y/o DIRESA y/o DIREFISSA,
vigente, de icuerdo 2 la Norma Técnica Sanitaria N° 098-
MINSA-DIGESA-V. 01,

» El contratista Jresentara en forma mensual ¥ €On una semana de
anticipacion el rol de limpieza y desinfeccion de ias &reas de trabajo,
campanas exyactcras, equipos y utensilios, considerando |as
normas vigentas de limpieza y desinfeccién. £l cual estara
contemplado en el su programa de higiene y saneamienta.

5.3.3. £l contratista debela terer su Libro de Reclamacionas obligatoria en la
parte visible para z=| personal de Salud y otros el cual debe ser en
cumnplimiento del C.S. b9 011-2011-PCM y sus modificatorias

5.3.4. CONTROL DE CALXDAD:

La evaluacion de la calidad la efectuara por el Servicio de Nutricion del
hospital aplicando ks cr terios que se citen & continuaridn:

> La calidad de as dietas corresponde a los criterios fijados en las
especificaciones tecnicas (contenido de nutrientes: proteinas,
hidratos de carboro, grasas, vitaminas, minerales, dosificacion y
frecuencla covsumo de allmentos, condiciones sanitatias de

RSy
&
a
S B® \u
S \PRESIDENTE §
<
) &

[ . dsPiALnEceliavista |

=\




BT T an——

&

OFICINA DE GESTION DE SERVISIOS DE SALUD HUALLAGA CENTRAL \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°017-2023-OGESS-HC-CS — Frimera Convocaloria

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD HUALLAGA CENTRAL
OSPITAL II-E BELLAVISTA
UARD de la Unidad. ia paz y el desarrollo’

a8

34K MARTIN

preparacion, Jso de insumos, transporte adecuado, medidas caseras
por cada meny, etc ).

»  La cantidad d= fos menus corresponde al requerimiento remitido por
cada se-vicio del hospital.

» El Servicio die Nutricion del Hospital certificard las cantidades de
productos yfo insumas a utilizarse en los menUs propuestos.

» La oportunidad del servicio corresponde al horario y periodicidad
fijados en las bases.

5.3.5. CONFORMIDAD DI RECEPCION DE LOS ALIMENTOS
PRREPARADOS Y ENTREGADOS:

~ La recepcion ¢ conformidad de las raciones alimenticias entregadas
son de respor sabilidad del nutricionista del Hospital, quien verificara
la calidad, cantilad y cumplimientos de las condiciones
contractuales, prev amente a dar la conformidad respectiva.

» En caso de que exista observaciones se levantara un acta en la que

se indicara cliramente en qué consisten estas, dando al contratista

un piazo de 12 homs para Ja subsanacidn de la misma.

La recepcion ¢onforme no enerva el derecho a reclamo posterior por

defectos o vicos ocultos.

¥

5.3.6. ESPECIFICACIONES TECNICAS Y REQUERIMIENTO MINIMOS:

A |
USUARIOS DESCRIPCION DEL ETEM CANTIDAD
x MES |
f DESAYUNO |
COMPLETA 400 |
BLANDA 0 |
LICAJIDA [AMPLIA Y/O LICUADA} 20
A. COMPLEMENTARIA 5 |
B ALMUERZO ]
PACIENTES COMPLETA 00 |
HOSPITALIZAD()S [-IRANDA 00
LIQUIDA (AMPLIA Y/O LICUADA) 20
A. COMPLEMENTARIA 5 ]
| COMIDA ]
| COMPLETA 400
BLANDA 300
LIQUIDA (AMPLIA Y/O LICUADA) 20
1A COMPLEMENTARIA 5
et | [Aenzo 550
L CENA 850

-» Requerimien'o energético de pacientes y personal de
guardia;

» El valor caldrico total de fas raciones sdlidas de pacientes y
personal de guardia serd de 000 hasta 2400 calorfas por dia,
€on un marjen de +/-3% distribuido de la siguiente forma:

- DesayLne 20% con un méximo de +/-3% (480 Kcal)
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- Almuzrzo 45% con un maximo de +/-3% (1080 Keal)
- Comija o cena 35% con un maximo de +/-3% (840Kcal)

El valor czldrica de la cena de personal de guardia serd de 1200
Kcal. Con un ma-gen hasta 1800 Kcal.

v

» El valor caldrica de macronutrientes de las dietas sdlidas
completas para pacientes y personal de guardia sera:

- Enenjia proveriente de proteinas del 10-15% del vaior
caldnco total (70% AVEB, 30% BVB)
Eneryfa praveniente de carbohidratos del 55-60% del valor
caldrico total, no mas del 109% de carbohidratos simples.

- Enertjia proveniente de grasas del 25-30% del valor calérico
total, no mils del 8% de grasas saturadas.

» El contenido ce fibra del régimen completa de pacientes y
personal tie guardie debe aportar de 25-30 gramos.,

» La relacion de micronutrientes para el régimen completa debera
ademas «<ubrit los requerimientos de acuerdc a normas
internacioieles FAQ/OMS.

» Lacompasicion Je rutrientes en los regimenes dieto terapéuticos

sera:
e %BEL‘\::TGH.ASAS
4 DEL VCT % DEL VCT (HO MAS DE 9% DE
REGIMEN DIETEVICO | oI ,‘g::f’ PROTEINAS | CARBOHIDRATOS GRASAS
SATURADAS}
Completa, Blanda, 2000 - 24(0
Hipossdice, Hipe 10%-15% 55%-50% 25%-10%
alérgica .
Hipoglicido y/o 120 - 1860 ~ _
el o 15% 0% -55% | 30%-35%
Hiperproleico e c'af""“ 20% 5% 0% | 20% - 25%
Hipograss nEe 10% - 15% 0% - 5% 200 - 5%
Allmentacidn 7% 10%,
camplemantaria (f, 2, B?L;;]LEI {70%AVD - 63% - §5% 25% - 204y
I Ay 06 . 30% EVB}
Elquida Ampiia y 8a0 ~1000
Liquida restringida 'iead, S el Ly

Consideracion de Iz prestacion del servicio:

» La tolerancia oral o liquidas restringldas deben suministrarse en
vasos descarabies biodegradables o bolos de acero inoxidable;
asimismo no tendré ningun costo para el Hospital,

» Se proveerd de panetela aquellos pacientes que lo requieran
solicitado por la hhutricionista de! Hospital. No representara costo
adicional at Hasplial.

> Sedotarad 2 li ros diarios de infusidn 2 todas las raciones sélidas en
el horario de nafana (10 am), tarde {3pm).

» La variacién ce las distas sera establecida por el Area de Nutrician
del Hosgital,

» El valor calorico total de las dietas dependera de la prescripcién
médica - dietetica para cada paciente.

\
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» Para las dietas hiperproteica debe co.siderarse 03 adicionales
distribuidos :n tres comidas principales con alimentos a base de
leche fortificada en ierro o yogurt descremado o postres a base de
leche (volumen de 250 cc) o 2 claras de huevo o huevo duro, los
que seran distribuidas en horarios de las 10 a.m., 3 p.m.y 7 pm. o
9 pm. Serd considerado dentro de la dieta Hiperproteica tal como
indique el nutricionista def hospital.

» Para los regirienes hipoghicidos o hipercaldricos deben considerarse
02 6 03 adicionales zon leche o yogurt descremado (volumen de 250
cc) o fruta etera o fruta picada; de acuerdo a la Indicacion dada
por el rutricianista del Hospital. No representara costo adicional al
Hospita

» La dieta licusdz culrira con las necesidades caldricas-proteicas de
los pacente: y recibirdn de acuerdo a su patologfa, tendra 03
adicionales ¢ue no finplicard costo alguno para el Hospital de
acuerdc con .a indicacion del Nutricionista del Hospital,

» La dieta paru lactantes y nifios {6 a 60 meses) se describe en €l
cuadro respactivo fraccionada en 5 tomas, con distribucidn
porcentual acorde 3 su edad, dieta segiin patologia y su refuerzo
proteicg-caldrico seva en 03 tomas, a base de leche fortificada en
hierre o yogirt descremado o postres a base de leche o fruta (en
horatios de fzs 10:00 a.m., 3:00 p.m, y 7:00 p.m).

5.3.8. Esquema dietético:

= Dieta completa det personal de guardia:

{TRAL

[ DESAYUNO [ ALMuUERZO [CENA

[ Jugos de frutas / cerzal | Entrada y/o Sopa ] Plato de fondo
cocido con leche. Pieto de fondo + Entrada y/o Stpa
Sandwich mejcrade o ensalada fresca o cocida ! Fruta y/o posire
plato callente Fruta yfo postre | Refrasco de fruta o

l Refresco de fruta 500 ¢ | Infusion 500 cc

DESAYUNO

- Jugos de frutas 250 cc y cereales cocldas con leche 250 -
300 s2glin preparacion.

- Sandwich rejorado (02 unidades)

- plato aliente (01 porcion),

ALMUERZO

- Entrada 25 cc o sopa 250 - 300 segun preparacion.

- Plato de fando (01 6 02 opciones) + ensalada {cruda o
cocidé )

- Fruta al ratwral o postre (02 vecas por semana postre
elaboiado y 05 veces por semana fruta)

- Refresco de frutas 500 c.c. a libre demanda
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< CENA
Platc de fondo (01 opcidn)
- Refresco de fruta o Infusion 500 cc a libre demanda
- Frutz al natural o Postre (D2 veces por semana postre
elaboratio y 05 veces por semana fruta)
NOTA: £l rég men d« alimentacién del Personal de Guardia debe ser
diferente a la diela completa de los pacientes en todos sus
componentes. Sz debe considerar que la dieta Hipogldcida debe ser
diferente a las demas dietas,
- los 3ilmentos proporcionados al personal de guardia
debedn conservar la Temperatura adecuada a la hora de
ser survidas.
- Enc2so se 1aga uso de microandas este serd exclusivo en
el aréa de comedor para el personal de auardia,
= Dieta compieta e hiperproteica (pacientes):
DESAYUNO ji ALMUERZO CENA |
Licteo o yogurt Entraca y/o Sopa Sopa [
Cereal con fruta 250cc Flato ce fondo Plato de fondo
Fruta entera o Jugo 250 c¢ Fruta wio postre Fruta y/o pastre I
Sdndwich mejorado Refresio de fruta 500 o¢ Refresco de fruta o Infusiin 500 cc ‘
Sdndwich débi | |
| ==}
ADICIONALES } ADICINALES ADICIONALES
Dieta Hipe-proteica: Licten, Dieta Hiperproteica: Licteo, Dieta Hiperproteica; Lacteo,
yogurt (250 cc}, 02 daras de yogurt (250 cc), 02 daras yogquert (250 ¢g), 02 ciaras
huevo o preparadones a base de  ce hurvo o preperaciones a base | de huevo o preparaciones a base
leche ce leche de leche - 1
= Dieta blanda, hipualérgica, Hiposddico, hipograsa y liquida:
Desayunos:
e — —_
Sl | wndasin | sanda | wipogiics ” . Liquida Liguid
Severa residua mecinics g it S b Restringida Amplia
ieche Leche sin Leche Leche Lezhe Leche Leche Mazamorra
250et Iactosa & Soya 250cc Descremada Déscremada Desoremada Descremada o deluida
evaporada s/ azicar 250cc 250cr deslactosada 250
{dilucidn at %} 250 ex 250cc
250cc .. |
Cereal Cereal colado Cereal licuado | Cereal ¢ Ceeal Cereal Mazamorra | Cerealsin |
250¢cc 250cc 250cc azrucar 250cc 25k 250cc 250cc colar
Sandwich 02 Tostadas 02 tostada 01 Pan 01 Pan sir sal 01 Pan O1pan o yema Infusidn Infusion j
Mejorado) fempanente Integrai c/¢ueso 5531, C/potio, Mejorado (polio, | 200cc 250ce
O Tostada O proteico, 02 ¢laras c/romponente | tordlls, eb 02claras, queso descrema |
Pan de yema ralladas o 40 proteikco, pavita coside, da, pavita |
(segim el Mazamorra or de pué de Paii sin 53] Queso cocida). |
case) 200ce polia Pan Mtegral o/mantequilla sn | descrema do [
déhil: paita, sal, paita, 01 \mstada ¢f Pan solo o |
Sandwich aceituna, mameladi de memelada de | tostada sola [
débil & mantequilla i rentes diferentes | |
Tostada o saberes cisera sabores, nie! | Jugo 250 ¢cd | |
pan de yerna Frta Jugo 2506 fruta picada (no |
(segin e Plcada 150gr {no diripas) chricos) |
Lasn) ‘
Jugo d puré |
de fruta |
cocida
250 cc _—

NUTRICION /=
vu B L] ;\

-
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Almuerzos y comidas:
Blanda/ Blanda sin Blanda Hipog!ﬁ:ifln [ Hipasédica / Uquida ' Liquida 1
Isl:r:: residuo mecknica :u‘:mk’am aiera Hipograsa Hipoakdrglca Restringi q. me"a
Sopa/Crema Sapa Sopa licuada % raclén Sopa o Sopa s/salo Sopa Sopa Ca | Sopa de polio
1 ragion crems cema s/si 200 250 cc
venduras |
Guisa Saltado  de Guist Guso Guiso 5/ | Mazamora
Verduras o [ pescado §/ res 250cc
onsaladas
cocidas o
frescas ¢ Puré de
Verdudas
1 {planda)
Cereal | Cereal Cereal % racdn Cereal | Cereal s/531 Cereal Cereal Gelatina
licuado 250 cc
Carne / Carne Presa icuada | Came/ Molido Carne/ Mciido | Carne Carne guiso sm Infin 20 Irfusion
Moide sancochada/ (sancochada) condimentng M | =%z
Molido |
Puré (blanda Puré sin Puré de Ensaiada {solo Eszlada Ensalada Verduras cocidas
severa} leche: VEfdlras dieras (mcda)f suré | coddano
completas) dz verdury verduas
salteadas
scufle de
vedrduras
Postre: Mazamorra Mazamorr a Fruta picada Futa cocida Fruta picada Fruta na
IHaZarnTa JFruta pard cogida (no ditricos
alanda sancochada WAZAMHT (mandarina,
SEVEra: puré s/azicar (blanca) a) naranja)
de fruta
cocida
Refresco/ Infusion Infusién Refresco Ris'resco/ Refrescef Refresco/
Infusién 250 cc 250 e sfamicar Ir fsi6n Infussn Infusidn
250 cc 250 cc 2050 cc 250 cc 250 cc
= Alimentaciér complementaria I, 11y III:
Alimantacién Alimentac on Complementaria Alimentacion Afimentacisn
Radé Compiementaria de 9 (1 11 mases (IT) Nifios (iey
4z & a 8 meses (1) Consis lancia Triturada {IIT &) 25 meses » més
Consistencia Aplastado de 12 a 24 meses
Cereal 10cc Cereal 150a Cereal 200cc Cereal 200cc
Calorias 300 Formula malenizaca cortinuacién Formula matemnizada Leche entera evaporata
Yema/Higado /poilo {40g} (dilucidn al | 4%) 150cc crecimiento dilucidn al (diucian al %) 200cc
Cereal/Tubércuios Pan yema (1 unidacl) ¢/Mantequia | 14%)200cc Sandwich
DESAYUNO [Hortalizas o paita Sdndwich Mejorada (1 Megorado {1 unadad)
+ 1 cdta. Aceite vegetal Calorfas 300 unidad) Séawich débe! (1 unicad)
Formula matemnizada Caiorias 350 Calenias 500
continuacién (dilucidn al 14%)
100cc Consistencla
Calorias 200
Mazamoma c/fermula Mazamorra (¥ formifla maternizada | Formuta maternizade Mazamorra con refuerzo |
matemizada ntingackir: & eontinuacidn & Formiula aacmienta proteico a leche o pestre a
ADICIONALES Formula maternizada matemizada contin 1ecidn (dilucidn (dilucifn al 14%) base de leche
continpacién {dHugtn al 14%h) al 144%) mazzamarea con foanula 200
150 cc 150 cc 200cc R N
Papilla con: Papilia con: Cereal Sopa 120cc
Cereal/tubérculos/hortalizas Cereal/tubér los/t artallzas Guiso y/o Guarnicdn Cereal
Yema/higado/potio (40 gr) Yema/higadcpollo (500 gr) Producto de ongen Guisc y/o
+ lcdta. Aceite vegetal + 1ofta. Acelte vegetal Animal (60 gr admento Guarniciin
ALMUERZO Mazamaorra de fruta Mazamorra ce fruta proteico 4 prema de Pre.fuctn de Or.gen A-amar
Calorias 300 Calorias 350 palio} (peerna & 80 gr al=namto
Mazamuorra lruta preteico;
Calorizs 500 Maramorra frka
Caiorias 700
Mazamorra Mazamoma ¢! Formula maternizado Mazamorra ton refuerzo
cigrmuta formiga crecimiento protesce o leche o pastre
matemnizada maternizada (rilucién al 14% o base de ieche 206 cc b
COntinuacion & continuacién ruazamorra con formuda
Foamuia 6 Formula
Matemizada maternizada
ADICIONALES | Continuacidn (dlluckén &l 14%) | Contizuacin (giluchin 3l 1a%)
150 0r 150 e
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| Papilia con: Cereal/Tubérculos Pagilla con Cereal Sopa 120cc |
| [Hortalizas Cereal/Tubirculos/H xrealzas Guiso yfo Guarmiadn Cereal |
| YemafHigado /potic {40g) Yema/Higa jo/Polke/ Carne Producto de Origen Gusso it Guarncidn ‘
CENA + 1 cebta. Aggite vegetal mexida/Pegzado (50c ) animal {pierna de polio & | Producio de
Mazamorra de fnite + 1 oty Aceits vegatai 66 gr allmer o proteycy) | Origen Animal {perra $ B0 |
Calorizs 300 Mazamorra de fruts Mazamoira fruta | gr almente proteica |
Calorias 35) Calorias 500 | Mazamorra fruta |
Calorias 700
Formula maternizada Formula maternizad. Formula matemizado Mazamorra con refuerzo
ADICIONALES cmungaﬂén cortinuatk n crecimiento ¢ mazamorra | proteico o leche o pastre a
(dilucidn al 14%) (dilucidn al 14%) con formula base de leche 200ce
150 cc 156cc | <Llce
| LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA 1, 11, 111 DEBEN TENER LA DENSIDAD ENERGETICA MAYCOR DE 1 DE ACUERDO A LOS REQUERIMIENTOS DEL

NIfi() DADO FOR FAQ/OMS

Se proporcionara Cereal Infantil Fortificado ya sea en la alimentacion
complementiria |, 11, III aquellos nifios que reguieran un
complemento rutrizional indicado por 1a nutricionista la frecuencia,
horario y volumen,

Este régimer serd distribuido en 5 o & horanos al dia {3 comidas
principales y 3 adicionales).

El puré de Papa amarilla, yuca camote, olluco, etc serd prensado.
No se aceplardn papiflas ni purds “LICUADOS”, todo debers
ser aplasta’do con tenedor.

Las papillas ceben ser de diferentes tipos de verduras u hortalizas a
diario dandc las caracteristicas fisicas: sabor agradable, olor
agradable, temperztura tibia, consistencia semisélida o sdlida, color
variado (como puré de zanahoria, espinaca, etc.} Tanlto en el
momento del almuerzo y comida.

Agregar la cucharadita de aceite a la papilla minutos antes de la
distribucion en su nisma charola.

las formulss lacteas serdn solicitadas para alimentacion
complernentgria I, IT y I en volumen de 150 cc a 200 cc. segun
indicacién del médico y/o nutricionista del Hospital, las cuales no
generaran costo adicional al hospital.

En caso se requiera fdrmulas lacteas para nifios en edad de 01 a 05
afios seran solicitadas segin indicacion del médico y/o nutricionista
del Hospital, as cuales no generaran costo adicional al hospital.

% En la zlimentacidn complementaria, no estd permitido el
servido de sopas, caldos o infusirnes salvo indicacion del
Petliatra o nutricionista del hospital,

% Todos los pesos de los productos cdrnicos son estimados como
peso cocido.

