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DEBER DE COLABORACION

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

Contrataciones del Estado.

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracion al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcién por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asl como los proveedores y

demas actores que participan en el proceso de contratacion.

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

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . HOSPITAL MUNICIPAL LOS OLIVOS

RUC N° : 20514772194

Domicilio legal . AV. NARANJAL NRO. 318 URB. INDUSTRIAL NARANJAL -
LIMA - LIMA - LOS OLIVOS

Teléfono: . 3214549

Correo electrénico: . hmlo.procesos@hospitalmunilosolivos.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la contratacién del SERVICIO DE
DIETAS PARA PACIENTES DURANTE SU ESTANCIA HOSPITALARIA Y SERVICIO DE
REGIMENES PARA PERSONAL DE GUARDIA HOSPITALARIA EN EL HOSPITAL MUNICIPAL
LOS OLIVOS.

o 4 UNIDAD DE CANTIDAD
ITEMN DESCRIPCION MEDIDA APROXIMADA

SERVICIO DE DIETAS PARA PACIENTES
DURANTE SU ESTANCIA HOSPITALARIA Y
1 SERVICIO DE REGIMENES PARA PERSONAL | RACIONES 8,407
DE GUARDIA HOSPITALARIA EN EL HOSPITAL
MUNICIPAL LOS OLIVOS.

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacién fue aprobado mediante FORMATO N°02 el 25/01/2023.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
09 RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS.

Importante

. — S ————— —

-

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

.5. SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema de PRECIOS UNITARIOS, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacién respectivo.
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1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO APLICA.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de 105 DIAS,

computados a partir del mismo dia de notificada la orden de servicio correspondiente y de fa firma
del acta de inicio de actividades, en concordancia con lo establecido en el expediente de

contratacion.
En concordancia con lo estabiecido en el expediente de contratacion.
COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/. 5.00 soles en la Unidad de Tesoreria del Hospital Municipal Los Olivos
sito en Av. Naranjal N° 318 — Los Olivos.

¢ Importante

1.10. BASE LEGAL

- Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, en adelante la Ley, y sus modificatorias.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF, Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, en
adelante el reglamento y su modificatoria.

- Ley N° 31638.- Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2023.

- Ley N° 31639.- Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2023.

- Ley N° 31640.- Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el Afio Fiscal 2023.

- Directivas y/o Pronunciamientos del OSCE.

- Ley N° 27806, Ley de Transparencia y acceso a la informacioén Publica.

- Decreto Supremo N° 008-2008-TR, Reglamento MYPE.

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

~




@

HOSPITAL MUNICIPAL LOS OLIVOS
CONTRATACION DIRECTA N° 002-2023-HMLO-1 SERVICIO DE DIETAS PARA PACIENTES DURANTE SU

ESTANCIA HOSPITALARIA Y SERVICIO DE REGIMENES PARA PERSONAL DE GUARDIA HOSPITALARIA EN
EL HOSPITAL MUNICIPAL LGOS OLIVOS.

‘ CAPITULO Ii ) |
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION |

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicion Complementaria Final del Reglamento, en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya
difundido el requerimiento a fravés del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha

2.2, CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacidn de presentacién obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admisién de la oferta

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

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

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

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

El certificado de vigencia de poder expedido por registros publicos no debe tener
una antigledad mayor de treinta (30) dias calendario a la presentacién de ofertas,
computada desde la fecha de emisién.

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

corresponda.

. Advertencia .
De acuerdo con el articulo 4 det Decrefo Legisiativo N° 1248, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan
obtener directamente mediante Ja interoperabilidad a que se refieren los articuios 2 |
y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la
Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE? y siempre que el servicio web
se encuentre activo en el Catdlogo de Servicios de dicha plataforma, no
corresponderd exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de .

- identidad.

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

' La omisi6n del indice no determina la no admisién de la oferta.
2 Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del

Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.aob.pefinteroperabilidad/
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2.1,

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

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

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

g) El precio de la oferta en SOLES. Adjunta obligatoriamente el Anexo N2 6.

Adicionalmente, se debe adjuntar el Anexo N° 6 en el caso de procedimientos
convocados a precios unitarios, esquema mixto de suma alzada y precios
unitarios, porcentajes u honorario fijo y comision de éxito, seglin corresponda.

En el caso de procedimientps convocados a suma alzada Gnicamente se debe
adjuntar el Anexo N° 6 cuando corresponda indicar el monto de la oferta de la
prestacion accesoria o que el postor goza de alguna exoneracién legal.

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

(2) decimales.

Importante
s El drgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segin
corresponda, verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir :
con lo requerido, Ia oferta se considera no admitida.

.« Encasode requerir estructura de costos o andlisis de precios, esta se presenta para
el perfeccionamiento del contrato.

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a)
b)
c)

d)

Garantia de fiel cumplimiento del contrato. CARTA FIANZA O GARANTIA DE FIEL

CUMPLIMIENTO.
Contrato de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes,

de ser el caso.

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

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

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

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

Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.

Copia simple de los documentos del personal clave determinado en el capitulo Ill, Numeral

31

3

4

9

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

Incluir solo en caso de la contratacidn bajo el sistema a suma alzada.
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( HOSPITAL MUNICIPAL LOS OLIVOS \

Advertencia
De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legisiativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
i medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDES y
. siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catdlogo de Servicios de dicha plataforma,
.o corresponderd exigir los documentos previstos en los literales e) y ).

Importante

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

e« Enlos contratos periédicos de prestacién de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas ultimas pueden oforgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento {(10%) del monto del contrato original, porcentaje que es
retenido por la Entidad durante la primera mitad del numero total de pagos a realizarse, de
forma prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo,
conforme lo establece el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento. Para dicho efecto
los postores deben encontrarse registrados en el REMYPE, consignando en la Declaracion
Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) ¢ en la solicitud de retencién de la garantia durante
el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicion de MYPE, lo cual sera verificado
por la Entidad en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcidn consulta de
empresas acreditadas en el REMYPE.

¢ En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a cien mil Soles (S/ 100,000.00), no
corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcién también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los ftems adjudicados no supere el monto
sefialado anteriormente, conforme a lo dispuesio en el literal a) del articuio 152 del

Reglamento.

Importante

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

correspondan.

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

_». LaEntidad no puede exigir documentacion o informacicn adicional a la consignada en el presente

5 Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.aob.pe/interoperabilidad/
& Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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2.2,

2.3.

numeral para el perfeccionamiento del conirato.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en la Unidad de Logistica y Control Patrimonial del
Hospital Municipal Los Olivos sito en Av. Naranjal N° 318 — Los Olivos.

FORMA DE PAGO

El pago se realizara de forma mensual al termino del servicio de acuerdo con las raciones
programadas y/o cantidad de raciones consumidas por los pacientes y personal de guardia

hospitalaria.
De acuerdo al sistema de contratacién de precios unitarios.

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

- Carta del contratista sobre la ejecucion mensual del servicio.

Lista y/o relacion diaria de las atenciones de raciones alimentarias del personal y pacientes,
consolidado de manera mensual, estas listas deben contar con el firma y sello del personal
meédico de turno y/o responsable del servicio de nutricion.

La conformidad del funcionario responsable de la Direccién Médica y Epidemiologia, previo
informe de la coordinacién y/o responsable de la UPSS de Nutricion y Dietética del HMLO.

- Comprobante de pago o factura.

Dicha documentacién se debe presentar en la Unidad de Logistica y Control Patrimonial del
Hospital Municipal Los Olivos sito en Av. Naranjal N° 318 — Los Olivos.
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CAPITULO i
REQUERIMIENTO

Importante
De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, e/ drea usuaria es responsable

de la adeguada formulacién del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la
necesidad de su reformulacién por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de

contratacion.

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

. MM?M&
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W Calidad, Caltdex y Tecrnologlo,

8. ALCANCEY DESCRIPCION DEL SERVICIO:
8.1.- DESCRIPCION DEL SERVICIO

CONDICIONES BASICAS DE LA PRESENTACION DEL SERVICIO.
CANTIDAD DE RACIONES Y UNIDADES ALIMENTICIAS

I
! Ne RACIONES © MEDIDA TOTAL
DESAYUNO DIETA NORMAL PARA PACIENTES
! HOSPITALIZADOS., RACIONES 176
5 DESAYUNO DIETA BLANDA PARA PAC:EN}fEi RACIONES 150
, HOSPITALIZADOS. I
3 DESAYUNO DIETA LIQUIDA PARA PACIENTES RACtoNés '93
_ HOSPITALIZADOS.
p DESAYUNO DIETA NORMAL,BLANDAS PARA RACIONES 200
PACIENTES HOSPITALIZADOS VIP
5 DESAYUNO DIETA LIQUIDA PARA PACIENTES | SACIONES <
VvIP
¢ ALMUERZO DIETA NORMAL PARA PACIENTES RACIONES 175
HOSPITALIZADOS.
7 |ALMUERZO DIETA BLANDA PARA PACIENTES RACIONES ' 166
' HOSPITALIZADOS. g
g ALMUERZO DIETA LIQUIDA PARA PACIENTES RACIONES o
HOSPITALIZADOS.
9 ALMUERZO DIETANORMALYBLANDAPARA | ' 250
PACIENTES HOSPITALIZADOS VIP
ALMUERZO DIETA LIQUIDA PARA PACIENTES
10 HOSPITALIZADOS VIP. || RACIONES 55
11 CENA DIETA NORMAL PARA PACIENTES RACIONES 200
HOSPITALIZADOS.
1 CENA DIETA BLANDA PARA PACIENTES — 140
HOSPITALIZADOS.
13 | CENADIETALIQUIDA PARA PACIENTES | RACIONES 60
‘‘‘‘ HOSPITALIZADOS.
14 CENA DIETA NORMAL Y BLANDA PARA RACIONES 200
| . PACIENTES HOSPITALIZADOS VIP.
CENA DIETA LIQUIDA PARA PACIENTES
15 HOSP!?AUZADOS vIP. - RACIONES ) 40
16 CENA DIETA NORMAL PARA EL PERSONALDE| -
| GUARDIA. ’
17 | ALMUERZODIETA NORMAL PARA EL RACIONES 671
PERSONAL DE GUARDIA.
- DESAYUNO NORMAL PARA EL PERSONAL DE
18 CUARDIA. RACIONES 2,765




Colidad, Calldes y Tecnologio

’ 19' ADICIONAL EN PRODUCTOS CALORICOS PARA | UNIDADES 2 |

PACIENTES AREA COMUN Y VIP ||

‘ 20 |PDICIONALEN PRODUCTOS PROTEICOS PARA| "~ | o |

PACIENTES AREA COMUN Y VIP |

l 2 ADICIONAL EN DESCARTABLES PARA UNIDADES ] ’ J
PACIENTES AREA COMUN Y VIP

! TOTAL SOLICITUD: APROXIMADO ANUAL (105 DIAS) 8407 |

Los datos consignados en el presente cuadro son cantidades referenciales y/o
estimaciones de las raciones y unidades alimenticias y adicionales requeridas por
105 dias. Las mismas que pueden estar sujetas a variaciones en base a la

demanda.
Las variaciones pueden ocurrir por los siguientes motivos: nimero de dias

laborables, ausencia del personal (vacaciones, permisos o licencias), niumero
de estancia hospitalaria, otras debidamente justificadas.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

LA INFRAESTRUCTURA:
La Entidad facllitard un ambiente de cocina para la elaboracién de los alimentos

para pacientes y personal de Guardia para lo cual el Contratista deberd
implementarla y equiparia a fin de que se retna las condiciones Sanitarias segin
R.M.N° 745-2012 que aprueba la Norma Técnica Sanitaria N°048-MINSA/DIGESA
V.01 “Norma Sanitaria para los Servicios de Alimentacién en los Establecimientos

de Salud” y normas afines.

Se entregard dos ambientes: Un ambiente de cocina cuya medida es de 40m? los
cuales consiste las siguientes &reas: drea para Preparaciones de Raciones
Alimenticias para usuarios internos y externos, drea para almacenamiento de los
praductos secos, cdrnicos y frescos, drea para consumo y/o comedor para atencién
al usuario interno y externo. Asimismo, un ambiente de 12 m? como serviclos
higiénicos para el uso exclusivo del personal del concesionario. Los cuales cuentan

con energia eléctrica, agua potable y desaglie en buen estado,

El serviclo de electricidad contard con un medidor exclusivo para el ambiente de
cocina, el concesionario deberé ‘asumir el pago segtin el consumo realizado, para
ello la Unidad de Servicios Generales realizaré la liquidacion (a fines de cada mes)
y el concesionario deberd realizar el pago del monto detallado de acuerdo al
consumo (rango kilowatts) en caja de la Entidad, quien emitird un comprobante de
pago. Asimismo, deberd de hacer el depésito de S/500.00 soles por el consumo de
agua potable. Debiendo anexar el comprobante de ambos pagos a la liquidacién
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mensual por el servicio de dletas y regimenes para pacientes y personal de guardia

del HMLO.

8.2 EQUIPOS Y MENAIE MINIMO QUE EL CONTRATISTA INSTALARA EN LA
ENTIDAD:

El Contratista deberd contar con los siguientes equipos y utensilios minimos:

® Dos (02) refrigeradoras con registro de temperatura (termémetro

visible).

Una (01) congeladora mediana con
(termémetro visible).

Una olla arrocera eléctrica de Slt.

Una {01) cocina de 6 hornillas.

Una campana extractora.

Dos {02} Licuadoras.

Un {01) Horno Microonda.

Abridor de tarros {1unid.)

Cafetera {1 unid.).

Dos (2} Termos de 3it.

Ollas de diferentes medidas de acero inoxidable.

Anaqueles, estanterfa y mesas de trabajo en Acero inoxidable (no se
aceptard material de madera o material corrosivo).

Porta platos (bandeja), caja multiuso gigante (para el pan), caja porta
cublertos hermética.

Tablas de policarbonatos diferenciados de acuerdo a los tipos de
alimentos, en rojo, amarillo, verde, azul y blanco, renovables segiin el

registro de temperatura

‘G*QQQO’Q&Q‘,

.

tiempo de vida util.
& Juegos de utensilios para servido de alimentos en acero inoxidable

{pacientes y Personal de Guardia). Tendrd como minimo: cucharones 03
unidades de diferentes tamafios, 01 espatula, 03 cuchara grandes boca
ancha, 01 cuchillo mediano,01 cuchillo serruche para pan, 01 cuchillo
grande, 02 pinzas grandes, 01 espumadera, 02 coladores grandes, 01
exprimidor de limén, bolws en acero inoxidable (para frutas y verduras
pelades), 02 molde para medida de arroz servido, jarras medidoras y
tazas medidoras, tapers para almacenamiento de productos en

refrigeracién (vidrio o pldstico), 12 jarras de 4 Lt.
Balde de acero Inoxidable de 25 LT con tapa de seguridad para refrescos.

*
# Un coche térmico de acero inoxidabie para el transporte de alimentos
para pacientes.
# (1 Extintor de 6 kilos con ABC.
i & Botiquin con medicamento de primera atencién.
[l ® Un purificador de agua.
#® Depdsito para deshechos con tapa accionada con pedal (50 It). (2 unid.)
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# Colocacién de 02 dispensador de papel toalla y 02 de jabén liquido en el

lavadero de ia cocina.

# Una (01) balanza gramera de 2kg.

® Mesas y sillas para el comedor (no se aceptard de madera ni material
corrosivo)

®  Accesorios de limpieza: escoba, escobillas, jalador, trapeadores, pafios
amarillos, secadores de buena calidad, etc).

®  Se contard con tapers descartables a libre disposicién para la entrega de

dietas de pacientes segtin su diagndstico.

A su vez El Contratista:

Deberd realizar fumigacidn y desratizacién cada seis (3) meses y entregar
una copia del certificado réspectivo sl drea de cafidad.
Deberd realizar el pintado de paredes y techos segin lo requiera el 4rea

encargada de la supervisién del servicio del HMLO
Deberd mantener el drea del comedor y cocina en buen estado de higiene

y orden.