% Para la cleta de nifios de 25 meses a mas se ofertara en aves,
solo piernas Jde polio.

% Los adicionaes de la alimentacion complementaria 1, I, 11T
seran en los horarios 10 a.m,, 3pm, 7p.m. que no representara
costo ad cional al hospital.

NOTA:

+ Las dielas Hipoglicida o hipocaldricas se utilizard como
reemplaio cel azicar al edulcorante natural {en caso sea
requerido por el nutricionista del hospital).

4 Los jugos er general se ofertardn a temperaturas adecuadas,
y deben ser variados de acuerdo a la estacidn.

&
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> La frecLencia ce preparaciones con carne picada serd 02 veces
al mes; 01 vez en el almuerzo y 01 vez en la comida de
pacienti:s,
< Cada dizta de paciente debe salir del drea de Nutricidn con su
indicador espesificando: Apellidos, N° de cama, abreviatura de
la diet: correspondiente. Utilizando el Reporte de Dietas
obligatcrio para cada paciente.
< La dieta complieta para pacientes no debe ser igual al de la dieta
blanda.
< Las dietas blandas sin residuos y sin lactosa se utilizara como
product) proteico leche sin lactosa o soya {envasada).

RACIONES DIETOTERAPEUTICAS

< Compreiden I3s regimenes: Blando, Hipoglicida, Hiposadico,
Hipograso, Hipoalérgica, Hipe“protdics,  Alimentacion
complerientaria, etc. los insumos para las preparaciones
adicionales, er cualquiera de estos regimenas estaran incluidos
en el oxsto de 1a racion diaria porque forma parte de la
prescripcién d etética. Igualmente, esto regira para los 2 litros
de infus6n (holdo, anis, manzaniila, etc.) distribuidos a cada
una de los pacientes, en dos horarios mafiana (10 arn), tarde
{3pm}

% Las racones solidas y liquidas solicitadas para el desayuno,
almuerzo y cena de paclentes de Emergencia ({Pediatrica,
Adulto), UCI, Cuidado Criticos, Alslados, cédigo Blancos y los
ingresos dife-entes a los solicitados previamente; seran
dislribuitios en envases con tapa, y con sus respectivos vasos
y cubierlo descartables biodegradables.

% No se aceptatan la entrega descartable en aquellos pacientes
que el nutricicnista del Hospital no haya indicado.

RACIONES IINTERALES/SUPLEMENTOQS,

% Las raciones s2rdn elabaradas v diste buidas previo acuerde con

€l nutricionista del Hospital, considerando el nimera de tomas

y volumzn total de formula; Iz dilucién y el horario de

distribuclén,

Las Fomiulas a utilizar seran entregados por la empresa:

Formulas Poliméricas y Formulas Especializadas por patologia

(Diabetes, Insuficiencia Renal, Insuficiencia Respiratoria,

Cirrosis -epdltica yfo trastornos Hepaticos, etc); Formulas

Elementeles Poliméricas y Monoméricas, Modules Caléricos y

Modulos #rote: cos.

% la contzbilidsd de la cantidad de Formula Polimérica v
Especializada consumida se realizara de acuerdo al velumen de
formula (un litre) y concentracién de formula (20% a 23%)
utilizada. Asi mismo la cantidad de Modulos proteico y caldricos
consumica sérd de acuerdo a la cantidad de polvo (gramas)
utilizado; segiin indicaciones det nutricionista del Hospital,

% E!monto a pagar por el consumo de la formula Enteral serd por
valumen Ze un litro y la concentracidn de formula, dicho monto
serd diferenciado por el tipo de formula a utilizar, &l cual serd
determinitde vor 1a Unidad de Logistica de la OGESS HUALLAGA
CENTRAL ~ UE 402 previo estudio de mercada.

< Elmonto 3 pzgar por el consumo de Modulo Proteico y Caldrico
serd par volumen de gramos, dicho monto serd diferenciado

<>
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por el tpo de formula a utilizar, el cual serd determinado por la
Unidad de Logistica previo estudio de mercado.

4 Las fonnulas serdr distribuidas en recipientes esterilizadas, de
acuerdiy &l horario establecido por la Nutricionista del Hospital,

n Voliimen 2 formula Concentracién de Formula |
ipo de formuta para contabliidad {en polvo)
Al 18% Al 23%
Formula Pofimérica 100C ml 180g 230ar
Formula Especializada sequin 100C ml 180g 230g
patologia 1
Tivo def , Volurten de férmula Concent;aciénlde;omula |
po de formula s en_polve
parii conlabilidad (medida . rienie
Modulo Proteico 1000 gr 1%gr 6.4 - 10 gr de
proteinas
Modulo Calérico 1000 yr 12 gr 45 caloras |

= Frecuenci? del eniremés del desayuno:

Sandwich mejorado*

ENTREMES |  FRECUENCIA |
1 unigad de huevo (totilla y duro) | 2 vaz por semana
50g pollo 1 vez por semana
50p pavita | 1 vez por semana |
60g Asado | 1vez por quincena |
504 lomito de came 1 vez por semana
50g lomito de pallo 1 vaz por semana
50g filate de attin 1 vez por quincena
50g k xmburguesa | 1 vez por quircena
-Cames y Quesos  procesados |
(chorizos, relienos, szichicha, quesos | 1 vez por quincena |
fundidos, hot dog, etc 50gr, | (
«Tortilla de verduras 1 vez por quincena |
-70g chicharrdn de ceido ¢/zarza, etc. | 1 vez por quincena |

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

ENTREM 5 FRECUENCIA |
Mantequi la 1 vez por semana
Mermelada 1 vez por semana
04 aceifunas ne gras 2 veces por semana
y/o verdes |
Manjar | 1 vez por semana
Palta 40g 2 veces par semana |
50qg. queso fresto 1vez porsemana |

Neta: Se puede adapfar a otras dietas.

Nota Importanie;

% En el horario del almuerzo y cena del personal de guardia se
propon:ionaré' refresco yfo infusién, a fibre demanda las veces que
sea necesatid y o requiera el personal de guardia.

¢ Se presentara 02 opdones en el plato de fondo del almuerzo para el
personal de guarcia; la segunda opcidn a ofertar sera racién entera.

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD HUALLAGA CENTRA
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% El almuerzo de personal de guardia se aceptaran 03 picadas camicos
al mes ejen pio: lomo saltado, picante de carne, aji de pollo,
mondonguito, etc. {utilizando el gramaje indicado); previa evaluacion
de minuta de mend para el personal de guardia revisado y aprobado
por el nutricic nista del hospital.

% En la cena dvl personal el plato de fondo sera racidn entera como
indica el granaje respectivo.

% La programacién de la dieta completa no debe ser igual a las dietas
blandas, cadz preparacidn debe ser individual, E| concesionario sera
penalizado en caso no se cumpla con dicha indicacién.

# Los refrescos y postres serdn de fuente natural y no de sobres
{procesados).

% Cada qu ncena se ofertard una Sopa Fuerte en la cena, ejemplo: Caldo
de Gallina. Pa-a |o ¢ual el contratista deberd contar con platos hondos
especiales paia el calde de Gallina como plato fuerte,

< Los posres serdn «e buena consistencia: arroz con leche, leche
asada, crema velteada, mazamorra de calabaza, tartaletas, helado,
torta helada, arroz zamtito, compotas, mazamorras, atc, 2 veces por
semana.

% Se proporcionaré yogurt en la temporada de verano con la frecuencia
de 4 veces a la semana, en la cantidad especificada como producto
lacteo.

4 En ocasiones especiales como: Semana Santa, Dia de la Madre, Dia
del Padre, Dia de la Medicing, Dia del Nutricionistas, Navidad,
Aniversario Patrin, dr:l hospital de Bellavist> etc. Las dietas completas
seran mejorndas  elaborando  preparaciones especiales  como:
Chicharrén, Pirchamanca, Pavo, Parrillada, etc. sin que ello implique
mayer costo ¢elf meni para el Hospital

4 S5e ofertara ura vez al mes una sola opcidn tipo bufet con una presa
entera de carnico y ‘res guamicionas diferentes.

% Se suministrard dietas especificas para el personal de quardia que lo
requiera.

% Para la Dieta Completa del Personal de Guardla ia frecuencia de frutas
en el horario de almuerzo, comida y cena; debe ser 5 veces por
semana fmutas entera y 2 postres por semana.

% Ef Contratista an el almuerzo del Personal de Guardia dard 3 entradas
diferentes y 4 sopas diferentes, durante Ia semana, una porcada dia
de la semana temporada de invierno) y 6 entradas frias diferentes y
01 sopa o crerna, durante la semana, una por cada dia de la semana
{temporada de: verana),

% Todas las bebidas frias serdn preparadas con agua hervida fria nunca
con agua crudi,

% El Contratista ' mantendrd 01 biddn de agua fresca en e comedor,
siendo en el verano de cambio diarie y en livierno para utllidad de 02
dias max mo.

= LOS INSUMOS PARA LAS PREPARACIONES DE LAS
RACIONES ALIMENTARIAS DEBEN TENER LAS SIGUIENTES
CARACTER{STICAS EN BASE A LAS NORMAS EMITIDAS EN
DECRETO SUPREMOD N° 007-98-5A:

OFICINA DE GESTION Dz SERVICIOS DE SALUD HUA A CENTRA
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CARNICOS VIRCERAS PESCADO LECHF AVES (POLLO,
GALLINA, PAVD)
Frescos y/a Fresens yfo Frascos /o Leche entera Frescos yfo congelados,
congelados le congelados, de tengalado:, de evaparada o fresca de primera calidad dase
primera calidad. primera calidad. pr mera caidad. pasteurizada, aptos | "A' aptos para el consumo
para el consumo humana.
humano
FRUTA VERDURA MENESTRAS FIDEQS GRASAS
Frescos v/o en Frescos yfoen Ou} primera calidad, | De trigo primera De origen 100% vegetal,
conservacion de congervacidn de calidad para el primera calidad aptos para
primera cafidad. primera calidad. CoNSUMo hLAmano. el consumo humano.
N PRODUCTO PESO NETO ESPECIFICACIONES TECNICAS FRECUENCIA
01 Fresca. Pulpa de pnmera caldad
nadenal, Agariencia Marmdrea, sin
Guiso - Asados 180g grasa sin nervio, carente de puntos
Carne de res Saltado 180 g. hemorrégicos. Superfice brillante 3l | g veces por semana
Sapas 50g tacto. Con certificade de calidad del
Losnalpan) 50g camal de procedendia o la
autorizacion SENASA
02 Fresco sin grasa, con hueso, sin
golpes, ni moratones. Con
Palla certificado de calidad.
220g 15 veces por
Sopa litg Peso polio minimo s/menudendia samana
1.80 kg a 2.00 kg (D8 presas)
Aji de gallina 150g )
Cado de Galina {plato fuerte minimo
s/menudencia 1.80 kg a .00 ka (08 | 4 veces al mes
Galling presas) SpOCa INVIero
200-235g
Sopa g
03 Pescado Sopa 50g Blanco ¥ pestadn con un alto
Pescatio entero contenida de dddos grasos o
220gr poliinsaturado. Fresco con 4 veces por semana
certificacion sanitaria del Terminal o
04 Anchoveta o pota Hamburguesa 80gr Fresco o cangelado, con olor
Haot dog 30gr caracterisdoo a mar. Procedencla del | 1 ez por v
Entrada B0gr 1PT con su registro sanitaria.
05 Conserva de pescado Sandwich 40g Filete o lomito de marca, registro Segun programacian
Entrar'as 409 sanitario sin zboliadiras. Registre |
sanitario. -
06 Pieza entera congelada, limpio, color
5 y olor caracteristico.
Higado de res 1500 Todo producto importada debe ser 4 vexes al mes !
autorizado por SENASA. |
07 Guisos 160gr Congelado Todo producta
| Mondongo iy Importado debe ser autonzado por 4 veces 3! mes
Sopas 409 | SENASA B ;
08 Adabos 180g Portino nacional. Fresca limpia sin B
R Chicharrin 200g pellejo, da atuerdo a Ia preparacion, f Al el
Chulets 200gr tc':rnna r::glstro sanitario emitido por al personal de guardia) |
| 09 60g Arroz chaufa Sequn programacion |
%gg glp“ﬁg ’ Lite de Impurezas, fresco. Rosado, ,
Tortilla 15g lmpio v céstara entera,
Relleno 8g g |
60 - 70g 7 por semana |
Sopas 209 Grana entero, primera calidad, Sin (perscnal guardia v |
Ensaladas 40g impurezas. completa de
e | pacientes’ e
125cc bebida . - Ver Cuadro de
Puré 1 ajiaco 30 mi mjgg'wna, fechalte ‘ Frecuencia de 1
Postie; 40 ml. B | = | preparaciones.
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1 paz Y el desarrolin’

Carapulcra sin arroz B0g

henmébica: onle cerradas.

Mazamorras 40 mi Vigente minimo 2 meses. Fortficada | Descremada segun
Sopa, salsa 25 mé con HIERRD. | tipo de dieta.
— | Dilucidn 1:1
12 Presentacion en frasco de 1 litro. En estacitn de
Yogurt 250cc Registro sanitaric DIGESA, fecha de | verana (personal
vencimiento vigente, guardia)
13 Sopa i0g - .
Queso fresco SandwichStg Pasteurizado, mlllJtalqdo yr:télqu;talin 2 por semana
pasteurizada Salsas30g con Fegistro sanltario, y fechade | o o)
Guisoe 3 vendmiento.
14 100g
Sopas 20g Grane entero, lustroso, libre de
Aoz Aguadito 30 Impureza, dase supenior. Registro Diario
Postre 28g sanitario.
Arroz ¢/polio 150g [
15 Pesayuno 20g Hojuelas enteras de cotor ]
SopariSg caracteristico, libre de impurezas. :
Avena Postre J5g Envasado con registis sanitario, | LI
fecha vencimiento. |
I6 Sopas ¢/verduras Corteza de color caracteristico, sin
Fid 209 Impurezas, de buena calidad. De acuerdo a la
Sopa solo 30g Envasado con registro sanitano, programacién
Tallarines 1259 | fecha vencimienta. J
17 | Harina de trigo Amrebozados 12g La harina puede ser blanca o de ur |
Torreja, pastef 209 celor crema suave, Olor normal de Ja |
Mazamuira, sopa orema 253 harina ligere y agradabie. Libre de |
Apanado 6y mpuwrezas. Su gustn tiene que ser a |
Papa rellena 10g cola fresca, De acuerd;a o
J Espesat, compota, bioster g Mo debe presentar una coloracicn frgmma
ligeramente azidada es normal y |
\ advierte sobre ¢l inicio de ung '
| alteracion. . —
| ] 0pa: 309 Grano entero, lustrosg, Iibre e De acuerdo a lo
Y " i3
Mote pelaco g::;; :ﬁug impureza. Registro sanitana, pragramada |
) Maicana g:g;: 1129 Envasado con re_gistm Saretarig, De acuverdo a lo 1
Compota S fecha de vencimienta. programade \
20 Polenta Sopas 20g Envasado con registro sanitario, De acuerdo a in _i
Guiso 60g fecha de vendmiento. _programada
Fal Sopas '0g
Qunua Chupes y postres 20g Grano enterg, lustrose, libre de Ge acuerdo a lo
Guisos ¢/arroz 25g impureza. Registro sarwtano. programaco |
Guisos s/arroz 60g |
22 31}-509 Corteza de color caramelo claro, |
Ajf de gallina 3Qg consistencia quebradiza, mi |
Pan francés e Integral | Croquetas, ocopa Sg bianda, elés:iqca, tipo spnnj%:o, olor | B2 fos veces a la
Salsa e mani 3g caracteristica, sin bromuro de SEmAng J
tasio.
23 Corteza de color caramelo daro,
consistencia suave, a3 blanda,
Pan de yerna 35-40g eldstica, ipo espunjon;“':, olor Dedosvecesala |
caracteristica, sin bromuwo de semana
tasio. _
24 Tostadas 2 unidades por raddn De primera cafidad, envasadas, con
registro sanitaro, fecha de De tres veres a la
venamiento, paquetes de 06 a 12 semana
unidades.
Sopa crema/aji gallinajestofa fo/ 1
guamidén 150g
Ensalada mixta 559
Causa/ papa rellena 200g Buen estadn de madurez, sin ataque D rdo 2l
Saltade 150g de insactn, sin pardsitos en la parte | D¢ ACWerdo alo
Ayiaca.taarn 155g intema y externa, programada |
Cazuciafaguadity |
359 ‘
Puré/frito 200g |
Carapulara cfarroz Seca, de papa amanilla. Bolsas de |
80g pohetlens y fo pape!, | E:’ogf:;;ﬁ;;a fo |
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Calidadt de primera, color amarillo
cnstakng, uniforme, granulada, Libre
de impurezas.,

Registro Sanitano vigente.

7|
| Camote

Guiso ¢farmnz 135¢
Guiso sfarroz 200g
Dulce camaote 130g

Buen estado de madurez, n atague
| de insecto, sin parasitos en la parte
| interna y externa.

De acuerdo a >
programado

e

28 Olluco

Chupe B0g
Guiso/ajiaco 200g

| Buen estado de madurez, sin ataque
de fnsecto, sin parasitos en la parte
interna y externa.

De acuerdo ajo
programada

28

Yuca

Sopa .10g
Guarhition sfarroz
2009

Guarnicion cfaroz
100g

| Buen estado de mad rez, sin ataque
e Insecto, s5in pardsitos en la parte
interna y externa

De atuerdo a lo
grogramade

30

Harina chuiia

Computa/broster
3

Mazanwrra 17g

Fécula de papa. Envase de
polietileno, nerméticamente cerrado
Calidad de primers, polvo uniforme
sin grumes, libre de cuerpos
extranos e impurezas,

Reagistro Sanitario vigente
Vencimiento minimo cuatro meses

De acuertdo a o
programado [

31

Verduras y Hortalizas

Segun Tabla de Dosificacin de

Alimeritos (INS - MINSA)
100gr (ensalada fresca y ¢ocda)

209r (sopas ¥ guisos)

Buen estado de primera cafidad.
Caracteristicas arganohéplicas sun
géneris.

Diario en diversas _]
preparaciones (dieta
completa, blanda,
alimentacion
personal de guardia) |

32 Aceltuna

Pan 5 aceitunas botija
Escabeche 10g

) 33 Fresa

Postre 2009
Jugo 200g

Buen estado, color caracteristico np
dabe haber presencia de sustancias
| externas.

De acuerde a lo
programada |

Presentar Madurez, No Golpeada,
Sin ataques de Insecto, No
presentar Estado de Fermentacion.

De acuerdo a lo T

34

Guindones

Mazanmomra morada Bg

Compata 60g

Deshidratado. A grar=l en bolsas de
papel. Calidad de primera, olor, cotar
¥ sabores caracteristicos, aspectn
beillante, libre de impurezas y
cuerpos extrafios.

Programado
__]

De acuerdo a le
programado

Registro Sanitario Vigente.

a5

Higos secos

Paostre 50g

papel. Calidad de pnmeta, olor, color
¥ sabor caracteristicos, aspecto
brillante, fibre de impurezas y
cuerpos extrafios.

Registro Sanitario Vigente.

Deshidrata-o. A granel en bolsas de |

De acuerdo a l
programado

Melocotén seco -
huesillo

Mazaniorra morada 14g

Deshidratado. A granef en bolsas de
papel. Calidad de primera, olor, color
¥y 5abores caracteristcos, aspecta
brillante, libre de impurezas y
cuerpos extrafios,

Registro Sanitario Vigente.

De acuerdo a o
programacdo |

37 Pasa

Arroz con leche y mazamon as 59

Deshidratado. A granel en bolsas de
papel.

Calidad de primera, olor, color y
sabor caracteristicos, aspecto
brillante, libre de impurezas y
cugrpos extrafias.

Registro Sanitario Vigente.

De acuerdo a o
programado

38 Limdn

Refresco 20g
Ensalada 10g

Debe presentar un color verde
amarille caracteristica, cascara
brillante y olor caracteristico.