8.3 VAJILLA Y UTENSILIOS PARA EL PERSONAL DE GUARDIA:

8.3.1 Material presente para el sector. Vajilla hotelera {4rea Vip),
Cuberterfa, Vasos de vidrio, Platos de loza, Cubiertos de acero Inoxidable,
Bandejas de pléstico material inoxidable, porta cubiertos con tapa para
el guardado de cubiertos. NO DEBERA USARSE PARA PACIENTES.

8.3.2 Los Utensilios para el servido del personal de guardia para el
Desayuno, almuerzo y Cena deben ser en niimero de TRES TREINTA Y
SEIS(36).

Treinta y seis (36) Tazas de loza de 250 cc de capacidad.

¢ Treintay seis {36) Vasos de Vidrio para jugos de 300 ¢c

s Treinta y seis {36) Platos de loza entradas.

» Treinta y seis {36) Platos tendidos.

» Treintay seis (36) platos hondos.

Treinta y sels (36} Juegos de Cubiertos (cucharita, cuchara, tenedory
cuchilio) de acero inoxidable.

» Diez (10) Bandejas de acero.

e Servilleteros (10 und)

* Azucareros (10 und)

= Ajiceros {12 unid)
8.3.4 El Contratista implementard el drea del comedor de la Entidad con

mobiliario; mesas y sillas de acuerdo al espacio fisico del comedor, asi
mismo se encargard de mantenerlo permanentemente limpio. (no se

aceptardn de madera).
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8.3.5 Al término de Vida Util de los Equipos y Utensilios, debers ser
repuesto inmediatamente por otra de la misma caracteristica,

8.3.6 E! contratista deberd proporcionar Materiales e insumo de
limpieza a su personal; Surtidores de jabdn liquido antibacteriano, gel
desinfectante o alcohol, servilletas, papel toalla en los lavaderos para
el lavado de manos; pafios absorbentes, detergente, lavavajilla liquido,
desgrasante, lejla, esponja verde, escoba, recogedor, detergente para
pisos, trapeadores y todos los utensilios e insumos para mantener la
limpieza del ambiente. No se aceptard secador de manos automdtico
{Eléctrico).

As{ mismo realizara la limpieza de las mesas de acero inoxidables en
forma diaria y desengrasada con disolvente de grasa y antes de finalizar

el contrato.

8.4 VAJILLAY UTENSILIOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES
Para la atencién de pacientes el Concesionario utilizard solo acero inoxidable,

en las cantidades que a continuacidn se describe:

El

Treinta tazas de acero inoxidable de 250 cc.
Treinta vasos de acero inoxidable de 250 cc.

Treinta tazones de loza de 500 cc.
Treinta Juegos de Cubiertos {Cuchara, cucharita, tenedor) de forma o

color diferente al juego de cubiertos del personal de guardia.

Treinta compoteras para mazamorra de 200 cc de acero inoxidable
Treinta jarras de pldstico con tapa de capacidad minima de 1.5 litros.
Papel poligraso o similar para cubrir los alimentos servidos en los platos,
cuando se traslade alimentos sin usar el coche transportador de

alimentos.
Treinta vasos de vidrio de 200 cc¢.

Treinta tapas cobertor de alimentos.
Seis jarras de 0.5 It con tapa para trasladar las dietas por sondas.
Doce (12) Charcolas de acero inoxidable, con compartimientos para

pacientes Vip

contratista colocard diariamente agua hervida a los pacientes

hospitalizados en jarras de pldstico con tapa y vaso de material de vidrio

inocuo y seguro.

9. PERFIL DEL POSTOR
- No estar impedido para contratar con el estado.

- Registro Nacional de Proveedores (RNP) vigente.
- Proveedor dedicado al rubro de la contratacion
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» Los vehiculos para transportar los alimentos deberdn ser acorde a la

naturaleza de la materia prima trasportada de acuerdo a la normatividad

vigente.

Recepcién

Para los procedimientos de recepcioén
Para el ingreso de productos cdrnicos, estos deberdn contar con certificado

del camal de procedencia, las que serdn archivadas por el CONTRATISTA
hasta el final de sus obligaciones contractuales.

El nutricionista del HMLO se encuentra en las facultades de rechazar las
materias primas que no cumplan con los requisitos organolépticos y/o

técnicos.

Almacenamiento

Los insumos deberdn almacenarse en sus envases originales.
Los Insumos deben estar en envases de uso exclusivo para alimentos,
protegidos e identificados con rétulo que incluya el tipo de producto y la

fecha de vencimiento.
Debe mantenerse la cadena de frio de los alimentos que lo requieran.

Se llevard el registro de temperaturas de las cdmaras de refrigeracién y en
caso de que las temperaturas no se encuentren en los rangos adecuados
estas serdn Informadas inmediatamente a la UPSS DE NUTRICION Y
DIETETICA.

Los productos dentro de la congeladora deben estar ordenados y rotulados
con etiqueta indicando el producto, la fecha de ingreso y vencimiento.,
Todos Ias verduras, frutas y tubérculos serdn almacenadas en jabas limplas

y colocadas sobres los anaqueles.
Se debe cumplir el principio PEPS (Lo primero en entrar es lo primero en

salir).

Produccién

EI CONTRATISTA usard tablas de picar acrilicas exclusivas para cada tipo de
alimento con colores diferenciados {carnes, frutas, verduras, queso).
Los utensilios usados deben ser de acero quirtrgico y/o teflén de una sola

pieza y deberan estar en perfectas condiciones.
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- Ef concesionario acreedor de la Buena Pro deberd de presentar a la suscripcién
del contrato la Autorizacién para la operatividad para |a produccién de bienes
y servicios esenciales otorgado por el Ministerio de la produccién, este
requisito es incluido a virtud de lo establecido por el Decreto Supremo N° 103-
2020-EF; la cual indican que los procedimientos de seleccién se deben adecuar

a los protocolos sanitarios en la lucha contra el COVID 19,

.- DISPOSICIONES GENERALES
1 De los Principios Generales

El CONTRATISTA estd obligado a cumplir y documentar la aplicacién de las BPM
y de los PHS y realizar controles para su aprobacién por DM HMLO en un plazo

de 15 dias.

I1i.- DISPOSICIONES ESPECIFICAS

1 Procesos operacionales en la elaboracién de alimentos

La supervisién de los procesos y/o etapas de preparaciones de dietas para el
usuario interno y externo la realizard un nutricionista calificado de iz UPSS de

Nutricién y Dietética def HMLO.

Adquisicién

EI CONTRATISTA sélo adquiriré alimentos de primera calidad, cumpliendo
con las caracteristicas técnicas y organolépticas de los insumos.
Los productos adquiridos deberan contar con registro sanitario y fecha de

caducidad vigente,.
Bajo ninguna circunstancia adquirird productos a granel y/o de dudosa

procedencia.

E! CONTRATISTA entregard, al inicio de sus operaciones, el listado de
proveedores con los que trabaja con fines de rastreabilidad de los
productos que adquiere, e informar oportunamente con documento si

cambia de proveedor o proveedores.

Transporte

Las frutas, verduras y tubérculos, deberdn transportarse previa seleccion
en jabas plésticas limpias mas no en cajas de madera, sacos, bolsas o

similares.
Los productos secos serdn transportados en su envase original,

Los embutidos, yogurt y quesos serdn trasportados en coolers con base de
hielo manteniendo la cadena de frio en todo momento.
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Durante todo el proceso de produccién el personal deberd contar con

[
malla, cofia, guantes y mascarilla colocada adecuadamente (cubrir nariz y

boca).
El personal de cocina contara con 2 juegos de uniforme como minino de

color blanco y mandil no inflamable de color blanco.
.E! CONTRATISTA implementard jabdn liquido y papel toalia en todos los

puntos de lavado de manos.

Tt e

Sl
Servicio para el Personal

Para acceder a la alimentacidn el comensal deberd figurar en la lista del
personal programado de guardia y presentar su DNI (requisito

indispensable) y proceder a firmar la lista.
El personal calificado en este rubro debe contar con la correcta

presentacidn de uniforme, fotocheck, y presentar un trato cordiai con los

comensales.
Las preparaciones y refrescos seran servidos en la vajilla correspondiente.