De acuerdo a lo
programado

150g

Presentar Madurez, No Golpeada,
Sin atagues de Insecto, No
presentar Estado de Fermentacidn.

Segin temporada

180 g

Consistencia Firme, sanos, Limpios,
exentos de magulladuras, exentas

de plagas.

l Segin temporada

firme, aspecto fresco, sin deterioras,
3an0s, estar limpios y exento de
manchas negras, dafios causados

Estar enteros, ser de consistencia

| Segun temporada

e S

TRAL

~
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por plagas, grado de madurez
satisfactorio, homogeneidad.
45 Refresco 60g | Aspecto fresce, sin datenoro, impios
Pastris 200g estar exento de daio causado por
Manzana Desayono foereal plagas, picaduras, presentar grado Segun temporada,
50g de madurez satisfactorio,
Homogeneldad.
46 Presentar Mzdurez, No Golpeada,
Maracuyd Refresco S0g Sin ataques de Insecto, No Seguin temporada.
presentar Estado de Fermentacion,
47 Membrilla Con cereal 30g Presentar Madurez, No Golpeada,
Compota 50g Sin ataques de insecto, No Segon temporada, |
presentar Estado de Fermentacicn. |
48 250 g. Neto Consistencia firme, aspecto fresco, |
| Jugo {200 g) estar exentos de plagas estar exento i
Ensalada (50 g) de humedad externa anormal, g
’ Melidn presentar grado de madurez Segiln temporada. |
satisfactorio segin Iz naturaleza del |
producto.
49 Postre 250g Consistendia firmme, sanos, limpios, |
. Ensalada (30 g) exentos de magulladuras, exentas g
Karanja Juga 4-5 unidades por varo volumen | de plagas, coloracidn tipica de la | S20UN temparada,
250 ml, Variedad. |
50 Intercambiar con las |
Pera 160 g1 ' mﬁ?&ﬁgm’ Celadurez frutas de acuerdo a |
| '3 estagidn. |
51 Pidtano de Seda 170 ¢ | Enteras, consistencia firme, sin Segun programacion |
| magulladuras, exentu de dafio |
rausado por plagas, madurez |
satisfactoria. |
52 Pldtano de Ja 150 g. Enteras, consistencia firme, sin Segun programacion |
Isla magulladuras, exento de daiio
| causado por piagas, madurez
satisfactoria. e |
53 Sandia gﬁt%r Grado de Madurez Sahsfactorio, Seqim tem ]
54 | Uva Blanca, Negra 200 g. Sanos, Limpios, aspecto fresca, Sequn temporada. |
Bruto exento de plagas — . J
55 Granadilla 160 g. Exentos de Magulladuras, exentos
de plagas, grado de madurez Seglin temparada. |
satisfactorio.
56 150 g. Exento de plagas, sanos, limpias N
Cruela § grados de mag:rez saﬁsfact:m Segiin temporads. J
57 150 g. Estar enteras, consistencia firme, |
Tuna aspectn fresce, exenta de espinas, Segun temporada. ‘
exentas de manchas, sxenta de
dafios.
58 Jugo (200 g} neto Consistencia firme, exenta de
Ensalaga (50 g) nete: magudladura, aspecto fresco, estar
Natursl (200 g) neto exento de alor y sabor extraio, |
Papaya presentar grado de niadurez Segiin programacion |
satisfactorio, seqin la naturaleza del
producto., grado madurez |
satisfactorio, o A
59 Jugo 200 g (Nete} Aspecto Fresco, sin deterioro
Ensalada 50 g Estar exentos de plagas, manchas |
Pifia Natural 1709 neto pronunciadas, estar exentss de olor, | Segun programacion |
Ceresl 520 sabor extrafio, presentar grado de
madurez satisfactorio.
Aspecto Fresco, sin deterioro Segun temporada W
Estar exentos de plagas, manchas |
Jugo 150 g pronunciadas, estar exentas de olor, |

sabor extrafio, presentar grado de
madurez satisfactorio.
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o Otros productos que no han sico considerados se ajustaran segdn Iz Tabla de
Dosificacidn de Alimenios para servicios de alimentacién cofectiva del MINSA,
{INS- CENAN).

o Los productos que vayan a ingresar al hospital deben ser revisados por el
nutricionista del hospita' y e nuiricionista de ia empresa.

o Otros Productos no detallagos deberan corresponder a niveles similares de
primera calidad,

o Est prohibido el uso de alimentos adulterados, contaminados o falsificados, asi
como el uso de alimentcs guardados.

o Igualmente se prohibé ef usa> de alimentos sobrantes o rechazados. El
Concesionario serd responsahle civil y penaimente de cualquier dafio que pudiera
ocasionar.

o los alimentos serdn utiizados de acuerdo al tipo de dieta, considerando el
ESQUEMA DIETETICO.

o  La dosiflcacidn para ensiiada de fruta sera con un gramaje de 200gr.

o los cettifcados requeriios y facturas deben estar disponibles en cualquier
momento para su inspeccidn,

o Luego de recepdonada la  materia prima, se almacenaran segun fas
caracteristicas de- cada Insumo. Todo movimiento se registrard en una tarjeta
visible de manera obligatoria {kdrdex manual o automatico) y cumplira el
principio tie PEPS (io pririero gue ingresa es lo primero en salir).

o Los productos dentro de la ciriara de refrigeracion deben estar ardenados y
rotufados con fecha de ingreso (no abarrotados) para permitir la correcta
distribucién del frio.

o La materia prima de orgen animal (camnes, aves, huevos, pescado, lacteos
embutidos etc.) se almacznardn a menas de 5° centigrados,

o Las carnes congeladas (ue nc se utilicen de inmediato, se conservaran en
camaras ¢e congelacidn 2 temperaturas igual o inferior a -18°C.

= Programacién d= las raciones alimenticias:
Se entregard al Nulricionista del Hospital al régimen de alimentacidn
Mensual con a firma del nutricionista del Concesionario con 15 dias
de anticipacion par: su aprobacion seglin crea conveniente; sin la
aprobacidn ce la misma no procederd a la elaboracién de las
raciones.

= Condiciones de Iz prestacién del servicio:

2) Los hotarios del suministro de raclones iniciarian y
concluirs, comno sigue:

Personal del Hospital:

o Desayuro : 07:00 - 9.00 a.m.
o Alruerzs +12:15 - 03:00 p.m.
o Cera : 07:00 - 9:30 p.m.

Pacientes Hospitalizados:

o Desayuno: 06:30 - 7.00 a.m.
o Almierzo 12:00 - 12:30 p.m.
o Cena 06:00 - 06:30 p.m.

\

<




&

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD HUALLAGA CENTRAL
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°017-2023-OGESS- HC—CS F’nmera Convocalona

OFICINA DE GESTION IJ = SERVICIOS DE SALUD HUA

u:a:t

"AfD de la llmd-rj ta paz y el desarrofin”

e me ey ot
EAN MARTIN

2 Fracclonados: 10:00 a.m., 3:00 p.m., 7:00 p.m. y 3pm

Con una toleréncia de 10 minutos luego se procederd a
considera- come incumplimiento poniendo a consideracion como
falta y asocarlc a penalidad. El horario podrd ser modificado
previo aniilisis d¢ la parte usuaria y comunicade a la empresa.

= B personal del Hospital presentard el fotocheck y/o DNQ
respixtivo v firmara la lista de raciones donde figuren sus
nemires que luege servird para la consolidacién mensual y
el pajo ressectivo.

»  Elcoitratis:a es responsable de la entrega de las raciones a
los comensales a quienes carrespande previa identificacion.
Sdlo serd cancelada, aquellas raciones atendidas al
persdinal.

= Enelceso de pacientes el suministro de raciones se realizara
pravia solicitud del Nutricionista o del personal profesional
(enfermern, obstetra o médico) este Ultimo eni el formato:
"Solickud de Dietas”,

*  El Cotratitia cebe coordinar permanenternente con el area
de Nutricién y Servicios Generales del Hospital aspectos
necesarios para la adecuada prestacidn del servicio.

b) Alemacén: el concesionario implementara el almacén con
equipos minimos, como baldes de plastico, armarios forrados
con material zntidxido, tarimas, ete, indispensables y realizara
la limpie’a y aesinfeccidn de acuerdo a su cronograma.

o Elingresc de alimentos al hospital sera exclusivamente por
la puerta N° D2,

o Ef ingreso de alimentos al hospital serd los horarios de
08:0Cam-a 11:00 a.m. coma minimo 03 veces por semana
(afimentas secos, frescos: frutas, verduras, legumbres,
tubdrzulos, yogurt, queso, embutidos, etc.), y el ingreso
de cérnicos y visceras Ingresaran de lunes a sabado en
horzrio d2 08:00 a 11:0C¢ a.m., transportados en envases
idéneos con hielo para mantener la temperatura optima
de traslado.

o después de este horario no se podré ingresar alimentos
previa autorizacion del drea de nutricion en coordinacion
con a Administracicn del Hospital, caso contrario asumird
las penaldades correspondientes.

5.4. PLAN DE TRABAIO:

El Pian Oruzracional Anual del Servicio contendrd entre obros los siguientes
documentos y procedimientcs, Este plan serd presentado por el concesionario.

¥ Plan de Dietas segan las dirsctrices que emanen de fa unidad de Nutricion y
dietética,
¥ Manuai de organizacion y fu-cianes.
v Manual de normas y pracecimientos basado en los principios de analisis de
3 peligras y puntas de cortrol critico.
¥ Manual y programa de buenas practicas de manlpufacién de alimentos (BPM),

30
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que contenga las med das higiéncas a ser aplicadas en la cadena o proceso
de elaboracidn y distrisucién de alimentos destinados a asegurar su calidad
sanitaria e inocuidad.
¥ Programa de Higene v San=amiento (PHS), que incluya los procedimnientos
de limpleza y desinfec:ién de instalaciones, ambientes, equipos, mobiliarios
de cocina, utensiios, cuperficie de trabajo, entre otros con el propdsito de
minimicar los fesgos d2 contaminacién cruzada hatia los alimentos.
v Programa de capacitacion de manera mensual para el personal del servicio,
deberd contener cronograma y temario.
¥ Libro de reclamaciones para l3s comensales
Al respecto, de acuerdo a la naturaleza del servicio, se podra requerir la
presentacion de un plan de los planes de trabajo, para lo cual debera delimitarse
el cantenido, condiciones y la ppertunidad de su entrega.

5.5. RECURSOS A SER PREVISTOS POR EL PROVEEDOR:

Materiales ¢ insumos a utilizar deberén ser proporcionados por la Empresa para
el trabajo de alimentacion y 1utricisn, las cuales serdn de distintas clases, como:

UNIFORME DE PERSONAL DE alimentacién y nutricion

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD HUALLAGA CENTRAL

) VARONES:

(1) DAMAS:

Pantalén largo COLOR CLARO "antaién largo COLOR CLARD

Chagueta oon manga minime /4 de color claro ‘hagueta con manga minimo /4 de color clara

Gorra de tela gruesa para el cabello ¥ utilizando fiorra de tela gruesa para el cabello y utilizando |
cofias |

kofias

Mascarilla

Mascarilla

Guantes de nitrilo con refuerzo resistente al corte Guartes de nitrilo con refuerza resistente al corte |

Botin o Calzado de Seguridad, antideslizante, Je [Zapatillas de Goma o Calzado de Seguridad,
Ita resistencia y comodos para el desplazamiinto cntideslizante, de alta resistencia y comodos para

iario. Color claro, el desplazamiento diario. Jf

Cuantes de jebe o nitrilo (no se parmite |

Guantes de jebe de nitrilo o jebe inplementos como anillos, pulseras, aretes, U
r2loj)

Camisa y/o pofo COLOR CLARD Elusa yfo polo COLOR CLARD f

b a

3
{DENTE §

&
sm&d’

€l supervisor también enpleard el uniforme de Ja Empresa, pudiendo ser
difereiste al del personal operativa.

UNIFORME DEL PERSORAL QUE INGRESARA AL CEN'TRO DE ACOPTO DE
RESIDUIOS SOLIDOS,

= Pantaldn largo.

= Chagueta o camisa.

= (Gorra gruesa,

= Respirador contra zerosales solidos de aka eficiencia y valvula de
exhalacidn, que cuenie con una certificacién internacional.

= Guantes de nitrilo, con -efuerzo, resistente zl corte.

= Botas de PVC, impermenbles, antideslizantes, resistentes a sustancias

corrosivas, color clarc, praferentemente blanco y de cafia mediana.
= Mandll de PVC impermeabie.

>
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Productos e insumas a utilizar:

Deberan ser proporcianados
de alimentos, las cualas ser:

por la Empresa para el proceso de elabaracion
n da distintas clases, como:

El catdlogo de productos/alimentas wtilizados paia la empresa requiere la
aceptacion dei Hospital con antelacién al inicio de la prestacidn del servicio y
debe satisfacer las nezesidades ¥ objetivos del Hospital objeto del concurso.

La codificacion y descripcidn

de cada una de las partes de las materias primas

a utilizar, aplicacias a cada receta y ment,

se ajustara a la descripcién de

calidad y presentaciér comerciat Para cada materia prima que sera utilizada
siguiendo las normas lécnices peruanas a Codex alimentario (en su caso).

El catdlogo constara de los siguientes apartados (siguiends la clasificacién
del registro sanitaria de alimentos}:

Cames y derivads cariicos, aves ¥ caza.
Pzscados, crustdcens, moluscos y derivados.

Huevos y derivacos,

Leche y derivados.

Grasas comestibles.

Cereales.

Leguminosas,

Tubérculos.

Harinas y derivad»s.

Hortalizas, verduras, sctas, frutas y derivados.
Edulcorantes naturales y derivados.

Condimentos y asperias,

Alimentos estimulantes y derivados.

Platos preparados y/c precocinados, preparados alimenticios bajo
férmuta especifica y pa-a regimenes especiales.

Aguas de bebida y hielo,

Helados.

Bebidas no alcohd icas,

Adttivos, aromas y coadyuvantes tecnolbgicos,

OOUODOOODODDOO

0 0oa

Los insum.s o productos deben ser ysados en cantidaa de acuerdo a la necesidad
del servicio, asf como ia implementacidn de insumos para el buen funcionamiento
del servicla en fa cual esto sea informado en la estructura de costos de manera
mensual adjuntado en al informe,

5.6 RECURSOS Y FACILIDADES h SER PROVISTAS POR LA ENTIDAD:

= £l Hospital para fa prestacidn del servicio

asignara al contratista en cesién de

uso y bajo inventario, la planta fisica (instalaciones), equipos, mobiliario ¥

facllidades para la prestacicn d

e servicio.

= €l Hospital entregara al cor cesianario del servicio h

os Equipos y Materlales, los

/ . mismos que serdn consderados en las bases como alguiler de fa

infraestructura y equipimiznto,

incluyendo el uso de consumos de

servicios bisicos como cneigia, agua, internet, entre otros, asi como

depreciacion de io meniorade en un costo def 10.00% mensual daf

valor de /2 facturacion con /s finalidad de que cubra ademss el cosio

de mantenimients, pago de servicios bdsicos y depreciacion de
. €Quipos, entre otros. )3 cual serd descontado de Ja facturacidn
“mensu.’ que realice la enpiesa,

: \\
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= Ala firma del contato con la empresa seleccionada se realizara el inventario ¥
entrega mediante acta ce los ambientes y equipos a utilizar durante el servicio.

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

CONSULTORIOS CANTIDAD BIENES Y EQUIPOS I
VESTUARIO PERSONAL 3 cL;;;aamén: :; eél:rémica vittificada, AF, de 20" x 18", eontrol de
VESTUARIO PERSONAL 3 Inodaro d2 cerémica vitrificada con vélvula fludmetro
VESTUARIO PERSONAL 3 Salida de ducha de agua fria ol
VESTUARIO PERSONAL 3 | Sumiclero de bronce cromado para ducha |
VESTUARIO PERSONAI, k] Espejn adosado marco metalico de 40 x 60 cms. |
VESTUARIO PERSONAL 2 Jubaonera cromada can dispensador para jabén liquido |
VESTUARIO PERSONAL 3 Jabonera de loza para ducha j
VESTUARIO PERSONAL 3 Porta rollo de papel higiénico de loza |
VESTUARIO PERSONAL 4 Pape >ra de plastico con tapa y ventana batible il
VESTUARIO PERSONAL ) . Banci de madera para desviste. - I
VESTUARIO PERSONAL 3 Percha metilica de pared con 4 ganchos. I
DEPOSITO DE RESIDUOS 3 Cilind-o de pléstico con tapa de varvén 140 Its. {
DESPENSA 3 Ezac;:fg?gxieg ;co;rrz Inoxidable de 4 niveles regulables de T
CAMARA DE CONSERVACION 1 De 2.75%2.50m i
CAMARA DE CONGELACION 1 De 2.35x 2.50 m ] !
ANTECAMARA 1 De2.85X2.10m o
RECECCION ¥ CONTROL 1 Reloj eléctrico de pared j
PREPARACION PREVIA 1 ;n;::g:g: acero inox. 18" x 70" con dos pozas y 2 |
PREPARACION PREVIA 1 Mesa de trabajo central c/repisa inferior de 1500x600x800mm !
PREPARACION PREVIA 1 Mesa de trabajo mural ¢/desconche de 1200x600x900mm - |
PREPARACION PREVIA 1 Refriceradora eléctrica de 3.8 pies clbicos ;
COCINA GENERAL 2 l;:;:::?drgrg; acero fnox. 18" x 70" con dos pozas y 2 |
COCINA GENERAL 1 .avarnanos mural ¢/ mando a pedal de 600x650x850mm |
COCINA GENERAL 1 -ocina industrial a gas de 4 hornillas de B00x900x900mm
COCINA GENERAL 4 Marmita directa a gas de 20 Its de 900x900x850mm
COCINA GENERAL 1 Zarro para transporte de bandejas |
COCINA GENERAL A n,gag:;:g: extractora central tipo isla de 3400x2400x400mm |
COCINA GENERAL 1 ‘reidora de papas a gas |
52\, REPOSTERO 1 |lavamanos mural ¢/ mando a pedal de 600x650x850mm |
’4,\ REPOSTERD 1 (Zarrc_transportador de platos _{
- z 7 - s
: )5‘)) REPOSTERQ 1 !4?;5<gsragtrooo ':nra entradas con dobles repisa superior |
N %REPOST ERO 1 116du 1o nzutro para bebida de 1000x750x300mm
‘1‘ 9 ADO DE VAJILLAS 1 :::S:lrel.;:calz acero inox. 18" x 70" con dos pozas y 2

-

. \wavAbq DE OLLAS Lava fonda de 3 poza« con escurridero y ducha mural .
STAR CEPCION DE COMIDA 1 Carrc: para transporte de bandejas
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LAVADO VAJILLAS DE PACIENTES 1 Campina extractora mural de 1000x300x400tnm equrpada
SERV. HIG. HOMBRES 1 t:::tﬁnn(: |-|I:f|__¢.aegmm|¢::a vitrificada, AF, de 20" x 18", cantrol de
SERY. HIG. HOMBRES 1 Inodoro de ceramica vitrificada con valvula fluxdmetio
SERV. HIG. HOMBRES 1 Espejc_adosado marce metdlico de 40 x 60 s,
SERV. HIG. HOMBRES i Jaborera cromada con dispensador para jabén liguido ]l
SERV. HIG. HOMBRES 1 | Porta rollo de papel higiénico de loza
SERV. HIG. HOMBRES 1 Papelera de plastico con tapa y ventana batible 1I
SERV. HIG, MUJERES 1 :;Ztir:l :ﬁe egaeramlca vitrificada, AF, de 20" x 18", contrul de |
SERV. HIG. MUJERES 1 inodore de cerdmica vitrificada con valvela fluxdmetro |
SERV. HIG. MUJERES L Espeijc adosado marco metdlico de 40 x 60 cms. _1
SERV. HIG. MUJERES 1 Jabonura cromada con dispensador para jabon ligudo
SERV. HIG. MUJERES 1 Porta rolio de papel higiénico de loza |
SERV, HIG. MUJERES 1 Papelera de plastico con tapa y ventana batible ‘{
5.7 NORMAS METROLOGICAS:

=> Norma Sanitaria para los Servicios de Alimeritos en Establecimientos de Salud,
NTS N 098-MINSA/DIGESA-V.01, aprobada mediante Resolucion Ministerial N©
749-2012/MINSA.