El comedor siempre se mantendra limpio desde el inicio al término del

serviclo.

La vajilla, menaje, utensilios serdn completados y/o implementados por el
CONTRATISTA para cubrir el 100% de los comensales por cada tiempo de
comida y con renovacién inmediata en caso de deterioro.

El menaje (vasos, cucharas, cuchillos, tenedores y cucharitas) estardn
abastecidos durante todo el tiempo de comida. La vajilla estard
completamente seca.

La vajilla, cubiertos, bandejas, no serdn reutilizadas en un mismo tiempo de
comida, ya que deberdn contar con el 100% de estos para la atencién,

EL CONTRATISTA abastecerd las servilletas durante todo el tlempé de

comida.

HORARIO DE ATENCION PARA EL PERSONAL

R Desayuno 7:30am -9:30 am
e Almuerzo 12:30 pm-2:30pm
¢ Cena 7:00 pm —8:30 pm

Nota: Para el personal de emergencia, ambulancia, cuidados criticos y otros
servicios que disponga la direccién, sus alimentos podrén serén reservados,
los que serdn comunicados previamente a la UPSS DE NUTRICION Y

DIETETICA.

Servicio para Paclentes
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El pedido de dietas lo realizard el nutricionista ciinico del HOSPITAL, y le
serd entregado al CONTRATISTA de manera oportuna para su atenclén.
Las dietas especificas indicadas por los nutricionistas del hospital serdn
cumplidas cabalmente sin excepcién.

El indicador de dieta que se debers colocar en las bandejas del paciente
serd realizado por los nutricionistas del CONTRATISTA considerando las
especificaciones sefialadas por el profesional del HOSPITAL.

El personal auxiliar de nutricién verificard la correspondencia entre el
indicador y el nombre del paciente y nimero de cama antes de entregar la
bandeja con los alimentos.

E!l retiro de bandeja de !os;g@gjgggtes serd al término del consumo de sus
alimentos de manera oportuna (méximo 60 minutos después de entregada
la bandeja de alimentos).

El auxiliar de nutricién ingresaré con mascarilla N ° 95 a los servicios de
emergencia y dreas donde haya pacientes con enfermedades transmisibles

por aerosoles, TBC, influenza y otros).
El auxiliar de nutricién deberd tener un trato amable hacia el pacientey /o

trabajador de salud,
Cuando se distribuya las bandejas de alimentos de forma indlvidual estés
seran protegidas por una cubierta de policarbonato para bandejas més no

con telas, pldsticos o bandejas de acero.
EI CONTRATISTA completard y/o implementaré la menajeria para el al 100%

de los pacientes.
El menaje y fa vajilla luego de su uso serdn lavadas y desinfectadas

diariamente después de cada tiempo de comida y secadas con papel toalla
de ser necesario.

El CONTRATISTA distribuird en material descartable a los pacientes que lo
requieran y le sean indicados por el nutricionista del HMLO.

HORARIO DE DISTRIBUCION PARA PACIENTES

e Desayuno 7:30am - 8:00 am
s Adicionales 9-30-am 11:00 am
*  Almuerzo 12:15 pm- 1:00 pm
* Adicionales 2:30 pm- 4:30 pm
* (Cena 5:15 pm-6:00 pm
» Adicionales 8:00 pm

ili.2 Requisitos sanitarios Del personal

-El personal a cargo del contratista deberd contar con examen médico
ocupacional (cada 6 meses), carné de sanidad Manipulador de Alimentos, Carne
de Vacunas Actualizadas con dosis completas. Vacuna COVID tercera dosis,carné
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de vacunas contra la hepatitis, vacuna antitetdnica y certificado de

antecedentes policiales y penales,

-No se aceptardn sub-contratacién por parte del concesionario.

-En caso de ser necesario el reemplazo del personal asignado el reemplazo del
personal asignado para cocina deberd ser informado inmediatamente y

presentar los documentos sefalados anteriormente.

fil. 3 Manejo de Residuos
Se realizard en cumplimiento a lo establecido en la Norma Técnica de Salud N®

096-MINSA/DIGESA-V.01 Gestion y Manejo de Residuos sélidos en
establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo y de la Ley. General de

e
:.(

Residuos Sélidos.

ill.4 Almacenamiento de Productos Téxicos

Los desinfectantes, materiales de limpieza u otras sustancias téxicas que puedan
representar un riesgo para la salud, deben estar en sus envases originales,
debidamente etiquetados con las indicaciones de uso y las medidas a seguir en
caso de intoxicaciones. Estos productos deben almacenarse en lugares
exclusivos, seguros y apartados de las dreas donde se manipulan y almacenan
alimentos. Los productos téxicos sélo serdn distribuidos y manipulados por el

personal capacitado.

{I1.5 Supervisién y Vigilancia de Procesos

El ingreso, proceso de preparacion y distribucién de alimentos serd
supervisado exclusivamente por el Servicio de Nutricién y Dietética por
intermedio del profesional nutricionista, por ser el érgano de control.

El CONTRATISTA implementard formatos como:

e Control de temperaturas de preparaciones,
temperatura de cdmaras, registros de desinfeccién de verduras y frutas,

flujograma de limpieza por dreas, entre otras necesarios para lievar el
control de los procesos.

El Servicio de Nutricidn y Dietética apiicard formatos de monitoreo, lista de
chequeo, levantamiento de actas, observaciones escritas y otros que el
Servicio de Nutricion considere conveniente para la adecuada supervision
de todos los procesos Involucrados en el servicio de alimentacién,

kardex, registro de

1i1.6 Conformidad

La conformidad del servicio la efectuard licenciada de la UPSS DE NUTRICION Y
DIETETICA DEL HMLO.

V.- CONDICIONES RELACIONADAS AL SERVICIO
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Al inicio del servicio El CONTRATISTA deberd presentar una relacién de equipos
que formaran parte de la implementacién de la UPSS DE NUTRICION Y DIETETICA
DEL HMLO.
Para el ingreso y/o salida de alglin equipo de propiedad del CONTRATISTA, estd
deberd presentar una carta de ingreso y/o salida de equipos u otros materiales
tanto para la UPSS DE NUTRICION Y DIETETICA v para el drea de Vigilancia Interna
y Externa.
El CONTRATISTA implementard todos los insumos de limpieza, desinfeccidn, aseo
e higiene necesarios para cumplir sus obligaciones contractuales.
El CONTRATISTA implementard y/o completaré los equipos necesarios para el
cumplimiento de sus obligaciones contractbaiES
El CONTRATISTA implementard y/o completard la vajilla necesaria para el

cumplimiento de sus obligaciones contractuales.
El CONTRATISTA es responsable del pago de las remuneraciones de su personal

destacado.

Al HOSPITAL MUNICIPAL DE LOS OLIVOS no le corresponderd ninguna
responsabilidad en caso de acciderites, dafios o mutilaciones, invalidez o muerte
de los trabajadores del CONTRATISTA o terceras personas que pudieran ocurrir
en la ejecucidn del contrato con ocasién o como consecuencia del mismo.

Debiendo tomar seguro de riesgos para el personal a su cargo.
El cambio de cualquier personal serd comunicado a la UPSS DE NUTRICION Y

DIETETICA con la presentacién respectiva de su documentacion.

La programacién mensual de las dietas completas y terapéuticas serdn
presentadas con 15 dias de anticipacion, para su correccién y aprobacién por
parte de la UPSS de Nutricién y Dietética.

Luego de la aprobacién el CONTRATISTA no podrd variar la programacién, saivo
previa coordinacién y autorizacidn de fa UPSS de Nutricidn y Dietética.

Los regimenes dieto terapéuticos son Unicos e Individualizados para cada
paciente, el CONTRATISTA deberd cumplir las especificaciones dietéticas
personalizadas elaboradas por el profesional Nutricionista.

La programacién de Dietas para pacientes Hospitalizados estardn colocadas en
cada unidad periférica, en una pizarra de corcho implementada por el

CONTRATISTA.
EL CONTRATISTA deberd ingresar sus insumos dejando un dia ya que el drea de

almacén es reducida.
EL CONTRATISTA deberd contar con personal técnico de cocina con valores

humanos, experiencia, capacitacién en 8PM , HACCP, regimenes dietéticos, para

el buen desempefio y eficlencia del servicio.
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V.- ESPECIFICACIONES TECNICAS

DE LOS PRODUCTOS
‘CUADRO N° 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS

| DENOMINACION ~ |um
CARNICOS :

DESCRIPCION

Color, olor, y textura caracter/stico,
pulpa magra sin huesos, nervios ni
tendones, para la res molida .se
usard corte de res vacuno y se
elaborar3 en las  mismas
instalaciones del HOSPITAL.

Color, olor, y textura caracteristico,
sin menudencia, peso por unidad
minimo 1.9 Kg, embolsado con
fecha de vencimiento

!
|
|
|

1 : Res Kg

2 Pollo Kg

Color, olor, y textura caracterfstico,
medallén, sin menudencia,
embolsédo  con fecha de
vencimiento

Color, olor, y textura caracteristico,
pulpa magra sin hueso. ( Chuleta
con hueso 230g )

Color, olor, y textura caracteristico,
sin espinas, sin piel, sélo pulpa. (
tollo de leche, Tilapia, trucha,
anchoveta)

3 Pavo Kg

4 Cerdo Kg

5 Pescado Kg

----- ; . Color, olor, y textura caracteristico
6 sceras g {procedencia nacional)

Segin |Con registro sanitario, fecha de

Embutidos sea el|vencimiento, marca reconoclda, no

-caso  [granel ni de dudosa procedencia

'(Procedencia nacional), Color, olor,

8 IGallina Kg y textura caracteristico, embolsado
‘con fecha de vencimiento

LACTEOS

Con registro sanitario, fecha de
vencimiento, marca reconocida, no
sea el ,

granel ni de dudosa procedencia,
€aso

Color, olor, y textura caracteristica

Segun
|Quesos
8 Pasteurizado
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Evaporada sin lactosa, con fecha de
{ och Und wvencimiento, sin magulladuras,
9 eche Entera y/o descremada de acuerdo
a solictud.
Descremado, presentacion por 1
. litro, de sabores variados de
10 Yogur Und . .
acuverdo a solicitud, sin
magulladuras.
En barra con registro sanitario|
Ju Mantequilla und | &
vigente
IHUEVOS
; Sin quebraduras, limpios, 60-65 g
; Huevos rosados .
12 . Kg de peso como minimo por unidad,
de gallina ’ .
con fecha de vencimiento
Huevo de Sin quebraduras, limpios, con fecha
13 Kg _—
codorniz de vencimiento
TUBERCULOS
distint , .
14 Pa;?a( Istintas Kg De primera calidad
variedades)
De primera calidad especificos para ,.
a amarilia K
1a Pap ' B purés u otro solicitado
Camote morado o
De primera calidad
16 Amarillo ke P
17 Yuca Kg De primera calidad
18 Olluco Kg De primera calidad
FRUTAS Y VERDURAS -
De primera Calidad, en jabas
19 Frutas Und-Kg |limpias, sin magulladuras,
‘seleccionadas _
De primera Calidad, en jabas
(20 Verduras Kg limplas, sin magulladuras,
seleccionq@as.
‘CEREALES Y DERIVADOS
De primera calidad, embolsado,
21 Arroz Kg . e
con registro sanitario
Avena, quinua,|
kiwicha, maca vy K ‘De primera calidad, embolsado,
- = otros cereales € con registro sanitario
andinos




; Calidad, Calider y Tecnologla,
De primera calidad, embolsado,
23 Fideos, sémola Kg con registro sanitario, fideos de
distinta variedad
|Corteza dorada uniforme y mate,|
consistencia crocante a la presién,
‘ Pan (Francés, miga blanca cremosa sinp zonas
24 ciabatta, integral}|] Und , )
. almidonosas, olor caracteristicos,
con sal y sin sal . .
! sin bromuro de potasio y agentes
contaminantes.
[, . ‘No a granel, con registro sanitario
25 Pan de Molde Tajadas & g !
g embolsado
|No granel, con registro sanitario,
26 Tostadas Und sin bromato, 16-18 gr por unidad,
embolsado
'No granel, embolsado con registro
27 Galletas kg | o 5rane :
sanitario
No granel, embolsado con registro
28 Papa Seca Kg g &
sanitario
, No granel, embolsado con registro
29 Maiz mote Kg .
sanitario
MENESTRAS
i artida
rve;‘a P ! No granel, embolsado con registro
lentejas, pallares, oo .
30 . Kg sanitario { el tipo de menestra serd
garbanzos, frejoles | L.
. a solicitud)
varios
OTROS
v - WFfos Botellas individuales de 0.9-1 litro,
- e 100% vegetal
32 Sillao Litros  |Botellas individuales de 0,5-1 litro
33 vinagre  tinto y Litros  |Botellas individuales de 0.5-1 litro
blanco
Por ningin motive a granel,
arl . ¢ deberdn ser embolsados, con
34 arinas varias g registro  sanitario  y  marca
reconocida
35 Glucomiel ‘Bot Con registro sanitario, cristalino.
s Calidad de exportacién, bolsas por
36 Caté Ke 11 Kg, con registro sanitario
'CONDIMENTOS U OTROS 3
Ipimienta, coming,| Bolsas, |Por ningin motivo los productos
87 {sal yodada, anis,| latas, |serdn a granel, deberdn ser
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Calidad, Catidez y Tocavioglo,
lavo, canela,| botellas |embolsados, con registro sanitario
palillo, pimientos en| , cajas, |y marca reconocida.
polvo, paprika,
canela molida,
canela china,
orégano, flan,
gelatina, tau si,
mensi, te, cebada
tostada, laurel,
kétchup, mostaza,
chancaca, caldo de
pollo, caldo de res, [ me
caldo de pescado,
conservas de todo
ipo, chicha de jora,
gaseosas, hongos
CUADRO N°2
PESO UNITARIO DE FRUTAS PARA PERSONAL DE GUARDIA Y PACIENTE
FRUTA Rango de Peso UM
Manzana 180-200
|Pera 150-180 E
Tuna 130-150 |g
Pl4tano de isla 180-200 e
Platano de seda 180-200 [g
Granadilla 130-160 &
Mandarina 160-200 |g
) Naranja de mé;a 180-220 k “
Lima 180-220 lg
Mango 180-220 lg
pepinillo 180-250 3
Ciruela 160-180
Otras A-consideracion,
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CUADRO N°3.-
FRUTAS POR PESO BRUTO DE CADA RACION
TFRUfA faango de Peso UM
'[Papaya 220
Melon 1250 Tg
Uva negra 250 ‘g
uva italia 250 ]g
[sandia 250 ’g
pifia hawaiana (peso neto) F* " bsp ,g
-d‘tr.as A consideracién l

1. REQUERIMIENTO Y TERMINOS DE REFERENCIA PARA EL PERSONAL
1. Especificaciones Técnicas Minimas de la dieta para el personal:
El valor calérico total (VCT) para el personal serd de 2,800 calorfas por dia,

distribuidas en la siguiente forma:

Cuadro N° 4
VALOR CALORICO TOTAL

Desayuno

Almuerzo 40 %

cena — . — s

La distribucion de macronutrientes de los reg/menes para-personal:

Cuadro N*5,
DISTRIBUCION DE MACRONUTRIENTES PARA EL PERSONAL

10 al 15%
(75% AVB, 25% BV
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{*) No més del 10% de carbohidratos simples.
{**) No més del 10% de grasa saturada y colesterol no mayor a 300 mg.

2. ESQUEMA DIETETICO

Desayuno:
2 tazas de Bebidas a libre eleccién:
s Leche evaporada con dilucién al medio 1 taza 250 cc.

s Cereal con fruta, 1 taza 250cc.
e Jugo de fruta 250cc
e café 250cc.
o cereal ¢/leche 250cc.
e Pan 2 unidades
Entremés caldrico (1 pan)
Entremés proteico (1 pan)

Almuerzo:
s Entrada (200 g) o Sopa {300 cc.).