= Reglamento Sanitaria de Funcionamiento de Autoservicios de Alimentos v
Bebidas- Resolucion Ministerial N°® 1653-2002-5A-0M.

= "Norma Sanitaria para el Funciohamiento de Restaurantes y Servicios Afines”
Resoluciin Ministerial N° 363-2005-MINSA (1% 052005).

= Normas para el establecimientc ¥ funcionamiento de Servicios de Alimentacidn
Colectives. Resolucién Supreme N°Q019-81-SN/DVM,

= Norma sanitaria para la aplicacién del sistema HACCP en la fabricacion de
alimentos y bebidas. Aprobada mediante Resolucidn Ministerial N° 443-
2006/MINSA dei 17 ¢le mayo de 2006,

= Norma sanitaria que estat lece ‘os criterios microbiol6gicos de calidad sanitaria
e inocuidad para los alimentos y bebidas de consumo humano, aprobado par
Resolucion Ministerial N° £91-2)08/MINSA,

= Gufa técnica para e anaisis inicrobiolégice de superficies en contacto con
alimentos y bebidas, segim Resolucibn Ministerial No 461-2007/MINSA,

= Ley N°2V815, Ley deJ Codigo de Etica de la Funcidn Plblics.

= Sistema de Gestion Trinorina (calidad, medio ambiente y seguridad vy salud en
el trabajo), acorde can la norma OHSAS 18001:2007 norma IS0 9001: 2015, la
norma IS0 14001:20:5 v Iz norma ISO 45001:2018 para el personal que realiza
€l servicio de limpieza e hitfiene hospitalaria.

= Sistema de gestion responsabitidad social que acredita que se ha Implementado

un sistema de gestion (sequridad v salud en el trabajo, acorde con la norma

150 26070:2010 para el pe rsonal que realiza el Servicio de Limpieza e Higiene

Hospitalaria.

Certificacidn de! Sistema de Gestibn Antisoborno acredita gue se ha

implementado un sistema de gestidn (antisoborno, acorde con la norma ISO

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

Hospitalarla.
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= Norma Sanitaria para lor. Servicios de Alimentos en Establecimientos de Salud,
NTS N 098-MINSA/DIGESA-V.01, aprobada mediante Resolucin Ministerial N©
749-2012/MINSA.

=» Reglamerto Sanitaria de Funzionamiento de Autcservicios de Alimentos y
Bebidas- Resolucion Min sterial N° 1653-2002-SA-DM.

= Resolucién Ministerlal N® 308-2012/MINSA con su NTS N° 0D98-
MINSA/DIGESA.VR.01

= Resolucidn Ministerial N° 822-201B-MINSA y su NTS N° 142-
MINSA/2018/DIGESA y FLM. MN* 308-2012/MINSA

= Normas para el establecmienio y funcionamiento de Servicios de Alimentacion
Cofectives. Resolucién Suprema N°0019-BI-SN/DVM.

= Norma sanitaria para lz aplicacion del sistema HACCP en la fabricacion de
alimentos y bebidas. Aprobéda mediante Resolucidn Ministerial N°® 449-
2006/MINSA def 17 de mayo de 2006.

= Norma sanitaria que estiiblece los criterios microblolgicos de calidad sanitaria
e inocuidad para los alirientas y bebidas de consume humano, aprobade par
Resolucidn Ministerial N© 591-2008/MINSA.

= Guia técnica para el ardlisis microbicldgico de superficies en contacto con
alimentas y bebidas, segin Resplucibn Ministerial No 461-2007/MINSA,

5.9.IMPACTO AMBIENTAL:

Los servicio. solicitadcs deten cantar con la optimizacion del sistema o canales y
puesta en funcicnamiento en [as diversas actividades a desarrolfar en cumplimiento
de los limites maximos perniisible (LMP) de acuerdo a la actividad a realizar.

5.10 SEGUROS:

EL CONTRATISTA entregd it la suscripcidn del contrato la respectiva garantia se

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

contractual.

v De fiel cumplimiento del contrato: a través de la Carta Fianza. Cantidad que es
equivalente al diez por cianto [10%) del monto del contrato original y tiene uaa
vigencia hasta la conforir idad-tatai de fa recepcién de la prestacidn del servicia.

5,11 INCLUYE:
5.11.1. Capacitacién y/ o enirepamiento:

En el caso de contratacidn del servicio de alimentacién y nutricién, se
pucrd requerir casacltacidon en manuales y procedimientos por cada
actividad, el cual estard dirigide a supervisor v operarios de las
actividades de la zmpresa, con un tiempo minimo de duracidn de 06
horas por actividid, 2 realizarse dentro de los 15 dias al inicio de
actividad.

Ef Contratista debzrd «ontar con personal dehidamente preparado en
higlene, manipulscidn y preparacion de alimentos para el buen
desempefio de las actividades.

£l Contratista pioporcionard a solicitud del Hospital respectivas
constancias o certificacos resultantes de la capacitacidn.

RAL

ORIl e sELLAVISTA |
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5.11.2, Medidas de bioseqguridad:

= El Coniratiste: habilitard jabdn liquido a manas Tibre y papel toalla en
todos fos puitos en gue su parsonal requiera lavarse las manos y
exista un laviteria.

* £l Conratisla registrard en un cuademno al personal que se
encuenira enferm> (no labora, es bajo responsabilidad del
Contratista), asi mismo se registrara los accidentes ocurridos.

* El Contratistz serd responsable y asumira los gastos que se efectie
en lo siguienle:

« Limpieza prolunda -Jeneral previa al procaso de desinsectacion

> Desir sectaddn o Fumigacion: cada dos meses
» Desrutizacdn; Se realizard Trimestral
» Desir feccién Ambiental Cada dos meses.

e El Contratiste presentara una carta en |a que refiera la lista de
productos autorizado por DIGESA y deberd seguir NTS N° 133-
MINSAS2017/J1GESA:  Norma Técnica de  Salud para la
Implementaciin de la Vigilancia y Control Integrado de Insectos
Veclores, artrdpodus molestos y roedores en los establecimientos
de salud y sesvicios médicos de apayo

e Control Microhiolég co semestral y constara en lo siguiente:

» 01 muesiras d2 alimentos preparados {muestra un mend)
» (1 alimentos crudos.

» 01 muestras d: superficies vivas

» 01 superlicies nertes; de usos frecuentes,

» 01 agua

* Andlisis bromztolégico trimestral (muestra un mend)

«  El Concesionario debe presentar un plan de Higlene y Saneamiento
acorde al drea de Nutricidn del Hospital, considerando puntos
criticos y medlfas correctivas en la produccidn de raciones.

*  Todo el parscnal del Contratista debe usar protectores bucales,
cofias y guants al manipular alimentos crudos y cocitdos. Durante
la recepcion, almacenamiento, preparacién Yy servido de los
alimentos pregaradas,

« E contrabista dederd proporcionar al personal técnico de
hospitalizacion mas-arilas N95 y/o KN95e para el drea de aislado.

512 REQUERIMIENTO DEL PIROVEEDOR Y SU PERSONAL:

Para la prestacién del servico debers respetar la Ley de igualdad de
oportunidades entre mujeres y homires LEY No 28983, establecer respetar una
cuota de género: "Implementar politicas que permitan el desarrollo de
procedimientos justos, efectivos, eliminando los obsticulos para el acceso en la
parte laboral, ademas de mantener un porcentaje de poblacidn Jaboral en
particular  de discapacidad, mujeres rurales, Indigenas, amazénicas y
afroperua 1as.

Rel proveedor:

¥ Sdlo podran presentarse las empresas de servicios que se encuentren
constitidas como personas uridicas wonforme a la Ley General de
Sociedades o coma Cocperativas (consorcin) conforme a la Ley General de
Cooperativas, cuyo obicto exclusivo sea Ia prestacidn de servicios de
alimentos,

> Deberdn tener activo su Reqistro Nacional de Proveedores.
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» Nutricionista y/o Bro|patolonia v Nutricién Humana y/o Mutricién y
Dietética, etc.:

El profesional nutriconist: (1) del contratista para el drea de produccidn y control
de calidad alimentaria, duberd & su ingreso sustentar 1 afo de experiencia en el
rubro splicitado debidamante acreditade con constancia, certificados de trabajo
0 cualquier atro documento que asredite su experiencia. A si mismo deberd
presentar titulo profesional, coro requisito para la suscripeion del contrato, sus
servicios serdn a Hempc completo para el control de calidad alimentario de
desayunp, refrigerio, almuerzo, comida y cena en comedor y/o hospitalizacion,
El cual se ubicara en la Haspital de Beltavista.

» Chef de personal de gLardia
El Chef (2) def contratists daberd 2 su ingresc sustentar como minimo un (01)
aio de experiencia laborz | gebidamente acreditada con constancia, certificados
de trabajo o cualauier ot documento que acredite su experiencia,

» Maestro Jde cocina parz dietis,
Maestro de cocina (2) del zontraista deberé a su ingreso sustentar canio minimo
un {01) afio de experiercla laboral debidamente acreditada con canstancia,
certificados de trabajo o ¢ualquier otro documento que acredite su experiencia.
desarrollarén funciones hespita: de Bellavista,

v

Ayudantes de cocina.

Edad: Mayor de edad

Grado de instruccidn requeritio: Con secundaria compieta,

Experlencia minima de 12 meses en servicios de allmentacidn.

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

Buena Pro,

Carnel de sanidad (cainet de manipulador de alirientos presentar a los 15

dias de iniciado el servizlo).

¥ Certificado de anteceds ntes penales (actualizado), de salir faverecido con la
Buena Pro.

v No habter sido suspencito por falta grave, indisciplina o deshonestidad, ni

tener referencias negatvas ce otros centros de trabajo.

LSLNENE

o

» Auxiliares de nutricién,

Edad: Mayor de edad.

Grado de instruccién raquerido: Con secundaria completa,

Experiencia minima de 12 meses en servitios de alimentacion.

Certificado de antececentes policiales (actualizado), de salir Favorecido con

la Buena Pro.

¥ Camet de sanidad (caret ce manipulador de alimentos presentar & los 15
dias de iniciado el servicio).

¥ Certificado de anteced :ntes penales (actualizado), de salir favorecido con la

Buena Pro,
¥ No hiber sido suspendido por falta grave, indiscplina o deshonestidad, ni

tener referendias negativas de otros centros de trabajo,

¥ Edad: Mayor de edad

AN NN

RRL,
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¥ Grado de instruccion requenido: Con secundaria complata,

¥ Experiencia minima & meses en almacén y manejo de kdrdex,

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

¥ Carnet de sanidad (presentar a los 15 dias de iniciado el servicio),

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

¥ No haber sido suspenddo oor falta grave, indisciplina o deshonestidad, ni

tener referencias necativas de otros centros de trabajo.

» Mozos o azafatas.

v Edad: Mayor de edad.

¥ Grado de instruccidn requerido: Con secundaria completa,

¥ Experiencia minima 12 meses en servicios de alimentacion,

v Certificade de antecedentes policiales (actualizado), de salir favorecido con
ia Bu-na Pro,

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

¥ No haber sido suspendido por falta grave, indisciplina o deshonestidad, ni

tener referencias negitivas de otros centros de trabajo.

%

» Parsonal de limpieza.

v EBdad. Mayor de edad

¥ Grado de instruccidn reque-ido: Con primaria completa,

¥ Experiencia minima di 12 meses en servicios de limpieza y desinfeccién de
amblentes.

¥ Certificado de antecedentes policlales (actualizado), de sailr favorecido con
la Buena Pro.

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

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

¥ No huber sido suspendide por falta grave, indisciplina o deshonestidad, ni
tener referencias negztivas de otros centros de trabajo.

Nota: El contratista conta-d con personal reten que serd programado para el
descanso e personal. También debera reunir el perfil del perscnal de franco.

- Tedo personal del concasionario deberd ser capacitados dentro de los
primeros 05 dias de cada mes en temas de buenas pricticas de
manipulacién, limgieza v desinfeccion, manejo de residuos sélidos,
lavado de manos, ete.; ademas de emitir un informe al Area de Nutricion
del Hospital def corkenido de las capacitaciones, bajo responsabilidad a
aplicar penalidad si no rzalice,

5.12.1, REQUERIMIENT(} Y FRECUENCIA DE LA PRESTACION.

El contratista debeni considerar la atencién del servicio de Alimenlacion ¥
Nutricién de lunes a damingo, en turnos y horas requeridas por el
H.ospital, segun los puestos de trabajo estaulecidos en el cuadro de
distribucidén del peisonal, cumpliendo con las Normas Generales de
Bieseguridad.

\
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Para realizar el servicic de alimentacién Y nutricion, se requiere un
maimo de 13 aperarios, y D1 nutricionista.

3.12.2 HORARIOS ACVIVIDADES.

La distribucién clel pereonal serd en Coordinacion con el setvicio de
Nutricién y Servicios Gerarales con ef Supervisor de la empresa, de [unes
a domingo en tcdos sus horarios, incluyendo feriados, distribuidos en
cada turmo romo se indica a continuacidn:

1er Turno MANAMA: B Horas (05:30 am a 01:30 pm)
200 Turno TARDE: (18 Horas (01:30 pm a 09:30 pm)

5.12.3 TURNO DE TRABATO EN EL HOSPITAL

Los puestas serdn cublertos ininterrumpidamente todos los dias de la
semana, incluyenio dias no laborables, iniciande los servicios en forma
puntual y disciplinada, retirandose a Iz hora establecida de su horario de
trabajo, previo relzvo,

Les horarios serdn los establecidos en el regisuro del servicio, y en todos
los cases se ajuskaran a los servicios del Hospital (emergencias, consultas
externas, ete.).

El proveedor garantizars la continuidad del servicio; y la asistencia sera
supervisada por el drea cle Nutricidn v/0 Servicios Generales del Hospital
de Bellavista.

El puesto establecido pa-a la pXrestacién del servicio de alimentacion ¥
nutricidn, serd cub erto de Ia siguiente manera:

vigllancia, serd cublerto de la siguiente manera:

Resumen,
> Nutrlcionisia : 1 personal
+ Maestro de cocina de guardia :2personal{1 por turno)
* Maestro de cocina para dietns :2personzl(t por turno)
> Ayudantes e cocina :Zpersonal(l por tumo)
>  Auxiliares ¢e nutricién :2 persanal {1 por turno
» Almaceneros : 2 personal
» Mozos o azafatas : 2 personal
» Personal de limpieza : 1 personal
Total i 14 personal

La Empresa proveeri y mantendrd ol ninero de personal necesario conforme a los
requerimientos del Contrato, asi como pira cubrir descansos, vacaciones, descansos
medicos y ausencias imprevistas,

513 EQUIPAMIENTO DISPONIBLE EN EL SERVICIO DE ALTMENTACION Y
DIETETICA POR PARTE DEL HOSPITAL DE BELLAVISTA:

El Hospital de Bellavista, entregara al concesionario de a empresa los equipos
/">y materlaies, donde al monento de fa elaboracion de bases consideren el
@‘scuento del 10% como alquiler del local equipado. A la firma del contrato

50/
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con la empresa selecciorada 5 realizard el inventario v entrega de acta de
equipos y areas para brindlar dicho servicio.

Observacion:

> Los puestes consideradios pueden variar la ubicacion del operario de acuerdo
4 la necesidad de la unidad productora de salud en el turno corespondiente,

5.14 LUGAR Y PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO:

5.14.1. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO:
[stas actividades serén realizadas dentro del drea de Mutricidn y
Dietética cue cuenta el Hospital de Bellavista, segundo nivel de
atencidn,

5.14.2. FLAZO DE ETECUCTON:

i3l plazo de ejecusidn dil servicio serd de noventa (90) dias calendarios,
¢l mismo que se computa desde el dia siguiente del perfaccionamiento
el contrata,

5.15 RESULTADOS ESPERADODS:

= Garantizar el sistemz de alimentacidn sanoc-higiénico y nutritivo de ios
pacientes hospitalizados y persona!l de guardia dei hospital.

= El Contratista garantizard la preparacién de alimentos, conservacion y
traslado de los alimentos procesados ajustandose a las Normas Sanitarias
vigentes (D. S N° 007-98-5A, Ley General de Salud N° 26842). Siendo el
Serviclo de Nutricion, 12l Coriité de Bioseguridad, la Unidad de Epidemiologia
y de Salud Ambienta encorgados de realizar la supervision en higiene y
manipulacion de alimentos =n las dreas correspandientes.

= &l control del gramaje de los alimentos se efectuara diario por el Servicio de
Nutricidn del Hospital,

= Se evaluard la composicidn de nutrientes por fraccion de la racién maximo
al mes a de asegurar gue cubra las necesidades nutricionales de los
pacientes y del persunal, el cual no representara costo alguno para el
Hospital.

= Hl contratista entregara al servicio de Nutricién del Hospital una racion diaria
de Desayuno, Almuerio v <ena; con el objetivo de verificar y garantizar la
calidad de la preparagén,

= El contratista otorgari allmentos y preparaciones para la ejecucin de
sesignes demostrativas de preparacidn de alimentos con los pacientes del
hospital, segin requerimiento del nutricionista del Hospital, con
programacion de 2 se<ionas per mes.

5.16 OTRAS OBLIGACIONES IJEL CONTRATISTA:

/ » La erpresa deberd tzner disponible un manual de definicién de dietas
basalas y terapéuticas wtilizadss, conteniendo:
» Descripcidn de |as fenicas culinarias.
» Variaciones di la calidad organoléptica y sus puntas criticos,
relacionadaos con las técnicas culinarias y la temperalura,
» Control y deflnicidn de las temperaturas de coccidn para cada

[ obeital ine peLLAVISTA
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» Creatividad técnicz v presentacion especial en los alimentos
utilizados cotno guarniciones.
> Presentacidn especial para grupos especificos ({pediatria, facil
degludian, et:.),
> Nota para infarmaciin al paciente sobre su dieta hespitalaria.

AL

=3 LA Eranay e
SAN MARTIH

5.17 ADELANYOS:
» No corresponde.
5,18 SUB CONTRATACION:

# La empresa nc pocrd reslizar la sub contratacién de otra Empresa
incurriendo en esta er: un & grave falta pudidndose rescindir el contrato.

5.19 CONFIDENCFALIDAD:

+ Toda .informacidn proporcionada por el Hospital de Bellavista al proveedor
es estrictamente confidencial, por lo que no podrd por ninguno mativo
difundir o transmitir irformacién a ninguna persona natural o juridica que
no sea autorizada por 2! Hospital de Bellavista,

5.20 PROPIEDAD INTELECTUAL:
~ No corresponde,
5.21 MEDIDAS DE CONTROL DURS NTE LA EJECUCION CONTRACTUAL:

El contratista en coordinacicn con el drea encargada de ia supervision del Area de
Nutricién y Servicios Genorales del Hospital, deben planificar al servicio,
incluyende asignacién de tie TPpas, recursos humanos, insumas, frecuencias, etc.

Las areas responsables de {a supervision del servicio de Nutricign Y servicios
generales, determinarin si:

a) Lacaidad del servico es “otima y concordanta con las coidiciones establecidas
en el contrato suscrito.

b)  Ei servicio se proporciona cor: el personal, equipo y materiales ofertada y
aceptado.

¢}  La cantidad corresponde a loc regquerimier:os pactados.

d) La prestacién del servicio se ajusta al horarig, periodicidad, plazos y
lugares fijados aceptada; por (as partes.

e} La cantidad de los equipos de proteccidn personal corresponde a los

AL LS requerimientos pactados,
y

La conforrnidad de recapcion, no invalida el reclamo posterior por parte de la
Entidad por inadecuacion a ias especificaciones téenicas u otras situaciones
andmaias verificables.; Por Io cual, se elaborard un acta de supervision
inopinada con el Supervisor ¢ Personal Responsabis que asigne Ia Empresa.

NUTR

*y La Verificacién ce los resaftados deberd realizarse semanal por planta
ferza, aplicande en caga casa los thiterius de calidad, cantidad,
opartunidad vy lugar on farma inopinada o cuando cada vez que se

-

S —
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produzca algun inconveniente dentro del mes, la modalidad sera el
muestreo y en sgrvicios distintos en cada supervision, en cuanto a la
verificacion de la ¢ sistenia serd diaria,
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5.21.11INDICADORES DE MONITOREOQ DE CALIDAD DEL SERVICIQ — Nutricién y dietética.

il il - METODO DE SUPERVISION
S 8 Fracuencs
Tipo oe Tiempo de Criterioy de aplicacidn de Regisiro de Sistems de Controles
=  — efecra | Plsponitibdad | g, Proccid (d I | geconiros | Quaass infarmacidn |  asecificos
incidencias (HOSPITAL) | (Swpervisor) | satisfacoidn
REtresos superiores a 19 minubas en ks horarios por cada unidad en ia que se
B1 | de serviio ds as dietas establecos en ci pan FC3 51 e B eon o Mera0 se apican D x X —
operacional anual. 3
{Juejas scbre las condigienes organolépticas y de Se aplicard la deduccibn
temperatura & Iy que se sieven tos Yimentos a los ¢ ‘ando se produzca mis de
[17] pacientes, familares y profesionales. segun lo FC3 HO ORD un 2% de quejas sabré et D X — e
establecido en el Plan operatlve anual. nlmera menis suministrados
por la Empresa.
Resuitado de los test micobiologicas de Mm_ﬁnnﬂ_ vm:uunh def test
croblologia,
g3 | seperfies en contacip con alimentos y debidas, €1 a1 BM conociento de L8 Empresa, ¥ - . "
con valores superores a los limites permisible segin 'a gula tienica vigente.
sequn la nom vigente, "
Resuiado de ks test MICROBIQLOGICOS
SANITARIUOS De caldad sanitaria e iocuidad rop il o
na | nara jos almantos v bebidas de FCi st M e e WY B T e - X
<Ofsume humano, con valores superiores a los Seg0n la ot écica vigente 2
Kimites permesians seqnn la norms vigente. 3egu la gaia lecnica vig | |
5o ISRt Jeta aguiviads 2 paderitns o1 K o i S e = “ | 5 2 i
T SRS S MRet G e ke o 11 e la salud,
Incumpiimiento a los mends autorizades por el Por cada vez que ocurra y
06 Hospdal  mensusfmante  paza @ personal, FC3 HO ORD luegu de Tinailzado ef perodo L] - - X
clente y familares. de la resolucidn
Los patlente y &f parsonial de guardia no han Por cadd ve¥ que ocurra y
07 recibidn (2 al tn seglin o Mecids en FC3 NO URG luega de fizalixada el periodo 1] x s e
el POA. de la restiucion
Se detecta algun INCUmplinientt i
nomativa vigente en cada momento relativa 2 Por cada vez gue oourma y
08 sistemas de andfisis de paligros ¥ control de 1 St URG luego de finallzado ef periodo M ——— - X
puntas critles ge control {HACCP) o ta de i3 resoludtn
nanmativa que lo saustivya en cada momento
Los menis. ofertadas no cubren los
Por cada vez que oourra y
requertiientos criericos y nutridonales de los
0% pacientes segin la Ingests Recomendada = L™ URG w..n.fhmh.:.“ﬁnb ot perioda " x - *
{Recommendad Dajty Alowance} | e A
3 Por cada vez que ccuma y
10 luego de finalizado el periodo s — o X
de |a resoludidn

)
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] Por caso de sospecha ._\ = I i
chinica (cuadro dlinico
empieza antes de las 6 horas
Un paciente, familiar o trabajador Hospitial resulta de a ingesta), presencia de |
11 FCi 51 NP otros paclentes [*] | X X X S
intaxicado por 1a dieta recbida infectados v demostrado |
per andksis epidemicldgico, se |
aplicard una dedliozitn por |
N cada persona afectada | —
Algun simento proporcionado por la Empresa a Por cada vez que ocurra y |
algun paciente, famlar y/o trabajador del luego de finalizado el periodo _
2| Centro o cumple el sl Lt e te la resolucién 5 - x ®
control de las caducidades . y
Se observi en aiguna etapa, la ruplure del
13 | proteso de cadena de fiio de acuardo 4 o FQ2 5t URG Mn_q_wﬂm__ﬂwﬁnﬁé?; o 0 = x X =
establecido en el contrato N
incumplimiento al horano, procedimiento y
ntas establecidas para el recojo de la vajilla, For cada vez que ocurta se - _
i bandejas, carros o menaje per parte del = e URS aplicara una deduccidn. g LS -
personal del servicio, il
NO se ofertan alternativas alimenticias los
15 coleclivos minonitarios por razon de religibn o FO3 NO NP ”ﬂ”“hnﬂunﬁnﬂ detecte D X - X -
hébitos alimenticios -
ji los m
1 M.ﬂ:ﬁ”:hmh M.ﬂ_..n.w__mmn%wmnm s _chs. ) o > ” Hﬁ%:ﬂ%%wﬁm B & a % ¥ = ==
| encima dei 2%. m 2
LEYENDA:

= FCI:Fallos en la prestacion de un Servico respecto a de lo establecido en ia prestacién del servicio que produzcan un efecto parjudicial significative

sobre los paclantes, {a actividad o la Imagen dei Hospital de Bellavista.

— FC2: Fallos en la prestacién de un Servicio respecto de lo establecido en la prestacién del servicio que produzean un efecto perjudicial no significativo
sobre los pacientes, fa actividad o la imagen del Hospital de Bellavista.

~> FC3:fallos en |a prestacién de un Servicio respecto
de Bellavista.

.vm_..__"m_._._mqmm_._n_m
< URG : Urgenda:
% ORD : Ordinaria
.u. “zouwunmn_m..

de lo establecido sin un efecto perjudicial sobre ios pacientes, la actividad o la imagen del Hospital

D : Diario
2+ S i Semanal
M : Mensual
T + Trimestral
+ A + Anual,
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5.22 FORMA DE PAGO:

La Entidad realizara el pag o de la contraprestacién pactada a favor del contratista
en pagos oarciales de periodicicad mensual correspendiente al periodo o mes
ejecutada.

La Entidad debe pagar s contraprastaciones pactadas a favor del contratista
dentro de los quince (1%) dias calandario sifuiente a la conformidad de los
servicios, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas an el contrate
para ello,

DOCUMENTOS DE PRESENTACION PARA Sl PAGO:

- Carta de presentacion.

- Informe de Actividadis, por duplicado.

- Comprobante de pag3,

- Estructura de costos.

- Detalle de la planilla Je pagos.

= Registro dei control de asistenca de los trabajadores.

- Copia de los pagos de: los aportas previsionales (AFP u ONP) y aportaciones
{ESS\'UD)
Nimero de menis atendidos diariamente y el total mensual. Esta
informacién se detallard ¢l menos por tipe de beneficiario (pacientes,
personal asistencial)

5.23 FORMULAS DE REAJUSTE:
» No corresponde.

5.24 PENALIDADES
De enconlrar incumplimieatas del servicio se procedera a la aplicacion de las
penalidades de acuerdo & jos At 161 y 162 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

5.25 OTRAS PENALIDADES APLICABLES:

Fenalidades

N°®| SUPUESTOS DE APLICAC'TON DE PENALIDAD | FORMA DE CALCULO | PROCEDIMIENTO |
| .
| |

o1 Incwnplim:enta o refrasc en la entrega de Ja | S/ 300.00 soles x ocurrencia | Previo informe del
‘ planificacion mensual de los regimenes de alimentacidn drea usuana

para pacientes y personal de salud, con la dosificacion [
de los ingredientes y el cilculo de nutrierites

02 | Cambio de ia programacidn de desayuncs, alimuerios, | S/ 300.00 soles x acurren'c;i; Previn informe def

cenas, comidas o refiigerios del personal de guarda y | drea usuaris
pacientes 1.

03 | Incumplimiento af horario de distribucion de o 5/ 300.00 soles x ocurrencia | Previo informe  def
desayunos, almuer2os, comidias o refiigerios pure area usuaria
pacientes y personal de guardia | I

04 | En lones para paciente y personal de gua.'dﬂ Previo informe del |

& 300.00 soles x ocurrencia

nadecuada (<70° C) araa usuara
05 ﬁf/ m,grg\n &rnet de{.s‘ﬂ{ a}acrrgente ..rnqento | §/100.00 (por operario) e| Preuo informe de/
l
1 i

\NU"RI"‘IGI‘
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\ Penalidades ]
| N° SUPUESTOS DE APLICACION DE PENALIDAD FORMA DE CALCULO PROCEDIMIENTO ‘
| |
medico de buena salud, | Imposibiidad de Laborar. drea usvaria |
| 06 | No cumplir con el horario establecido para fa entrege de | S/ 200.00 soles x ocurrencia | Previe informe del
1 adicionales de fas diferentes dietas indiceds 2 los drea usvaria |
| padientes hospitalizados | N
| 07 | No cumplir con el horario establecido para la entrege de | 5/ 300.00 solas x ocurrencia | Previo informe del
A : l ;
' | formuas entérales en sus diferentas tomas. | ares ususria
a8 [ No cumplir con fa entrega de 1 litro de agua o infusion | 5/ 300.00 soles x orurrencia | Previo informe  del
| @ cada paciente en los difersntes turhos (nafans y drea usuaria
| tarde).
08 | No cumplir con la preparacion de acvero a fo| S/ 300.00 soles x ocurrencia | Previo informe def |
programade del mend a brindar, para pacientes y drea usuaria
| | Personal de Guardia y
| 10 Incumplimiento en el horario de abastecinvento de | 5/ 200.00 soles x ocurencia | Previo informe del
alimentos, (ingreso de insumos frescos y seciss) seqin ared usuara
cronograma establecido. ) |
1] ingreso de Alimentos de mala calidad, yre con pesc 5/ 200.00 soles x ocurrencia | Previo informe del
menor seguin gramaje especiicado en las area usuana
especificaciones técnicas, ]
42 | Incumplimiento de cadena de frio para ef traslado ce | 57 200.00 soles x ocurrencia | Previo informe del |
| alimentn de origen animal y derivados. drea usuaria '
13 | tsode vehiculo inadecuado, stcho, en mal esiado ¢ & 300.00 sales x ocurrencia | Previo miforme del
‘ conservacion, para el transporte y abastecimionto oe draa usuaria
| fos afimentos. |
14 | Mal mangjo de lavado de menaje en general 5/ .200.00 soles x ocurrencia | Previo informe del |
(presencia de suciedad al inicio de la preparacidn en aned usuaria |
ollas y en la distribucion para vajillas y/o utensiiios) |
15 | Incumplimiento en el mantenimiento y reparadidn e Previo informe del \
los equipas dentro del plazo establecide en ef 5/ 250.00 soles x ocurrencly | drea usuaria 1
contrato. ) |
16 | Incumplimiento en el cambio de menaje fplates. Previo informe del !
vasos, (azas, oflas, sartenes, coladores, etc. ) Dentro 5/ 250.00 soles x ocurrencia | drea usuaria [
| del plazo establecide en el contrato, ]
’ 17 | Incumphimiento en e mantenimiento limpieza Frevio informe del |
desinfeccidn de ventanas, campenas de extraccion en . | drea usuaria
coding y almacen, dentro def plazo estabiecido en e %/ 250.00 soles x ocurrencia ‘
contrato. s | B |
18 | Incumplimiento o retraso de los servicios de Previg informe  del |
Furnigacion, Andlisis Microbiofdgico, Andlisis .| drea usuarig
Bromatologico de acuerdo 2 fo establecido en if &/ 300.00 soles x ocurrenci |
conlrato, y segun cronograma | i
18 | incumplimiento del uso del uniforme completo por Previo informe  del
parte del personal del praveedor, incluyendo e’ . | drea usuaria
Nutriconists, segiin establecido en Jas %/ 200.00 soles x ocurrencia
espedificaciones.
20 | Uso del uniforme que na comasponda a su fumion; asi | S/ 150.00 soles x ocurrencia | Brevio informe del |
COgORAne SUCD /0 roto. | drea usuaria
21 | gn T i n el manejo Je Kardex (rddisiros de | 57 250.00 soles x ocurtencia | Previo informe  del |
| ingreleRitsead de productgyds almaten et | | Srea usuaria
I = = ] . T T
\ANUTRICIgN J5)] T / B
A Ve BION ’J O n-—)
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Penalidades

N° | SUPUESTOS DE APLICACION DE PENALIOAL

FORMA DE CALCULO | PROCEDIMIENTO |

de control de Temperatura de camaras de
conservacion, efc.

22 | Incumplimiento en Ja dosificacidn de ingredientes
presentes en las preparaciones.

&/ 300.00 soles x ocurrencia | Previo informe del
area usuarna
]

| 23 | Incumplimienio en ef abastecimiento y utilizazion de

5/ 150.00 soles x ocurrencia | Previo informe del |

‘ materiales de limpieza y otros, | drea usvaria ]
24 | Incumplimiento en el mimere de personal (ausencia) | Previo informe del |
considerado en las especificaciones técnicas para ef . | drea usuaria ;
cumplimiento de fas actividades, en cada twro 5/ 150.00 soles x ocurrencia |
(Manana, Tarde) [ ) |
25 | Incumplimiento con el cronograma de capaciacion del .| Previp informe del |
| personai, & 200.00 sofes x ocurrencia dres us varia |
| 26 ' Estd prohibido el uso de alimentos adultzradcs, sin
| registre sanitario, sin fecha vencimiento y de
| produccidn, contaminados o faisificadas; asf como ef &/ 300.00 sofes x ocurrencia Previo informe del |
| uso de alimentos guardados. drea usuaria ]
27 | Incumplimiento de fos certificadas de caldad, facturas, Previo informe  del
i deben estar disponible en cuaiguier momento para su Brea usuana
| inspeccion | 5/ 200.00 soles x ocurrencia

| 28 [ Incumplimiento de la presentacion de los cert. ficads
| | que se realizara de acuerde 8l cronograma de
| | capacitacicn.

l Previo :n.éﬁn;— ag
drea usuvaria
5/ 150.00 soles x ocurrencia

[ 29 ! inadecuado manejo de 2 Bueras Précticas de
| Manipulacidn en los alimentos, encontrando

‘ comlarminantes: fisicos (plisiico, vidrio, maders, etc):
| quitnicos (herbicidas, plasticidad, productos de

| | himpleza, etc); biokigicos (microorganismo, pa dsitos,
| insectos, roedores, etc)

| Previe informe det|
‘ dred usuaria

| 5 300.00 sofes x ocurrencia ’

} 30 | No contar con el Pian Operacional Anvaf de! servicio
} de acuerde @ fo solicitado.,

5i en ef primer mes la Empresa no hace llegar a /a |
| fnstitucion e Plan  Operacional  Anual  serd |
| penalizads con 02 UIT (Unidad impasitiva tributaria)
por incumplimiento de documentacion que guarda
relacion directa con 3 actividad del servicio 2|
prestar.

37 Incumplimiento de page af personal que latora rara
| /a empresa.

10% de la UIT por cada #abéj;d;r.

32 ‘ £n caso I3 Empresa al final del mes presente inconsistencia en el servicio mayor del 15 % en los dos meses |
iw de manera consecuthva serd notificada a Administracion para i recesidn de contrato por incumplimiento del |
|| senicie.

Las faltas inc rridas y detallad ss en ef cuadro gue antecede, sera de aplicacion con

pagos mensuales del servicio.

el informe det responsable de la conformidad el cual se aplicard y deducira de los

El Hospital deberd solicitar al proveedor mediante documento, la subsanacién de
algung-falta al cumplimiento di sus obligaciones para que las satisfaga en un plazo
in (05) dias o dependizndo de Ia falta.

\
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El incumpfimlento de cualqlera de los siguientes parametros de medicién de la
calidad de los servicios de Nutricidry; contemplada en el ACTA DE CONFORMIDAD
DE LA PRESTACION DE SERVICIO DE CONCESIONARIO DE RACIONES
ALIMENTICIAS PARA PACIENTES Y PERSONAL DE GUARDIA DEL HOSPITAL, Seran
cansiderados como incumplirtiento del contrato, sujetos a penalidad,

5.26 RESPONSABILIDAD DE VICI(S OCULTOS:

Ei contratista sera respon: able par la calidad ofrecida v por los vicios ocultos del
servicio de alimentacién y dietética, conforme a lo indicado en el Articulo 173°
de la Ley de Contrataciones del stado, por un plaze de un (01} afio a partir de
la Uitima conformidad oturgada po- parte del Hospital de Bellavista sabre el
servicio brindado.

La confonmidad de serviclo seri otorgada conjuntamente con el serviclo de
Nutricién y Unidad de Servicios Generales, del Hosnltal de Bellavista, previo
informe, segln lo dispuesto en 2l articufo 168° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado,

5.27 DECLARATORIA DE VIABILIDAD:
» No corresponde.
5.28 NORMA ESPECIFICA:
> da ley N® 27626 “Ley cue regula la actividad de empresas especiales de
servicios y de las coopurativas de trabajadores”, y su Raglamento, aprabado
mediante Decreto Suplemo He 003-2002-TR, entre otros.
VE. ANEXO0S:

6.1. REQUISITOS DE CALTFICACION:

‘A !ﬂpmmn LEGAL
| HABILITACION
| CERTIFICACION SANITARIA DE SERV: (05 DE ALIMENTACION EN ESTABLECIMENTOS DE SALUD |
| EMITIDO POR DIGESA y/o RESOLUCION DE PRENCIPIOS GENERALES DE HIGIENE (PGH)EMITIDO ;
POR DIGESA y/o DIRESA Y/O DIREFISSA, V/GENTE de acuerda a la Norma Técnica Sanitaria
N.9 098-MINSA-DIGESA-V.01 ‘

T _— {

» Copla simple de Certificado Sanitaric de Servicios de Alimentacion en establecimientos de Salud
emitido por DIGESA y/o DIRESA y/o DIREFISSA

[ importante para la Entidad
t ! De formidlad con fa opinion N° 188-2016/DTN, la hahilitacisn de un postar, esta

relacionada con cierta atribucion con Ia cual debe contar ef proveedor para pader

Hevar a cabo f2 actividad maferiir de contratacion, este es el caso de las actividades |

reguladas por normas en las cusles s¢ establecen determinados requisitos gue fas

| I \empresas diben cumplir a efsctos de estar habilitadas para la efecucion de |
o Heterminade .arvicio estar autorizadus para la comaercializacion de ciartos bienes en

L\ elmercado

R

[ ) .

2 i Hekiciohs 4
B amand Cabiaches
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= OFICINA BE GESTiNN DE SERVICIGS DE SALUD HUALLAGA { : NTRAL

San Martin HOSPITAL DE SELLAVISTA
| B. | CAPACIDAD TECNICA PROFESIONAL. N
-

| B.1. | EQUIPAMIENTG EsTRATEGICC.
B

| La Empresa dispondra, para su ut lizacién, del equipamiento actualmente instalado en el hospital, No |
| obstante, correrd a cargo de la Enpresa dotar al mismo con el material necesario para la correcta
prestacion del servicio, tafes coma: equipamiento de cocing, carros de transporte, vajila, menaje,
cuberteria, cristaleria, cubes de bas.ira v residuas, etc., aprobados por el Hospital. Par tanto, la Empresa
deberd realizer las reposiciores retuendas, tanto respecto 3 los equipos inicialmente provistos par ef
hospital come para aguelios provisios par ks empresa para la correcta prestacion de este servicio, a le |
largo de la vigencia del Contrato, I

Acreditacién: |

Copia de docurnentos que sustenten Ja propiedad, la posesidn, &f compromiso de compra venta o alquiler
u otro documento que acredite [z disponibilicad de! equipamientn estratégico requerido (no cabe

presentar declaracidn jurada).
INFRAESTRUCTURA ESTRATEGICA

Requisitos: ]

w
~
—_—

| tenga ficendia de funcionarmients figente a nombre del postor dedicado al rubre de alimentacion, |
[

I cual deberd cumplir con lo establezids en las normas sanitarias para e funcionamiento para
restaurantes y seyvicios afines, segi R.M. N° 822-2018-MINSA ¥ 5uNTS N? 142-MINSA/ 201 8/DIGESA.

tacion:

Copia de documentos que sustenten |a propledad, fa posesitn, el compromiso de compra ventz o
aiquiler u otro docurmento que acrecita |a disponibilidad de la infraestructura estratégica requerida.