* Plato principal..
Fruta o postres variados, en coordinacién con la UPSS de nutricion y dietetica.

¢ Refresco de frutas.

o Sopa (250 cc.)
s Entrada 150¢g.

e Plato Principal.
postres variados, en coordinacién con el servicio de nutricién del hospital.

¢ Refresco de frutas o infusidn, segtin la estacién.
s (Café 250cc.

Los Insumos alimenticios de origen proteico tendrin la siguiente frecuencia de

consumo semanal:
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Cuadro N° 6
Frecuencla de consumo semanal

|CARNICO DESAYUNO ALMUERZO CENA
Res bola de lomo 1 1 » 1
Res aguja o 1 0
Res asado cuadrado 0 0 1
Pollo con hueso 0 2 2

-IPollo‘ pechuga 2 ‘ 1 1
Pescado  filete  del0 1 0
acuerdo a solicitud
Attn (filete) 1 0
Pavo (alternado con|0 0 1 ]

-lcerdo)

Cerdo pierna {quincenai|0 0 1
1 vez-desayuno)

Cerdo bondiolal0 1 0
(alternado con pavo)

Damén de pavo 0 0
Queso fresco|2 0
pasteurizado
TOTAL i 7 7 7
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2. Especificaciones Técnlcas Minimas de gramajes y frecuencia:

Cuadro N* 7

Especificaciones de Gramajes

1 |Carne de res
2 [Carne de cerdo 2
3 Polio pechuga 2
4 |Pavo pﬂechuga |Para plato de fondo “l120g 2
Pescado filete (***} el
tipo de acuerdo a
5 ) 1
solicitud
6 _ [Pollo con hueso Para plato de fondo 250 g 4
‘ Segl
7 |Aton, pollo, pavo, carne:[Para entremés 60 g AU -
. programacion
8 |lamén de pavo ~ [Para entremés 30 g 1
m——
g 7 juieso . et Para entremeés 35 g 2
pasteurizado
Carne de cerdo (al horno
10 ’ e cerdo ( 4 Para entremés 250 g A-solicitud
o chicharrén)
11 JAvena 3
12 |Quinua 2
Para desayuno 30g
13 [Kiwicha 1
14 |Maca ‘ 1
) 15 [Infusiones (Filtrante) Para desayuno 1 sohre Diario
116 [Café Para desayuno y cena 25g Diario
Para desayuno 125 ml Ipiario
, Segtl]
Leche evaporadalPara sopa/crema 30 mi/60 m! PEUn .
17 | programacion
deslactosada —
Sen
Para postre 30 egun .
programacién
Leche fresca Segiin
18 {Para jugos 100 mi egun .
deslactosada programacion
Segun cuadro N°Z| .
19 |Frutas Para postre v3 Diario

e e e
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Para jugo 200 g Fegun
programacion
Para mazamorra 100g Segun
: programacién
Para cereal 50g Diario
ara refresco 80 g Diario
Preparacion i ¥
p : sin 2008 Segun
uarnicion programacion
20 LrArroz Complemento 150 g Diario
Postre 40 g pegun
B pfpgramacién
21 [Fideos Plato de fondo 200 g pestn .
programacion
22 |palta |Para entremés 50 g 2
23 lAceituna ~|Para entremés 35¢g 2
| Segin
; Para entremés 60 g =eHn .
24 |Huevos _ programacnén
Para desayuno 60 g Diario
25 |Mermelada Para entremés [ASg S
26 |Manjar blanco Para entremés 15¢ 1
27 |[Mantequilla Para entremés 12 g 1
28 |Camote Para entremés 70g A solicitud
29 [Tamal Para entremés 200g A solicitud
S: i " /] i ] o =
30 parza  criolla aplo Para entremés 40 g A solicitud
lechuga, mayonesa
31 |Pollo sin hueso 50g
32 [Res sin hueso 50 g
Pescado de acuerdo a
33 |solicitud 508 1
34 [Tubérculos 70g Diario
: ra sopa = =
35 (Cereales {variados) & P 30g Diario
= Segun
70 .
36 |Menestras g programacién
Segln
3
37 [Huevos Og programacion
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o fresc Segun
33 Ques . resco} 35 g ;S gu ‘
|pasteurizado programacion
Verduras ( 5 variedad
39 fzr uras { 5 variedades 100 g Ipiario
Idistintas)
Guarnicién 180¢g Diario
Seglin
. Para frituras 250 ¢ g .
40 [Tubérculos programacion
segiir
Para guisos 250 gun .
_programacudn
41 |Menestras Guarnicién 80 g 2 '
' a + 142 [Trigo y quinua Guarnicién 80 g .f_A'soﬁcitud
43 |Visceras Para plato de fondo 120 ¢ A solicitud
Especias, imienta
p' P ‘IDe acuerdo a las
comino, sal, sazanador,
, leyes de la
o zlcar, orégano, canela,| ) L
44 |[Miscelanea limentacién Diario
clavo entre otras
necesarias ara la (sabor, oler,
e cantidad, calidad)
preparacion
Francés Diario
Yema Diario
45 |Pan Integral 40g A solicitud
Ciabatta A solicitud
Molde A solicitud
i6 Verduras, hortalizas yjSegin Tabla de Dosificacién de alimentos iario
legumbres para Servicios de Alimentacién Colectiva

{*) Ei gramaje cérnico considerado es en peso neto crudo.

{**) Todos los pesos son €n crudo.
{***) E! tipo de pescado serd segun pruebas de aceptabilidad y consideracion del

nutricionista del drea de produccién,
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2. REQUERIMIENTO Y TERMINOS DE REFERENCIA PARA LOS PACIENTES

A. DIETA COMPLETA

1. El valor calérico total (VCT) para el paciente serd de 2,500 calorias por dfa,
distribuidas en la siguiente forma:

CuadroN° 8
VALOR CALORICO TOTAL
?
Almuerzo 40 % 1000 ]
Cena 30 % 750

2. la distribucidn caldrica de los regimenes para paciente seguird el sigulente

esquema:
Cuadro N°*9

DISTRIBUCION CALORICA PARA EL PACIENTE

Régimen == vcﬂi-- TR m % del VCT

st e e
8 a! 12% i

Dieta Completa 45 al 62% 30 al 43%
(75% AVB, 25% BVB) x‘

(*) No méds del 10% de carbohidratos simples.
(**} No mds del 10% de grasa saturada y colesterol no mayor a 300 mg

3. Especificaciones Técnicas Minimas de las raciones para el paciente:

¢ Desayuno:
v"  Leche evaporada deslactosada con dilucién al medio 1 taza 250

cc. O Cereal con fruta, 1 taza 250 cc.

v" Jugo de fruta 250cc
v Pan 2 unidades (peso reglamentario)
v Entremés calérico (1 pan): mermelada, mantequilla, manjar

blanco, aceitunas, camote, palta, etc.
v Entremés proteico (1 pan): queso, atun, pavita, res, polio, huevo,

etc.

s Almuerzo:
v Sopa (300 cc) o entrada (200 g.)
¥ Plato principal : Cérnico + Cereal + Tubérculo o Menestra o guiso -
T
“‘h\im N
LOS gL

Vo ",
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Caltdad, Cotidez y Tecnologle.

4.

v

+

Fruta o postres variados, en coordinacién con el drea de

produccién del Hospital.
Refresco de frutas o infusién, segln la estacion,

Sopa (300 cc.)
Plato principal: Cérnico + Cereal + Tubérculo o guiso

Fruta o postres varlados, en coordinacién con el drea de

produccién del Hospital.
Refresco de frutas o infusién, segtin la estacién.

Nota: Las dietas compietas pediétricas tiene en su esquema 3 tomas de
leche evaporada con difucién al medio.