—_—

} 8.3 f CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

°
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==Y OFICINA DE GESTION CE SERVICIOS DE SALUD HUALLAGA CENTRAL
San Martin HOSPITAL DE BELLAVISTA
[B.31 | FORMACION ACADEMICA -
l Requisilos:
PERSONAL REQUERIDO T CANTIDAD FORMACION ACADEMICA - ACREDITACION |
Lic. Nutricionista y/o Lic. En
Bromatologia y Nulricion Mumana yio 1 Copia simple de tilulo profesional

Nutricién y Dietética, eic.

= Ji
PERSONAL REQUERIDG | cynrnap FORMACION ACADEMICA - ACREDITACION |

Copia simple de titulo como cocnero, téenico en

| cocina, téenico en gastronomia, profesional
Maestro de cocina 2 | téenico gasironomia, profesional técrico en

| cocina, técnico en alla cocina, yio personal con

T | secundaria completa. [

J [ PERSONAL REQUERIDO L CANMIDAD | FORMACION ACADEMICA - ACREDITACION I
| | | TITULO como cocinero, tacnico en cocina,

| ‘ técnico en gastronomia, profesional técnico en

| Maestro de cocinz para Distas 2 | gastronomia, profasional técnico en cocina, |

|‘ | tcnico en alta cocina, y/o personal con |

| secundaria completa

L
Acreditacion:

GRADO O TITULO PROFESIGNAL REQUERIDO] serd verificada por 8l comité de selecaon
en el Registro Nacicnal de Grados Académicas y Titulos Profesionaies en el portal web de |
la Superintendencia Nac.onat te Edusacion Supenor Universitaria - SUNEDU 3 través del
siguiente link: hﬂps:llanlinea.sulnedu,gob.pel # 0 en ol Registro Nacional de Certificados,
[ Grados y Tilvios a cargo dal Minsterio de Educacion a traves det sigwente link. |
| hitp:fiwww titulosinstitutos. pe/, siggln corresponda.
‘ Importante para la Entidad
| Et postor debe sefialar los nombres ¥ apellidos, DN} y profesion dei personal clave,
i asf como el nombre de fa universidad o institucion educativa qua expidié el grado o
titulo profesional requerido,

En caso de que EL GRADO O TITLLO no $e encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe |

presentar la copia del diploma respoectivo : fin de acreditar fa fermacion académica requerida |

l
'L |
[B32 | CAPACITAGIEN ‘

PERSONAL ; ————
REGUER 26 ] CANTIDAL L CAPACITACION - ACREDITACION [

Capacitacion minima de 30 horas en cada uno de Ic?] f
Cursos ert los dltimes 3 ados:

|

*  buenas pricticas de manufactura [
Lic. Nedricionista ylo . control de calidad de las preparaciones I
Lic. En Bomatolxiay | . nocuidad de los allmentos [
Nulrigidn Humariz y/o i . ¥io temas refacionados a la norma de Principios | |
| Nutricion y Digtetica, | Generales de Higiene ‘
| eir. | *  Capacitacion Sistema De Intereambio de Afimentos | |
| - Capacitacion Calidad, Investigacion, Nutricién Clinica
1 Comunitaria ¥ Alimentacion Saludable \
[ | _l e Fisiologia a fa Nutricién Clinica o
‘ Requisitos:
\
Importante

Se podrd acn, Jitar la capacitacion riedianie certificadlos de astudios de posigrady, considerandn |
que cada critito def curso que acredita 1y capacitacion equivale a dieciséis horas lecti vas, segun ‘
la L rfnatr'va ce la materia. ‘
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ﬂ

I
el

Sart Martin

=7 OFICING DE SESTION DI SLRVICIOS DE SALUD HUALLAGA CLNTRAL

HOSPITAL DE BELLAVISTA

PERSONAL
REQUERIDO

CAPACITACION - ACREDITACION |

Almacenero

Capaciacion minima de 30 horas en cada uno de los cwsos en los
iltimes, 3 aftos; {
. tigiene para manipuladores de alimentos

Ihocuidad de los alimentas l
Seguridzd en el trabaje

#lmacenamiento, transporte y dislibucion de los alimentas

rormna ge Principios Generales de Higiene

| REQUEHIDO

! CAPACITACIGN - ACREDITAGION ’

J | PERSGAAL

|

Capaciacion minima de 30 horas en cada uno de los cursos en los | |
| ditimos 3 afcs,

. Higlene para maniputadores de akimentos
| = Ir ocuided de Jos alimentos [
| *  Seguridad en el trabajo ‘
A macenamiento, transporte y distribucion de los alimentos | |
Titenican para Limpieza y desinfeccin

’ Limpieza
|
F
[

PERSONAL
REQUERIZO

CAPACITACION - ACRERITACION ! |

Auxiliar de Putricion

| Capaciticién minima de 30 horas en cada uno de los cursos en los | \
ulimos 3 ados;

. Hijiens 2ara manipuladoras de alimentos
- Invcuidad de los alimentos

. Seguiidad en el trabajo
L]
-

Alinacer amiento, fransporie y distribucién de Ips atimenlos
noma dz Principios Generale~ de Higiene

[ PERSONAL
REQUERIDO

CAPACITACION - ACREDITACION

=

1

Capacitacrén minima de 20 horas en cada une de Ios cursos en los i }
dltimos 3 ofios; ‘
. Higiene para manipuiadores de alimentos | ’

Mozos o axafatas |- Inacuidad de [os alimentos
] | » Seyjurided en el trabajo |
| [ * Almacenamiento, transporte y dislribucién de los alimentos |
. norva di Principios Generales de Higiene |
| | )
/ B.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CL AVE

Reguisitos:
PERSOMAL
REQUERIDO

, EXPERIENCIA

Bromalologla y Nutricin
Humana y/o Nutricién y
Dielética, efc.

| Lic. Nutricionista y/o Lic. En

[ Experienca: M nima 12 meses en sefvicios de produccion o servicios |

de alimenl acion yfo nutricidn, control de calidad de preparaciones y de
| alimenlos |

Maestro de cr.cina

Experienca: Minimo 12 meses de experiencia en el cargo

d

Ayudante de Cocina

| Experiencia: Mirimo 12 meses de experienciz en ol cargo

Auxiliar de Nutricidon

| Experiencia: Mirimo 12 meses de experiencia en el cargo

Mozos o azafatas

[ Experiencia; Minimo 12 me*.2s de experiencia en el cargo

Almacenero

| Experiencia: Minimo 12 meses de experiencia en el cargo

\ Limpieza

| Expenencia: Minimo 12 meses de experiencia en el cargo

Y
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£ QFICINA DE GELTION D SERVICIOS DE SALUD HIUJAL LAGA CENTHA
San .\'1 artin HOSPITAL DE BELLAVISTA
o Eﬁwo 5€ considgrarg Lng yez el 4|geriod0 fras|apade, : |
Acreditacion

La experiancia del personai clave 38 acrecilari con cualquiera de los siguientes documentos- (i copia
simple de conratos y su respectira confcrmidad o {i} constancias 0 (iii) certificados o (w) cualquier
ofra documen*; Jién que, de manera fek aienle demusstre la experiencia del persanal propuesto.

importante

|

* Los documentos que acre fitsn fa expaeriencia deben incluir los nombres y apallidos del |
personal clave, ef cargo disempaiiado, el plazo de Ia prestaclon indicando of dia, mes
y afto du inicio y culminacion, ef nombre de fa Entidad u organizacion que emite gf
documento, Ia fecha de err ision Y nombres y apelfidos de qQuien suscribe ef documen(o.

!

* En caso los documentos para acreditar fa experiencia establezcan el plazo de Ia
experiencia adquirida por of parsonal clave en meses sin espacificar los dias se debe
considerar el mes complets,

¢ Se considerard agueila axparishcia que no tenga una antigiiedad mayor a veinticinco
(25) afias anteriores 2 Ia fecha de Ia presentacion de ofertas. |

* Al calificar fa experienciy del Personal, se debe valorar de manera integral los
documentos presentados For el postor para acradifar dicha expariencia. £n tal sentido,
aun cuando en ios docummntos wesentados la denominacion del cargo o puasto no
coincida literaimente con ajuella [orevista en las bases, se debers validar la experiencia
si las acrividades que realiad af Buarsonal correspondan con fa funcion propia del cargo
a puesic requerida en las hases.

[T EXPERIENCIA DEL POSTOR EN I.A ESPECIALIDAD

| Requisitos: i 1
El postor debe acreditar un monto lacturado acumulado equivalente a de S/, 800,000.00 {Un mullon |

con 007100 solzs) per ia confratacion de Befvicios iguales o similares al obieto de la convocatornia,
durante los ochio (8) afios anteriores a |- fecha de la presentacién de ofertas que se compularan |
desde la fecha de |z conformidad o misién del comprobamie de pago, segun corresponda |
Se consideran servicius similares a OF siguienles servicios de atencién de alimerttacion vio nutrician
de pacientes en clinicas y/o hospitalas yft inst tuciones médicas sean publicas y/o privadas.
Acreditacisn;

La experiencia del pastor en la espacialidad se acreditara con copia simple de (1) contrates u drdenes
de servicios, y su respectiva confonnidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago
cuy2 cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de deptsile, nota de

/ abone, reporte de estado de cuenla, cualgu.er otro documento emitido por Entidad de! sistema

‘
|
—_—
1

financiero que acredite el abano g medante cancelacién en el mismo comprobante de page’

comraspondientes a un méximo de veinte (10) contrataciones,

En gaso los postores presemtan varius cotprcbantes de Pago para acreditar una sola contratacisn,
[ se debe acreditar que torresponden a dicha contratacion: de lo contrario, se asumird que los
comprobantes acreditan confrataciories independientes, en CUyo caso solo se considerara, para la
evaluacidn, las veinle (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° B refendo ala
Experiencia def Postor en ia Especialidad
En el caso de servicios de ejecucion periodica o continuada, solo se considera eomo experiencia la
parte del contrato que haya sido ejecutzda durante Ios ocho (B) afios anteriores z Ja fecha de
bresentacidn de ofetas, debiendo adj.ntar:e copia de fas conformidades correspondientes a tal parte
0 los respectivos comprobantes de pugo cancelados.
En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presertarse la promesa de
consorcic o el conlrate de consorcia del ual se desprenda fehacientemente el parcentaje de las
abligaciones que se asumio en el cont ato presentado; de lo sentrario, no se computara la Lxpariencia
proveniente de dicho contratg,
Asimismo, cuande se presenten contrtos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.09.2012, Ia calificacion se cefira a1 mébxio descrito en la Directiva *Participacion de Proveadores
en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las
obligaciones equivale al porcentaje ds pa ticipacion de Ia promesa de corsarcio o del contrato de
consardio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacién se
resumira que ias obligaciones se ejecutaran en partes iquales. S J
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OFICINA DE GESTION DF SLRVICIOS DE SALUD HUALLAGA CTMTRAL

Sun darlhin HOSPIVAL DE BELLAVISTA

St el titular de : ; experiencia no ex el peslor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz
en caso que el posior sea sucirsal, o fue transmitida por reorganizacion sociefaria, debiendo
acompanar la documentacion sustentadaa correspondiante. |
Si el postor scredita exgerientia de una persona absorbida como conseceencia de una
reorganizacidn societaria, debe pmsentar adicionalimente al Anexo N° 9,

Cuando en los contratos, érdenes de sorvicios o corprobantes de pago el moento facturado se |
encuentre expr2sado en moneda exiranjera, debe: indicarse el tipo de cambio venia pubiicado por la i
Superintendencia de Banca, Segu-os y AFP correspondiente a la fecha de suscripcidn del contrato, |
de emisién de la orden de servicins o de cancelacin del comprobante de page, segin corresponda. |
Sin perjuicio de o anterior, los fostores deben Rlenar y presentar el Anexo N* 8 referido alal
Experiencia del Postor en la Especialidad.

Importante

e Al calificar Ia experiencia tel pustor, se debe valorar de manera integral los
documentos presentndos por ef postor para acreditar dicha experiencia. En tal |
sentido, aun cuando en lon doc.mentos preasantados la denominacién del objato
contractusl no colncida litaralmente eon af previsto en las bases, se deberd validar |
la experiancia si las actividi des e efecuto ef postor corresponden a ia experiencia
requerida. |

. Enq:I caso de consorcios, 16lo sk considera la experiencia de aquellos integrantes ‘
que se hayan comprametiao, seguin fa promesa de consorcle, a ejecutar el ohjeto
materia ne [a convocatona, conforme a la Directiva “Farticipacién de Proveedores |
en Consarcio en las Contra faciones del Estado”.

“
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Importante

Para determinar que los postores cuentan con fas capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
organoe encargado de fas contrataciones o el comité de seleccion, segin corresponda, incorpora los
requisitos de calificacion previstos por el 4rea usuaria an el requenmiento, no pudiendo incluirse requisitos
adicionales, ni distintos a los siquientes: '

3.2, REQUISITOS DE CALIFICACION

A CAPACIDAD LEGAL

: —_—
HABILITACION o
Reguisitos:

CERTIFICACION SANITARIA DE SERVICIOS DE ALIMENTACION EN ESTABLECIMENTOS DE
SALUD EMITIDO POR DIGESA y/o RESOLUCIDN DE PRINCIPIOS GENERALES DE HIGIENE |
(PGH) EMITIDO POR DIGESA y/o DIRESA Y/O DIREFISSA, VIGENTE. de acuerdo a la Norma
Técnica Sanitaria N.° 098-MINSA-DIGESA-V.01

| = importante

| . De conformidad con fa Opinién N° 186-2016/0TN. fa habilitacion de un postor, esta relacionada

2 con cierta atribucion con fa cual debe contar sl proveedor para poder llevar a cabo la actividad
materia de contratacion, este es e/ caso de lss actividades reguladas por normas en las cuales
se establecen determinados requisitos gue las empresas deben cumplir a efeclos de estar
habilitadas para la efecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la
comercializacion de ciertos bienes en el mercado. |

]

Acreditacidn: j

Copia simple de Certificado Sanitario de Servizios de Alimentacién en establecimientos de Salud I
emitide por DIGESA y/o DIRESA y/o DIREFISSA |

|
Importante

En el caso de consorcios, cada integrante el consorcio que se hubiera comprometido a '
efecutar fas obligaciones vinculadas directamante a/ objeto de la convocatoria debe acreditar
L este requisito.

B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
| B4 | EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO
Requisitos:

l.a Empresa dispondra, para su utiizacién, del 2quipamiento actualmente instalado en el hospital, No
obstante, correrd a cargo de la Empresa dotar al mismo con el material necesario para la correcta
prestacién del servicio, tales comao: equipamienio de cocina, carros de transporte, vajilla, menaje,
cuberteria, cristaleria, cubes de basura y residucs, etc., aprobades por el Hospital. Par tanto, la Empresa
debera reaiizar las reposiciones requeridas tan:o respecto a los equipos inicialmente provistos par el |
hospital como para aquellos provistos par la em sresa para la correcta prestacion{de este servicio, a lo I
large de la vigencia del Contrato.

===

= <L S,
NS LA N
(R — )

1
Aap géié_gién. el compgorﬁisd;ﬂg empya
ettio

ibificad d¥t eqaigamiento estratégioo red
; e :

Acreditacién:

¥

\
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\

Importante
En el caso que ef postor sea un cansorcio los documentos de acreditacion de este requisito
pueden estar a nombre del consorcio 6 de uno de sus infegrantes.
' . o e
B2 INFRAESTRUCTURA ESTRATEGICA
Requisitos:
Infraestructura adecuada ubicada en la ciudad de Bellavista para la preparacion de los Alimentos, que
tenga licencia de funcionamiento vigente a narnbre del postor dedicado al rubro de alimentacién, emitido
por la autoridad competente, esto en caso de que hubiese un incendio o desastres naturales en e! cual
no se puede realizar la preparacion de las rac ones en las instalaciones del hospital. Por lo cual debera
cumplir con lo establecido en las normas sanitarias para el funcionamiento para restaurantes y servicios
afines, segin R.M. N° 822-2018-MINSA y su NTS N° 142-MINSA/2018/DIGESA.
Acreditacion:
Copia de documentos que sustenten la praopiedad, la posesion, el compromiso de compra venta o alguiler
u otro documento que acredite ia disponibilidaci de la infraestructura estratégica requerida
Importante
[ En el caso que el postor sea un consorcio los dozumentos de acreditacion de este requisito pueden
i estar a nombre del consorcio o de uno de sus integrantes.
| B3 | CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

|

|
|

1| FORMACION ACADEMICA
Requisitos:

| PERSONAL REQUERIDO
Lic. Nutricionista y/o Lic. En

| CANTIDAD | FORMACION ACADEMICA - ACREDITAGION |
TIDAD | TORMACION AC/ piSDITACION |

Bromatologia y Nutricién
Humana y/o Nutricion y
| Dietética, ete.

1

‘ Copia simple de titulo profesional.

[

J PERSONAL REQUERIDO

GANTIDAD | FORMACION ACADEMICA - ACREDITAéal;

‘- Maestro de cocina

| Copta simple de titulo como cocinerq, tecnico en
cocina, técnico en gastronomia, profesional

| técnico gastronomia, profesional técnico en
cocina, técnico en alta cocina y/o personal con

| secundaria completa

| PERSONAL REQUERIDO

" Maestro de cocina para Dietas

|
1
\
|

| TITULO come cocinero, técnico en cocina,

| técnico en gastronomia, profesional téenico en
| gastronomia, profesional técnico en taocina,

| técnico en alta cocina y/o personal con

| secundaria completa.

CANTIDAD | FORMAGION ACADEMICA - ACREDITACION |

i Acreditacion:

J El GRADO O TITULO PROFESIONAL REQUERIDO sera verificado por el organo erjcargado de las

contrataciones o comité de seleccion
Académicos y Titulos Profesionales en el
| Superior Universitaria - SUNEDU a trave

(=

Registro Nacional

dse )um:sqgseonda. fi

SNTULO PROFEf}E'

\esentar la

capm

. segun corresponda, en el Registro Naciohal de Grados
portal web de la Superintendencia Nacign th.de Educacion
s del siguiente link: https://enlineaSunedu fob pe/ o en el |

Certificados, Grados Y}giﬁg__ﬁ_gs"fﬁajgo del Ministerig’-def.'Equfq_a i
.tituiosinstitutos.pﬁ: g/ V°

- VL

on.g-ttaves del |
2\ ‘

e Z\\ ' l MiER
%&?EKID@ no se enclenire |
%‘L'.‘.‘,,

lama /respectivo a fin'de ac

RO ] =/ .
ntg ep el referido
itar-la formacion |

e S
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B.3.2 | CAPACITACION

- -—_
Requisitos:
PERSONAL i
REQUERIDO CAPACGITACION - ACREDITACION
Capacitacion minima e 30 horas en cada unc de los
cursos en los Gltimos 3 afios;
{1} Lic. . buenas practicas de manufactura
Nutiicionista y/o ° control de calidad de las preparaciones
Lic. En . Inocuidad de los alimentos
Bromatologia y . y/o temas relacionagos a la norma de Principios
Nutricién Humana Generales de Higiene
yfo Nutricién y «  Capacitacion Sistema De Intercambio de Alimentos
Dietética, etc. . Capacitacion Caliclad, \nvestigacién, Nutricién Clinica
Comunitaria Y Alirnentacion Saludable
. . Fisiologia a la Nutricion Clinica ]

PERSONAL

REQUERIDO CAPAGCITACION - ACREDITACION

Capacitacion minira de 30 horas en cada uno de los cursos en los
AM d . ultimes 3 afios
, {2) Maestros de cocina | | Higiene para ranipuladores de alimentos
- para personal de

~ il . ° Inocuidad de 135 alimentos
guardia y (2) Maestros o Seguridad en 2| trabajo

| de cocina para dietas : NP .
‘ N a Almatenzmiento, transporte y distribucién de los alimentos
norma de Prinsipios Generales de Higiene

. »

| PERSONAL i CAPACITACION - ACREDITACION

REQUERIDO

! Capacitacidn minima de 30 horas en cada uno de los curses en los |
(ltimos 3 anos; ‘
| = Higiene para manipuladores de alimentos !