2t
v

Los insumos alimenticios de origen proteico tendrén la siguiente frecuencia

de consum

o0 semanal:

N° 10 Cuadro Frecuencia de consumo semana

Frecuencia de consumo semanal

Cuadro N° 1

-:—;;. L LA ;:'.I% ot YH8 A:-r: Ti”m ‘W*‘aﬁ i‘m&g, e g
Res bola de lomo, aguja o asado 1 1 2
Pollo con hueso 0 3 2
Pollo pechuga 2 1 7]
Pescado filete 0 1 0
Pavo (alternado con cerdo) 0 1 1
Atun filete ( desayuno quincenal 1 vez ) 0-1 0 0
Cerdo plerna, bondiola 0 1 0
Jamén de pavo- n 0 o
Huevos 1 0 0
" lQueso fresco pasteurizado 1-2 0 o
TOTAL 7 7 7
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5. Especificaciones Técnicas Minimas de gramajes y frecuencia:
CuadroN° 11
Especificaciones de Gramajes

2 [Carnedecerds
3 Pollo pechuga __ ~|Para plato de fondo [120¢g
i |pavo pechugﬂl; "
5 Pescado filete (***)
6 Pollo con hueso Para plato de fondo  |250 g
7  |Atdn, pollo, pavo, carne [Para entremés 50g
8 lamén de pavo {Para entremés 30g
9 Queso fresco pasteurizado Para entremss ! 35 g
10 !cc:il;r;‘ear:i:n)cerdo (al horno o Para entremés 150¢g
11  |Avena
= L Para desayuno 30g
13  |Kiwicha
Leche evaporada deslactosada [Para desayuno 125 m!
15 IPara sopa/crema 30 mi/60 mi
I‘:Para postre 30
16  |Leche fresca deslactosada Para jugos 80 ml
1% Ierutas Para postre 150-250g
'Para jugo 200¢
lPafa mazamorra 80¢g
'Para cereal 50g
|Para refresco |60g
5 foron freowacin ssog
l_:Complemento 100 g
Postre 30g
19 [|Fideos Piato de fondo 150g
; :g Palta Para entremés 40 g
21 Aceitunaw Para entremés 30g
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22  |Huevos Para entremés 60g
23 |Mermelada Para entremés 30g
|24 I'Manjar blanco |Para entremés 30g }‘
25 |Mantequilla Para entremés 10 g o ]
26 |Camote Para entremés 40 g
27 [Tamal |Para entremés 200 g
28 ::::n:s:mla’ apio, lechuga, Para entremés 30¢g
29  |Pollo sin hueso 40¢g ]
30 [Res sin hueso 40 g
31  |Pescado pulpa 40g
32  [Tubérculos 40 ¢
£ Cereales (variados) 30¢g
Para sopa
34 |Menestras 35¢g
35 [Huevos 2o
36  |Queso fresco pasteurizado 15¢
37 Verfjuras ( 5 wvariedades 50 g
distintas)
28 [Tubérculos Guarnicién 180 g
Para frituras 200g
Para guisos 250
139 [Menestras Guarnicién 80g
40  [Trigo y quinua Guarnicién 80 g
41 |[Visceras Para plato de fondo  [120¢g
Especias, pimienta,|De acuerdo a
comino, sal,llas leyes de la
12 IMiscelsnea sazonador, azucar, |alimentacién
orégano, canela, clavol(sabor, olor,
Lentre- otras necesarias|cantidad,
para la preparacién calidad)
Francés
Yema
43 |pan integral 40g
Ciabatta
Molde
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{*) El gramaje cdrnico considerado es en peso neto crudo.

(**) Todos los pesos son en crudo.
(***) El tipo de pescado seréd segin pruebas de aceptabilidad y consideracién

del nutricionista del 4rea de produccién

B. DIETA HIPERPROTEICA

1. Elvalor caldrico total de la Dieta Hipetgroteica de pacientes hospitalizados
serd distribuido de la siguiente manera:
s Desayuno 25%
s Media mafiana 5%
e Almuerzo 40%
»  Media tarde 5%

e Comida 25%
2. ladistribucion calérica de la Dieta Hiperproteica, se detalla a continuacién;

Cuadro N° 12
Dlstrnbucidn calérica de la Dleta Hlperprotelca
Régimen ~pedelver tgggl T A AT
Dietétieo ‘!Pmtemas : Ve arbohldrato_s. 7“
' 12 al 18% :
leta 45 al 62% 30 al 43%
lH!perpr oteica (75% AVB, 25% BVB) ]

{*} No més del 10% de carbohidratos simples.
(**} No més del 10% de grasa saturada y colesterol no mayor a 300 mg

El contenido de fibra de la dieta completa para pacientes hospitalizados
debe aportar entre 15 a 20 gramos.

La relacidn de nutrientes para las raciones completas deberd cubrir ademads
los requerimientos de vitaminas y minerales de acuerdo a norma

internacionales FAO/OMS.

5. Especificaciones Técnicas Minimas de las raciones para el paciente:

Desayuno:
Leche evaporada con dilucién al medio 1 taza 250 cc. O Cereal con

fruta, 1 taza 250 cc.
* Pan 2 unidades (peso reglamentario).
Entremés calérico (1 pan): mermelada, mantequilia, manjar blanco,

aceitunas, camote, palta, etc.
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Entremés proteico {1 pan): queso, huevos, atun, embutidos, res,

pollo, etc.
*  Fruta natural o jugo de fruta natural, 1 vaso de 250ml.

= 1Und de huevo.

Media maitana
yogurt {250cc), de acuerdo a indicacién del nutricionista puede ser

huevo, gueso u otro alimento fuente de proteina

Almuerzo:

*  Entrada (200g.)
*  Plato principal : Cargiito + Cereal + Tubérculo o Menestra o guiso

Fruta o postres variados, en coordinacién con el drea de produccitn

del Hospital.
= Refresco de frutas o infusion, segtin la estacién.

Media tarde:
Postre en base de leche ( mazamorra, fian, arroz con leche u otro )

150 g o cc, de acuerdo a indicacidn del nutricionista puede ser huevo,
gueso u otro alimento fuente de proteina.

Cena:
» Sopa (200 cc.)
= Plato principal: Cérnico + Cereal + Tubérculo o guiso

Fruta o postres variados, en coordinacion con el drea de produccién

del Hospital.
»  Refresco de frutas o infusién, segin la estacidn.

C. DIETAS TERAPEUTICAS:

1. El valor caldrico total de las dietas terapéuticas serd distribuido de Ia

- sigulente manera:
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Cuadro N° 13

Distribucién calérica de dietas terapéuticas

Dieta blanda 2000 kcal  10al15% 145 al 60% 30 ai 45% [dependers de indicacion
' del nutricionista clinico.
; r i NO presencia  de
Hipoalérgica 2000 keal [15% 55% so% ~ [limentos histamino -
liberadores,
Hiposédico 2000 kcal [10al15%  (60% 25 al 305 °00I0 3000 & 1500
: mg/dia
"""" Fibra dietética: 25 A 30
gramos
1200 . Calcio: 800 a 1000 mg
Hipogldcida 15al20% |40 al 50% 25 al 30% |Vitamina C: 80 mg a mis.
1800 Kcal
Colesterol: menos de
250 mg diarios
. Calcio: 800 mg
H sk d
Hipograsa (™) |1 s0o keal [10a115%  [60a 65% l<25%  [vitamina C: 100 mg
— e e
Liquida Restringida Keal 1000 cc de volumen distribuldo en tres raciones
-1000
Liquida Amplia ﬁg; 1 1800 cc de volumen distribuido en tres raciones

(*) No més del 10% de carbohidratos simples.
(**} No més del 10% de grasa saturada y colestero! no mayor a 300 mg.
[***) Las dietas hipograsas se atenderd con leche semidescremada de acuerdo al

requerimiento del servicio de nutricién.