(2) Almaceneros ‘ . Inocuidad de los al mentes |
»  Seguridad en ol trabajo |
. Almacenamierto, transporte y distribucion de los alimentos
. norma de Principios Generales de Higiene |
.. s o |
PERSONAL ] A
REQUERIDO CAPACITACION - ACREDITACION
é \
\\. | Capacitacion minimi de 30 horas en cada uno de los Cursos en los |
B = ulimos 3 afios; |
| o Higiene para manipuladores de alimentos
(1) Personal de | o Inocuidad de lcs alimentos ‘
Limpieza | » Seguridad en el trabajo |

1 . Almacenamien o, trangporte y distribucion de los alimentos
. Técnicas para l.impieza y desinfeccion
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CAPACITACION ACREDITACION

REQUERIDO

i
Capacitacion minina de 30 heras en cada uno de los cursos en los |
ultimos 3 afios;

_7 ~ PERSONAL '_T T T
|
1
|
|

Higiene para manipuladores de alimentos

(Zé:éu:c?:;es ¢ Inocuidad de los alimentos
. Segquridad er) el trabajo
(2= Almaceramianto, transporte y distribucion de los afimentos
i ‘ . norma de Prncnp:os Generales de Higiene
bt CAPACITACION - ACREDITACION |

(2) Auxiliares de

Capacitacion minir1a de 30 horas en cada uno de los
dltimos 3 afios;
. Higiene para manipuladores de alimentos |

Cursos en los |

Nutricién . Inocuidad de los alimgntos
. Seguridad en el trabajo
J . Almacenamiento, transporte y distribucién de los alimentos
| - horma de Principios Generales de Higiene
TEE T T e
cedunco | o T
Capacatac:lon minimia de 30 horas en cada uno de ios cursos en los
| tltimos 3 afios; ‘
| » Higiene para rnanipuladores de alimentos i
{2) Mozos o azafatas | Inocuidad de los a imentos
[ » Seguridad en 2l trabajo
| *  Almacenamiento, transporte y distribucién de los alimentos |
| ® norma de Prinzipios Generales de Higiene [
| —_— = _

Acreditacion:

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

N

SEGUN CORRESPONDA.

Importante

Se podré acreditar la capacitacién med:
considerando que cada crédifc del curso el
horas lectivas, segun la normativa de la mate

‘ante certificados de estudios de postgrado,
ue acredita la capacitacion equivale a dieciséis
ria.

\ B.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
i o | Requisitos:
|
e =L S -
PERSONAL 1
| ’ i Do TCANTIDAD EXPERIENCIA 4l
} ‘ Lic. Nutricionista y/o
‘ Lic. En Bromatologia y | | Expeirienca: Minimo 12 meses en servicios de produccién o
. ’ Nutricién Humana y/o 1 servicios de alimentacién y/o nutrician, control de calidad de ‘
Nutncnon y Dietética, [ | preparaciones y de alimentos
|
v SN (RS T iR —— ~ = . = — |
Maes*f° geicachs 2 Expenencua Minimo 12 meses de ejfperiencia en cargo
ara dietas T R —|
AT 8 Maestro de cocina [
S CC}O para personai de 2 Exper encia: Minimo 12 mesesgf xperiencia en el cargo |
ATy uardia e | <A ’-‘:_-ﬂ N~ |
3 PRESIDENTE yudante de Cogifa’c »;:\'2 \ Experenma Minimo 12 gs’e &tia en el cargo \
= 1 3 A - Lol | E— —]
’é“%, jAuxmar de Nutﬁ@mﬁ f & A , Exper enma Minimo 12 r&hes(es.d,e xperien ::+d en el cargo |
Q) et —— - |
7 oy -
gfi'iﬁ ER\\ Ty < /’ d \-\ 4

<
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Mozos o azafatas |

_ Experiencia: Minimo 12 meses de experiencia en &l cargo

T 2
’>Almacenero [ 2 Experiencia: Minimo 8 meses de experiencia en el cargo
| Personal de Limpieza | 1

Experiencia: Minimo 12 meses de experiencia en ei cargo

De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el cémputo del tiempo de dicha
experiencia sélo se considerard una vez el peliodo traslapado.

Acreditacién:
! 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) cualguier otra
documentacion que, de manera fehaciente dernuestre la experiencia del personal propuesto.

Importante

*  Los documentos que acreditan ia experiencia deben incluir fos nombres y apellidos del personal
clave, el cargo desempesiado, ef piazo ae la prastacion indicando el dia, mes y afio de inicio ¥
culminacion, el nombre de ia Entidad u organizacion que emite el documento, la fecha de
emision y nombres y apelfidos de quien suscribe el documento

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

*  Se considerard aquella expariencia que ro tenga una antigiedad mayor a veiniicingo {25) afios
‘ anteriores a la fecha de la presentacén de ofertas.

e Al calificar la experiencia del personal, se debe valorar de manera integral los documentos
presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En lal senkido, aun cuando en los
documentos presentados la dencminacisn de! cargo o puesto no coincida fiteralmente con
aquella prevista en las bases, se deberé validar la experiencia si las actividades que realizo of
personal corresponden con la funcion progia del cargo o puesto requerido en las bases.

c
| Requisitos: -

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD )

El postor debe acreditar un monto facturage acumulado equivalente a S/ 800,000.00 (Ochocientos mil
con 00/100 soles), por la contratacién de senicios iguales o similares al objeto de ia convacatora,
durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde
la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de page, segin corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener [a condicion de micro y pequefia empresa
se acredita una experiencia de S/ 68,700.00 (Susenta y ocho mil setecientos con 00/100 soles), por la
verta de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (B) afios anteriores |
a la fecha de la presentacién de ofertas que se comgutarén desde la fecha de la conformidad o emision
del comprobante de pago, segun corresponda. En €l caso de consorcios, todos los integrantes deben
contar con la condicion de micro y pequefia emgresa.

Se consideran servicios similares a los sigu entes: servicio de atencién de alimentacion y/o nutricion de
pacientes en clinicas y/o hospitales y/o instituciones médicas sean publicas y/o privadas
1

| Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se aireditara con copid kimple de (i} contratos u drdenes de
dEteposito, nota de abono, reporte |
tad éi;\gl‘is}ema financiero que acredite |
s c\ir'riﬁpondientes a un maxima

IS
=}

e
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— _— - —_—

de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comp-obantes de pago para acreditar una sola contratacion, se
debe acreditar que carresponden a dicha con ratacion; de lo contrario, se asumira gue los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, er cuyo caso solo se considerara, para la evaluacién, 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 confinuada, solo se considera como experiencia la parte
del contrato que haya side ejecutada durante los acho {8) afios anteriores a la fecha de presentacién de
ofertas, debiendo adjuntarse copia de las cor formidades correspondientes a tal parte o los respectivos
comprobantes de pago cancelados.

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

Asimismo, cuando se presenten contratos de rivados de procesos de seleccién convocados antes del
20.09.2012, la calificacién se cefira al meétodn descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores
en Consorcio en las Contrataciones del Exstado”, debiendo presumirse que el porcentzje de las
obligaciones equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contralo de
consorcio. En caso que en dichos documetos no se consigne el porcentaje de participacion se
presumira que las obligaciones se ejecutaron zn partes iguales.

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

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

Cuando en los contratos, drdenes de servicios 2 comprobantes de pago el monto facturado se encuentre |
expresado en moneda exfranjera, dete indicarse &l tipo de cambio venta publicado por la
Superintendencia de Banca, Seguros ¥ AFP cirrespondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de
emision de la orden de servicios o de cancelacion del comprebante de page, segin corresponda.

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

importante

* Al calificar la experiencia del postor, se debe valorar de manera integral los documentos
presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en
los documentos presentados la denominacién del objeto contractual no coincida
literalmente con el previsto en las bases, se deberd vaiidaria experiencia si las aclividades
que gjecutd ef postor corresponden a g experiencia requertida

‘ * Enelcaso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquelios integrantes que se

hayan comprometido, segirn la promesa de consorcio, a efecutar el objetc materia de ia
convocatoria, conforme & la Directiva “Participacion de Proveasdores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”,

f 5
1

' 5s, e/ solo sello de cancelado en ef comprobante, cuantio ha sido cofas:

%.\-.-\ una acreditacion que produzca fehaciencia en refacion a e ge ig
QrAsiNerar come valida fa s%af\fﬁ?fﬁpﬁép del poster afinmando que eticom,

ARE UE Clr ety 5

~~.

'f‘ekp\zg@:o postor, no puede ser considerado
uentra\eanicelado. Admitir elio equivaldria a
age de\pado ha sido cancelado’

™~ | |
A;‘q’?zahdo ef término “cancelado” o “pagado’}
rteza, dnte la cual debiera reconocerse ia

&

)
S

21 Mg
£olocado por & cliente dél pb&lcff{ﬁ ;

& o
Bpn diferente se syséilg/ante oo
! I eclgracion da un fercero 'glie bond
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Importante

Si como resuliado de una consulta u observacion corresponde precisarse o ajustarse ef
requerimiento, se solicita la autonizacion del 4rea usuaria Y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprobd el expediente de contratacicn, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

El cumplimiento de los Términos de Referencia se realiza mediante fa presentacion de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalm.ente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite ef cumplimiento del algun components de estos. Para dicho efecto, consignars de manera
detallada los documentos que deben presentar los pastores en el literal e) del numeral 2.2 1.1 de
esta seccibn de las bases.

Los requisitos de calificacién determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para gfecutar el contrato, lo que debe ser acrecitado documentalmente, y no mediante declaracion
Jurada.

~
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CAPITULO IV )
| FACTORES DE EVALUACION

La evaluacién se realiza sobre |a base de cien 100) puntos.

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

FACTOR DE EVALUACION | PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU

S L L - ASIGNACION
'A. PRECIO ! - e
Evaluacion: |La evaluacion consistira en olorgar el

| méximo puntaje a la oferta de precio mas
bajo y otorgar a las demas ofertas puniajes
| inversamente  proporcionales a  sus
Acreditacion: | respectivos precios, segun la siguiente |
| formula:
Se acreditara mediante el documento que contene el precio ‘
de Ia oferta {Anexo N° 6). Pi

Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.

= Omx PMP

i Oi

‘ i= Oferta
Pi= Puntaje de Ia oferta a evaluar
Qi=Precio i

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

| » _ [100] puntos

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el ¢ryano encargado de ias contrataciones o el comité de
sefeccion, segun corresponda, son objetivos y guérdan vinculacidn, razonabilidad y proporcionalidad con
el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimienio de fos
Términos de Referencia ni los requisitos de calificacion.

)
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CAPITULO V -
PROFORMA DEL. CONTRATO |
Importante

Dependiendo del objsto del contrafo, de resuftar indispensable, puede incluirse cléusulas adicionales
0 la adecuacién de las propuestas en el presente documento, fas gue en ningtn casc pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documento, ia contratacisn 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° [ 1, con domicilio legal en |[......... 1. representada por
B 1. identificado con DNI N® [...... ]y deotraparte [.........................] con RUC N°
[mninn... . con domicilio legal en i ], inscrita en la Ficha N°®
[ )] Asiento N° [cociioe] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[..................], debidamente representado por su Representante Legal, [............ ... i), €ON
DNI N® [, ], segun poder inscrito en ia Ficha N° [ I Asiento N° [........ ] del
Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [ ... l. @ quien en adelante se le denominara EL

CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

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

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

ELAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL

El monto total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTQ], que incluye todos
los impuestos de Lay.

Este monto comprende el costo del servicio, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas
y. de ser ¢l caso, los costos laborales conforme a'la legislacidn vigente, asi como cualquier otro cancepto
que pueda tener incidencia sobre la ejecuciér del servicio materia del presente contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO™

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestac 6n a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA], en
[INDICAR SI SE TRATA DE PAGO UNICO, FAGIS PARCIALES O PAGOS PERIODICOS], luego de la
recepcion formal y completa de la documentacién orrespondiente, segun lo establecido en el articulo 171
del Reglamento de ia Ley de Contrataciones clel Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la cenformidad de la prestacion debera hacerlo en un plazo gue
no excedera de los siete (7) dias de producida la ‘ecepcion, saivo que se requiera efectuar pruebas que
permitan verificar el cumplimiento de la obligacio 1, 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 caléndario siguientes de otorgada la
conformidad de log-servicios, siempre que-se verif quen las condiciones eptablecidas en el contrato para

7 Reglamento, los que se
\ lwr’ 3 b i

| =
b \ 7
! = y 4 g

ello, bajo r idad del funciopafio chifietante. PT > N

En caso g J2n, el pago p f parfe de [ "ENTIDAD, salyo gue lgba a caso fortuito o fuerza
mayor NISTA tendrd defech?a ia\g‘n Eﬂm@ a lo establecido en el
articulg Béy %)_:ontrata‘t:ib e

PBay ‘einteresas_.iﬁe’gqi{gs
‘ngic'd en el aftichlg, 171!

endo de 2 natufaleza del contra o, pcdra adicionarse |a macion gue resulte pertinente a efectos
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computan desde la oportunidad en que el pagc debid efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJIZCUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es cje [ 1, el mismo que se computa desde [CONSIGNAR
S| ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCICNAMIENTO DEL CONTRATOQ, DESDE LA FECHA QUE
SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE SE GCUMPLAN LAS
CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA EJECUCION, DEBIENDO
INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CAQ0]

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

L CONTRATISTA entregé al perfeccionamiiznto del contrato |a respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en el pals al solo requerimiento, a favor de LA ENTIDAD,
por ios conceptos, montos y vigencias siguientes:

¢ De fiel cumpiimiento def contrato: [CONSIGNAR EL MONTOQ], a través de |a [INDICAR EL TIPO DE
GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTOQ] 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 ¢ del articulo 149 del Reglamento de ia Ley de
Contrataciones del Estado, en ef casc de conitratos periddicos de prestacion de servicios en general,
5i el postor ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por ciento (10%) del monto del
contrato original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente

‘De fiel cumplimiento def contrato: [CONSIGNAR EL MONTO), a través de ia refencion que debe
efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada, con cargo a ser devuelfo a la finelizacion del mismo.”

Bn el caso que corresponda, consignar fo siguiente:

b

- Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONS!GNAR EL MONTQ], a través de la

-1 [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTQ]
emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe mantenerse vigente hasta e!
cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere
renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a io dispuesto en el literal a) del numeral 155 1
del articulo 155 del Reglamento de Ia Ley de Conirataciones del Estado.

CLAUSULA NOVENA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La conformidad de la prestacion del servicio se requla por lo dispuesto en el articulo 168 del Reglamento
a Ley de Contrataciones dei 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 _A OBLIGACION] dias de producida la recepcion

indicando claramente el sentido
=i mayor de ocho (8) dias.
Reppieiidad o sofistica€ion dedas, subsanaciones a rd lizarel plazo para subsanar no
oY 5) ni mayor dé i nee T oNdlas. Si pesé alplazo ototgado, EL CONTRATISTA
gdlbon Ia subsdnz ; ' ' d8F a\ CONTRATISTA periodos
iones pertinent iciecaplicdr la penalidad por mora
lazo para subsa AR /=)

cidpes, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA

;'.i;‘-'g-:._‘ un plazo para subsamar-no menor de dos.

i

Cyrctl
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Este procedimiento no resulta aplicable cuando los servicios manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en Cuyo caso LA ENTIDAD no otorga Ia 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 nhabilitado para contratar con el Estado en caso de
incumplimiento.

CLAUSULA UNDECIMA: RESPONSABILIDAIL) 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 I3 Ley de Contrataciones del
Estado y 173 de su Regiamento.

e

FJ plazo maximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NO MENOR
PE UN (1) ANO] afio(s) contado a partir de a cenformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DUODECIMA: PENALIDADES

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

__0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de piazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad, cuando EL
C€ONTRATISTA acredite, de modo objetivamen:e sustentado, que el mayor tiempo transcurrido no le
resulta imputable. En este ultimo caso ia calificacisn del retraso como justificado por parte de LA ENTIDAD
no da lugar al pago de gastos generales ni costoy 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 cistintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supusstos de aplicacion de penalidad, Ia forma de célculo de ja penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articuio
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones el Estado
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Punalidades

e | SUPUESTOS DE APLICACION DE PENALIDAL

FORMA DE CALCULO | PROCEDIMIENTO ;

I

08 |
| 2 cada paciente en los diferentes turnos (mariana y

tarde).

medico de buena sald. f. | Imposibllidad de Laborar. ] area usuaa |
06 | Ne cumplir con el horario estalblecido pera fa enrege de | 5/ 200.00 Sofes x ocurrencia | Previo informe del |
adicionales de las diferentes dietas ingdicada a Ios drea usuariz
pacientes hospitalizados
07 | Ne cumplir con ef horario establecido para la enlrege de | §/ 300.00 soles x ocurrencia | Previo informe del |
formuias entérales en sus diferentes tomas. i | drea ustaria 1
No cumpiir con la entraga de 1 fitro de agua o nfusin | 5/.300.00 soles x ocurrencia | Previe informe del |

| drea usuaria

‘09

No cumplir con fa preparacidn de acuerdy a lo
progremado del mend 2 brindar, pars pacientes y

Previo iforme del|
grea usuaria |

&/ 300.00 soles x ocurrencia

|| Personal de Guardia ) . | ] 1
10| Incumplimiento en el horaro de abastecimianto de 5/ 200.00 soles x ocurrencia | Previo informe def
’ alimentos, (ingreso de insumas frescos y secos,! Seyun drea usuaria ‘
| cronograrma establecido, |
FI l Ingreso de Alimentos de mala calidad, y/o con pesc 5/ 200.00 sofes x ocurrencia | Previo informe del |
| menor seguin gramage especiticado en las drea usuaria
| especificaciones técnicas, | ) |
12 i Incumplimiento de cadena de frib para ef baslaco ce | 5/ 200.00 sofes x ocurrenciz | Previo informe  del ,
| kmento de origen animal y derivados, ] | | drea usuaria
13 | Uso de vehiculo inadecuado, sucio, en mal estaco ce | 57 300.00 soles x ocurrenci | Previo informe :1?“
| conservacidn, para ef transporte y abastecinients o ‘ drea usuaria
los alimentos. - | |
14 | Mal mangjo de lavado de menaje en general & 200.00 soles x ocurrencia ‘ Previo informe def |
{(presencia de suciedad al inicle de /3 preparadion en drea usuaria |
olias y en k2 distribucidn para vajillas y/o utensiiizs) i ]
15 | Incumplimiento en el mantemmiento y reperacian ce Previo informe del i
fos equipos deniro del plazo establecido en of & 250.00 soles x ocurrencia | drea ususria i
. contrato. . |
16 | Incumplimiento en ef cambio de menaje (platos, | Previc iforme der
vasos, tazas, ollas, sartenes, coladores, etc.} Der.tr 5/ 250.00 soles x ocurrenciz | dres usvaria |
de! plazo establecido en ef confrato. ]
17 | Incumplimiento en ef mantenimiento limpieza y [ Frevio informe del |
desinfeccidn de ventanas, campanas de extraccicn on | drea usuaria |
coaia y aimacen, dentro del plazo establecido er of | </ 250.00 soles x ocurrencia | '
contrato. i 1 1\
18 | Incumplimiento o retraso de kos servicias de ‘ Previo informe del |
Fumigacion, Andlisis Microbioldgico, Andlisis .| drea usuara
Sromatologico de acvertio a fo establecido en of %/ 300.00 soles x ocurrencia ‘ |
|| contrato, y seguin cronograma i ]
18 | incumplimiento del uso del uniforme completo por | Previo informe deﬁ
parte del personal del proveedor, incluyende ef . | drea usuars
Nutricionista, segiin establecido en [3s 5/ 200.00 soles x ocurrencia [ |
especificaciones. | | o _{
20 | Uso del uniferme que no cormesponda a su funcics ) asi | 5/ 150.00 soles x ocurrencia ‘ Previo mforme el
A Suaip /o roto. o | dreauswenz |
21 T ihen el manejo e Kardex (rdgistros de | 5/ 250.00 soles x ocurrencia | Previo informe ded |
/. et le productay Cenhegse | o | dreg usuaria
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' Penalitades |
] Ne ‘ SUPUESTOS DE APLICACION DE PENALIDAL FORMA DE CALCULO \ PROCEDIMIENTO |
B ‘- | w——
de controf de Temperatura de camaras de !
| conservacion, ett. |
22 | Incumnplimiento en Ia dosificacion de ingredients s | 5/ 300.00 soles x ocurrencia | Previp informe del
presentes en las preparaciones. drea usuarnia

| 22 } Incumplimiento en el abastecimiento y utilizacio de 5/ 150.00 soles x ocurrencia | Previo informe del |
materiales de limpieza y otros, | | ' - drea usuaria |
24 | Incumplimiento en el nimero de personal {ausencia) | Previo informe de/
considerads en 13s especiicaciones técnicas par) ef oles i | area usuaria ‘
cumplimiento de Jas actividadss, en cada turmo S/ 150.00 soles x ocurrencia |
(Madana, Tarde) ] L] | - o _I
25 | Incumplimiento con ef cronograma de capacitacion del 5 o | Previo informe del |
persons. i 5/ 200.00 soles x ocurrencia drea usuaria |
26 | Fst3 prohibido el uso de alimentos sdulterades, i [
| registro sanitario, sin fecha vencimiento y de

produceidn, contaminadas o falsiicados; ast como ef ¥/ 300.00 soles x ocurrencia Previo informe  del 1
| uso de alimentos guardados. NS o drea usuaria |
27 | Incumplisnjento de kos certificados de calided, facturas, | Prewo mforme del
= | deben estar disponible en cualguier momento para su grea usuaria
ay) | | inspeccion N NRE LS / 200.00 soles x ocurrencia ]
¢ ! 25 | Incumplimiento de ia presentacion de los certificide s \ .*frewb informe  gef
| | que se realizara de acuerdo af croncgrama de | area usuans
|| capacitacicn. | 5/ 158.00 soles x ocurrencia | ]
29 | inadecuado manejo de k7 Bueras Pricticas de { Pravio informe del |
| Manipudacion en fos alimentos; encontrando | | dréa usuaria
contarminantes: fiskos (plistic, vidrio, madera, o) ‘ ;i |
quimicas (herbictdas, plasticidad, de . & 300.00 sofes x ocurrencid |
limpleza, etc); biokigicos (microorganisme, parasios, [
Insectos, rogdores, elc) ‘ | ]
30 \ No contar con el Plan Operacional Anual del sorvicio | 57 en ef primer mes la Emmpresa no hace legar a la
de acuerdo a o solicitado, Institucion e Plan  Operaconal  Anval  serd |
‘ penalizada con 02 UIT (Unidad impositiva tributaria)
| por incumplimiento de documentacidn que guarda |
relacion directa con la actividad del servicio a |
‘ | prestar. e
31 | Incumplimiento de pageo al personal que fabore pare | 10% de fz LUT bor cada trabajador.
[ /3 empresa,

de manera consecutiva serd notificada a Adiminis. racicn para la recesion de confrato por incumplimiento def 1

| = Y4 —————
I " £n caso k2 Empresa al final del mes presents inconsistends en el servicio mayor del 15 % en los dos mieses
l | servicio.

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segun corresponda: o si fuera
hecesario, se cobra del monto resuttante de la gjecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

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

Cuando se llegue a cubrir i 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 contrata, de conformidad con el numeral 32.3 del articulo 32 y
articuio 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 resuefirg el contrato por causas imputables a aigunas de las partes dse debe resarcir los dafios
i Jionados, a través de la indemnizacion correspondiente. Ello ng obsta Ia aplicacién de las

miivas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere lugar, en el caso que

T o AL ﬁ
ANEE S /K"E{‘\"
nente no ex:.( = }m:\ei« de las part?,er_f el \gampim\iénto de las demas
Wyel presente ﬁ: i o) ‘;’ | MIEME S '
(=] :' rll | - ,",.‘ ‘ v L J =

774 g
23 ‘
N S I

JLAR ,/ /
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CLAUSULA DECIMA QUINTA: ANTICORRUECION

EL CONTRATISTA declara Y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una persona
juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracion. apoderados, representantes
legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a ias que se refiere el articulo 7 de Reglamento de
la Ley de Contratacicnes del Estado, ofrecide, negociado o efectuado, cualquier pago o, en general
cualguier beneficio o incentivo ilegal en relacién al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conduzirse en tode momento, durante |a gjecucion del contrato,
con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de corrupeidn, directa
o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas, integrantes de los érganos de
administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores Y personas vinculadas a las
que se refiere el articulo 7 del Regiamento de Ia 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 ilic ta 0 corrupta de la que tuviera conocimiento: y if) adoptar
medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o practicas.

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a ios funcionarios publicos con los que deba
iteractuar, en situaciones refidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la prohibicién de
Bfrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacion, beneficio y/a gratificacion, ya sea de bienes o
Bervicios, cualquiera sea la finalidad con Ia que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL. CONTRATO

Sélo 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 normatva especial que resulte aplicable, serén de aplicacion
supletoria las disposiciones pertinentes del Cadigo Civil vigente, cuando corresponda, y demas normas
de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: SOLUCION DE ZONTROVERSIAS™
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven mediante
conciliacién o arbitraje, segun el acuerdo de ias fartes.

Cualquiera de las partes tiene derecho a iniciar ¢l aroitraje a fin de resolver dichas controversias dentro
del plazo de caducidad previsto en Ia Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento.

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del plazo de
caducidad correspondiente, segun lo sefialadc en el articulo 224 del Reglamento de ia Ley de
Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recunir al arbitraje, en caso no se llegue a un acuerdo entre
dmbas partes o se llegue & un acuerdo parcial. Lés controversias sobre nulidad del contrato solo pueden
s&r sometidas a arbitraje.

£l arbitraje serd resuelto por un Tribunal Arbitral, conformado por tres (3) arbitros, proponiéndose a los
efectos |as siguientes instituciones arbitrales:

1. Centro de Andlisis y Resolucién de Conflictos de la Pontificia Universidad Catdlica del Peru.

2. Centro de Arbitraje de la Camara de Comereio, Produccién y Turismo de San Martin.

3. Centro de Arbitraje y Resolucion de Disputas del Colegio de Ingenieros del Perl 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,

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

. ,;f:f‘r._, e
_;'—’s‘e-‘na UCTLIOPARA EFECTOS DELAEYECUEION CONTRACTUAL

" A e S I NI TEN :
: ) ; e doj ae\iegtf de las r?{c;fh‘ T'% (isc\;;\ig_ -ﬁe realicen durante la
) { : _ A : D \ " S%’ ¢

<) =\

=EMBRO | 5] > \ =TT
"déf‘Eeglame‘r}!o, las partes. pugde
imientos de selgctibn cuyo valg gstimado sea mengr o ¥

| "
\
\

Tl arbitraje ad hoc cuando las
wapatincoimillones con 00/100 soles (S/
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DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [o..ovroroooooon ]
DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR
GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL PERFECCIONAMIENTO
DEL CONTRATO]

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

De acuerdo con las bases integradas, fa ofertz y las disposiciones del presente contrato, las partes lo

firman por duplicado en sefal de conformidad ellaciudadde [.............. ] al [CONSIGNAR FECHA]
‘LA ENTIDAD" ‘EL CONTRATISTA"
Importante

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segun la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Centificados Digitales™,

I o

" Para mayor informacion sobre la nermativa de firmas y certificados digitales ingresar a hitps /iwww.indecopi.gob.pe/web/firmas-
dightalesffirmarfy-certificados-digitales

-

£

J
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ANEXO N° 1

| DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR
efiores: i
OMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°017-2023.-0G £55-HC/CS

Presente -

El que se suscribe, [................ 1, postor y/o Regresentante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA), identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMEROC DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrite en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en Ia Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA],DECLARO
BAJO JURAMENTO que Ia siguiente informacion se sujeta a la verdad:

| Nombre, Denominacién o

| Razén Social : I e U - _

. Domicilio Legal : o ] o -
IRUG. 0 | Telefono(s): | |

| MYPE®S 1 | s | | No

 Correo electrnico :

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

Solicitud de la descripcién a detaile de todos los elementos constitutivos de |a oferta.

Solicitud de reduccion de la oferta econdmica,

Solicitud de subsanacién de ios 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 de’ Reglamento.

Respuesta a la solicitud de accesg al expediente de contratacion.

Notificacién de la orden de servicios’®

el

@

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion ce recepcion, en el piazo maximao de dos (2) dias habiles
de recibida la comunicacian.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacidn dirigida a la direccion de correo electronico consignada se entenders validamente
efectuada cuando fa Entidad reciba acuse de recepcion.

T ey
§ AR ZZ0E O
) rificada par la Entidag/ef = pagia wiibidel Ministerio de Trabajd Y-Promfocian del Empleo en la seccion

MYP

e ?Iﬁ'lk“{.lﬂpﬂwv.u.-ﬂ.1rabajo.gbt5?e'lwm' s-enlinga-2-2/ y se tendra en
Bostor ganador de |5 -

o’Solicitd fa retencion del digzp o} 8%)\d_ei<monto del contrato, en
o5 \Qppre s::ge_?o’:yc'us.‘de prestacion de SErVigins 4RGN lossenalado en el numeral
pral 151.2 del artictiloy(51' 4é& Regamento. Asimismo, dicha, infarakigy sé 8dra en cuenta en caso
Bgvisto en el articulo g7 del-Reg ane iy -

oles (S/ 200,000 00}, en caso se

/

Bafhanto/de & estimado del procedimiento o del item ng supere los dosgiento
haya op @L‘“}‘j': el contrato con una orden de senvitios.
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Importante
I(;:ur.su'm'o se trale de consorcios, la declaracion Jjurada es la siguiente:

Be i
AL ANEXO N° 1

e DECLARACION JURADA 1DE DATOS DEL POSTOR
Senores:

COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°017-2023-OGE SS-HC/CS

Presente.-

El que se suscribe, [................. 1. representante comun de! consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIQ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DEC .ARQ BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion
se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1 J
Nombre, Denominacidn o

. Razdn Social ; - |
Domicilio Legal : -

L RBUC : | Telafono(s) : ,
TRYPE | si i ' No
“Carreo electrénico :

- 1

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado ..
Nombre, Denominacién o

Razén Social : -
Domicilio Legal : N — ]
RUC | Teléfono(s) : | D 1
MYPET L [sT T "TNe [ |

TCorreo electronico ¢ _ (1. ) -

PR ST

Auatprizacion de notificacién por correo electrénico:

[ Correo electrénico del consorcio:

7 Enios contratos periédicos de prestacion de servicios, esta infornacion sera verificada por I3 Entidad en |a pagina web del Ministeric
de Trabajo y Promocidn del Empleo en la segef ;eongg_n_e.»_ de empresas-acre ditadas en el REMYPE en el link
htlp:ﬂwwwz.irabajn.gb.pefsewicios-en-linea-2-2ly AJB‘ %’E‘H\:ﬁgs;lderauon,emcasgg soleio ganador de la buena pro solicite

ga

la retencion del diez/gor ciento (10%) del monto d Airgt fd\de garargja'de fiel|Cumplimiento, segun lo sefalado en el
numeral ’?'E"{;:F""\ y numeral 151.2 de| srtfEuldfia | idel | amento. / sngm ) [dicka iffformacién se tendra en cuenta
Fof LT LN Bad lo previsto en el articy Reglaments. Paradichos efedtos, 1édds los integrantes del consorcio
dymiicro o pequefia emprass7i TULAR FE7 R \ MIEMBHO 18/
/ Wi/ . 2\ TITULAR

-




/ OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD HUALLAGA CENTRAL \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°017-2023-0GESS-HC-CS — Primera Convocalona

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

2. Solicitud de reduccion de ia oferta econémica.

3. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato,

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

5, "Respuesta a la solicitud de acceso al expedienie de contratacion.

6. Notificacién de la orden de servicios

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

comun del consorcio

Importante

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

haya optado por perfeccionar el contraio con una orden de servicios,

"0 J

®  Cuando el monto del vaFr estimado del procedimiento o cel item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200.0060.00), en caso se
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ANEXO N° 2

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

Seﬁores_: .
COMITE DE S_ELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°017-2023-0GI:88-HC/CS

Presente.-

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

PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento:

I No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asi come a respetar el principio de

integridad.

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

conforme al articulo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.

iii. ~ Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, asi comao

las disposiciones aplicables de I3 Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General,

iv.  Participar en el presente proceso de contratacién en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con ningun proveedor: Y. conocer las disposiciones del
Decreto Legisiativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba Ia Ley de Represion de Conductas

Anticompetitivas.

v.  Conocer, aceptar y someterme z las bases, candiciones y reglas del procedimiento de seleccion.

vi.  Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presenfo en el presente

procedimiento de seleccion.

vii. Comprometerme a mantener la oferta oresentada durante al procedimiento de seleccion y a

perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA])

Firma, Nombres y Apellidos de! postor o

—1 Representante legal, segun corresponda

importante

En ef caso de congorcios, cada infegrante debe presentar esia declaracié Jjurada, salvo que sea
presentada por elffepresentante comin del consorcio,

\

34)
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ANEXO N° 3
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

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

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 ¥, ccnociendo todos los alcances y las condiciones detalladas
en dichos documentos, el postor que suscribe of-ece e servicio de [CONSIGNAR EL OBJETO DE LA
CONVOCATORIA], de conformidad con los Términos de Referencia que se indican en el numera! 3.1 del
Capitulo I de la seccién especifica de las bases y los documentos del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredil el cumplimiento
de fos términos de referencia, conforme a lo indicatio en el acapite relacionado 41contenido de Jas
ofertas de la presérte seccion de /as bases.
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ANIZXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Seﬁores:: ]
COMITE DE S'ELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°017-2023-0OGESS-HC/CS

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FEGHA]

co Firma, Nombres y Apellidos del postor o

F Representante legal o comun, segin corresponda
Sefio

com

ADJ!

>
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ANEXO N° 5
PROMESA DE CONSORCIO
(S6lo para el caso en que un ¢onsorcio se presente como postor)
Sefores:

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

Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que herncs convenido en forma irrevocable, durante el lapso que
dure el procedimiento de seleccién, para presentar Lna oferta conjunts a la ADJUDICACION SIMPLIFICADA
N°017-2023-0GESS-HC/CS

Asimismo, en caso de obtener la buena Pro, ncs comprometemos a formalizar et contrato de consorcio. de
conformidad con lo establecido por ef articuio 140 c'el Reglamento de Ia Ley de Contrataciones del Estado,
bajo las siguientes condiciones:

a) Integrantes del consorcio

1. [NOMBRE, DENOMINACIQN O RAZON SOCIA_ DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSCRCIADO 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 represen:ante comun del consorcio para efectos de participar en
fodos los actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripcién y ejecucion del contrato
correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE: LA ENTIDAD].

Asimismo, declaramos que el representante com.n del consorcio no se encuentra impedido, inhabilitado
ni suspendida para contratar con el Estado.

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comunen[....... % . U

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [% ]2
CONSORCIADO 1] ?

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

.n;, 2. OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (%2
CO% £ CONSORCIADO 2] ¢

[DESCRIBIR hAS OBLIGACIONES D=L CONSORCIADO 2]

o D - =
VA ~) \\- ~ »
,,'r (=) ] 30 AW 170 N\ -_)‘
sZB° \ )\ VeRe

100%2?

] ol

: U=l MEMARA. |2 ‘
P [otal de las obhgaer}:n —Téi‘chiir'ane;he‘serexpresada racentero)/sin decimales
AW R > f

erp-eniero, sin decimales

>
R, L L%
1 )
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Consorciado 1

Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1

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

Importante

De conformidad con ef articulo 52 del
deben ser legalizadas.

i
ADJL

Consorciado 2
Nombres, apeliidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal
Tipe y N° de Documento de Identidad

Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio

\

"
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ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁores_: .
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°017-2023-0OGI:SS§-HC/CS

Presente.-

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

i CONCEPTO iCANTIDAD ’ PRECIO UNITARIO L PRECIO TOTAL

S -

ITOTAL

(B — _—

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MON =DA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y. de se* el caso, los costos laborales conforme a la legisiacion

los fributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

* En caso que el postor reduzca su oferta, segin /o previsto en e/ articulo 68 del Regiamento,
debe presentar nuevamsente este Anexo.

* El postor que goce de alguna exoneracion lega,, debe indicar que su oferta no incluye el tributo
materia de la exoneracion, debiendo incluir ef s'guiente fexto:

"Mj oferta no inciuye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MA TERIA DE LA EXONERACIONJ".
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ANEXQO N° 7

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA APLICACION DE

LA EXONERACION DEL IGV

Seﬁore§: .
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°01 7-2023-0G =SS-HC/CS

Presente.-

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

1.- Que el domicilio fiscal de la empresa® se enciuentra ubicada en la Amazonia y coincide con el lugar

establecido como sede central (donde tiene su administracién y lleva sy 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 a Amazonia,

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA])

Representante legzll, segln corresponda

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracior: jurada sers presentada por cada uno de fos
integrantes del consorcio, salvo que se trate de corsorcios con contapilidad independiente, en cuyo
caso debe ser suscrita por el representante comain debiendo indicar su condicion de consorcio con
contabitidad independiente y el nimero de RUC del consorcio.

71

En el articulo 1fdel “Reglamento de las Disposicienes Tributarias contenidas en la Ley de Promocién de Ja Inversion en la Amazonia’
se define comg “empresa” a las “Personas naturales, seciedades conyugales, sucesiones indivisas y pegonas consideradas juridicas
por la Ley del Jmpuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercara categoria, ubicadas en la Amazonia. Las sociedades conyugales
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ANEXD N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICIJLO 49 DEL REGLAMENTO)

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

Presente .-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro que la experiencii que acredito de ia empresa [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] cor1o consecuencia de una reorganizacion societaria,
Nno g€ encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49 4 del articulo 49 del Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apullidos del postor o
Representante iegal, $egan corresponda

Importante

A efectos de cautefar Ia veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacicn de
la Relacion de Proveedores Sancionados por ef Tribunai de Contrataciones del Estado con Sancicn
Vigente en hitp//portal. osce.gob.pe/mp/content/relacién—de-proveedores-sancionados.

También fe asiste dicha facultad al organo encargado de las contrataciones o af organo de la
Entidad al que se le haya asignado Ia funcién de verificacion de ia oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.

I
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ANEXC( N¢ 11

SOLICITUD DE BONIFICAGION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE
MICRO Y PEQUENA EMPRESA

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

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante
s Fara asignar Ia bonificacion, el organo encargado de fas conlrataciones o comité de seleccion,

segun corresponda, verifica la pagina web def Ministerio de Trabajo y Promocién del Emplec en
la seccidn consufta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link

* Para que un consorcio pueda acceder a Ja bonificacion, cada uno de sus integrantes debe
cumplir con la condicicn de micro Y pequenia enipresa.
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e ANEX() N° 12

ol

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)

Senores: .
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°01 7-2023-OGESS-HC/CS

Presente.-

El que se suscribe, [............ ... 1. postor adjudicaclo y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURIDICA], identificada con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCL MENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante la
ejecucion del contrato se me notifique al correo electronico [INDICAR EL CORREQ ELECTRONICO]
lo siguiente:

l. [
v Notificacion de la decision de ia Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

importante

La notificacion de la decision de la Entidad respecto a /a solicitud de ampliacion 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.