Para las dietas hipoglicidas se puede modificar el nimero de comidas,

a.
volimenes y preparaciones de acuerdo a la evaluacién nutricional del

paciente,

Nota: Las dietas no especificadas en los esquemas presentados, serdn requeridas
y atendidas de acuerdo a la necesidad del paciente las que podardn ser por
ejemplo dietas licuadas, tritura, atraumdtica, licuada por sonda, entre otras.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LAS DIETAS TERAPEUTICAS

Cuadro N° 14
Especificaciones de Gramajes para paclentes

Producto {*) Especificaciones ~ |cantidades

i Carne de res Para plato de fondo 120 ¢

2 Carne de cerdo

3 Pollo pechuga

4 Pavo pechuga !

5 Pescado filete [****)

6 Pollo con hueso 205 g

7 Attin Para entremés

8 Arroz Guarnicién -

9 Fideos [Plato de fondo

10 Leche evaporada Por toma

11 Yogurt Por toma 250 mi

12 Queso fresco|Para entremés 135¢
pasteurizado

13 Jamén de pavo Para entremés 358

14 Huevos Para entremés 60g

15 Mermelada Para entremés 10g

‘ 16 Mantequilla Para entremés 10g

17 Papa amarillay Guarnicién 100 g
Otros tubérculos |

18 Menestras Guarnicién 70g

19 Verduras, hortalizas y[Segtin Tabla de Dosificacién de alimentos para
legumbres Servicios de Alimentacidn Colectiva
Frutas {peso neto) Para mazamorra 80¢g
Para jugo 150 ¢
[Para postre 150¢g
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21 Pan francés , yema o|Para desayuno N |
lintegral

{*) El gramaje cdrnico considerado es en peso neto crudo.
(**) Todos los pesos son en crudo,
(***) Tener especial cuidado de ofrecer variedades de amplia aceptacidén y

calidad.
(****) El tipo de pescado serd segin pruebas de aceptabilidad y

consideracion del nutricionista del drea de produccidn.

DIETA BLANDA

Desayuno:
= leche evaporada deslactosada con dilucién al medio 1 taza 250 cc o

cereal con fruta, 1 taza 250 cc.

* Pan 2 unidades de yema {peso reglamentario), se puede solicitar pan
molde

* Entremés calérico (1 pan): mermelada, mantequilla, manjar blanco,
aceitunas, camote, palita, etc.

* Entremés proteico (1 pan): queso, pavita, pollo, huevo, etc.

»  Fruta natural o jugo de fruta natural, 1 vaso de 250m

Almuerzo:
* Sopa (300 cc) o entrada (200 g.)
*  Plato principal : Carnico + Cereal + Tubérculo o guiso
»  Mazamorras de Fruta o compota de fruta cocida o fruta cocida

» Refresco de frutas o infusidn, segin la estacién.

Cena:
= Sopa{(300cc.)
*  Plato principal: Carnico + Cereal + Tubérculo o guiso
= Mazamorras de Fruta o compota de fruta cocida o fruta cocida

*  Refresco de frutas o Infusién, segun la estacion,

Nota: Las dietas blandas pediatricas tiene en su esquema 3 tomas de leche
evaporada con dilucién al medio.

DIETA BLANDA HIPOGRASA

Desayuno:
» Leche evaporada superiight con dilucién al medio 1 taza 250 cc oCereal

con fruta, 1 taza 250 cc.
= 2 unidades de pan frénces (peso reglamentario), se puede solicitar pan

molde
» Entremés calérico (1 pan): mermelada, glucomiel, etc.
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Entremés proteico (1 pan): queso descremado pasteurizado, pavits,

polio, clara huevo, etc.
Fruta natural o jugo de fruta natural, 1 vaso de 250m|

Almuerzo:

Sopa (300 cc) o entrada (200 g.)
Plato principal : Cdrnico (pollo 3v/s, pavita 2 v/s, pescado 2 v/s)+ Cereal

+ Tubércuio o guiso
Mazamorras de Fruta o compota de fruta cocida o fruta cocida

Refresco de frutas o infusién, segtn la estacién.

Cena:

Sopa (300 cc.)
Plato principal: Carnico (pollo 3v/s, pavita 2 v/s, pescado 2 v/s) + Cereal

+ Tubérculo o guiso
Mazamorras de Fruta o compota de fruta cocida o fruta cocida

Refresco de frutas o infusién, segin la estacién.

DIETA BLANDA HIPOSODICA

Desayuno:

Leche evaporada deslactosada con dilucién al medio 1 taza 250 cc.

Cereal con fruta, 1 taza 250 cc.
2 unidades de pan sin sal {peso reglamentario).
Entremés cal6rico (1 pan): mermelada, mantequilla sin sal, manjar

blanco, camote, palta, etc.
Entremés proteico (1 pan): pavita, pollo, huevo, queso pasteurizado sin

sal, etc.
Fruta natural o jugo de fruta natural, 1 vaso de 250m|

Almuerzo:

Sopa {300 cc) o entrada (200 g.)
Plato principal : Carnico + Cereal + Tubércula o guiso
Mazamorras de Fruta o compota de fruta cocida o fruta cocida

Refresco de frutas o infusién, segin la estacién.

Cena:

Sopa (300 cc.}
Plato principal: Cérnico + Cereal + Tubérculo o guiso
Mazamorras de Fruta o compota de fruta cocida o fruta cocida

Refresco de frutas o infusién, segin la estacidn.

DIETA BLANDA HIPOALERGICA

Desayuno
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1 Racion de mazamorra de fruta ,manzanilla o anis( no citrica ni tropical)

250 ¢.c. Avena
1 Racidn de pan &rabe integral o pan pita con pollo, pavo

1 Racién de pan drabe con glucomiel o camote

Almuerzo y Comida

1 Racidn.de Sopa Dieta.

1 Racién de res, pollo, pavo, sin agregados.

1 Racién de verduras guisadas sin agregados.

1 Raclén de cereal

.1 Racion de mazamorra de fruta ,manzanilla o anis { no citrica ni
tropical)

1 Racién de 250 cc de infusidn.

*Sin presencia de alimentos histamina liberadores.

Valor Caldrico Total {V.C.T}: 2200 Kcal

DIETA RENAL
Desayuno

125 ml de leche deslactosada {dilucidn al %}.

150 ¢cc de avena, quinua, kiwicha.
1 pan drabe o pita sin sal con mermelada u otro componente que el

nutricionista estime conveniente.

Almuerzo y Comida

80 grs de verduras cocidas bajas en potasio (rdbanos, zanahorla,
pimiento, vainitas) con aceite de oliva o aceite de sacha inchi.

% Racién de pollo ¢ pavita horno o 2 huevos. {con saborizantes
naturales, con kion o perejil o hierbas finas o a la naranja).

1 Racién de legumbres (1vez por semana) o leguminosas o tubérculos o
guiso de verduras bajas en potasio con poca cantidad de sal.

1 Racién de arroz sin sal.

1 Racién de fruta entera o en compota bajas en potasio (de acuerdo a
programacion).

% Vaso de infusidn.

De ser necesario las verduras serdn dializadas

Valor Calérico Total (V.C.T): 1800 kcal
Sodio: 20 a 40 mEq/dia (500 mg ~ 1000 mg) (1.3 g - 2.5 g NaCl}
Liquidos: Limitar alimentos y bebidas liquidas hasta un nivel igual al

volumen de orina mds 500 mi.

DIETA DIABETICA

Desayuno
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= 200cc de papaya picada o durazno o manzana o pera, melén o lima o

limén dulce.
250 cc de leche evaporada deslactosada (dilucion al 33} sin azdcar o 250

cc avena sin azticar de acuerdo a indicacién.
1 pan integral drabe o centeno mejorado. { huevo 1v/s, pollo 2 v/s,

pavita 1 v/s, queso descremado 2 v/S, atin en agua 1 v/s}.

Colacién
= Ensalada de fruta de Bajo Indice Glicémico

Almuerzo y Comida
1 Racién de soufflé de verduras con clara de huevo o crema de verduras

1 Racion de ensalada {200g) verduras cocidas o salteadas o crudas con
limén aceite de oliva extra virgen o sacha inchi.

1 Racién de producto cdrnico (pavita 2 v/s, pollo 5 v/s, pescado 3 v/s,
res 4 v/s ; 100 g pulpa o 205g con hueso)

% Racién de fideos o arroz o trigo o 1 papa mediana o guiso

1 Racién de fruta natural de bajo indice glicémico

« 1 Vaso de infusién carminativa sin azicar

Colacién 2
1 racién de fruta natural o en compota sin azicar de acuerdo a

programacion.

Colacién 3
250 cc de leche evaporada sin lactosa (dilucidn al 24) + 1 tostada.
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ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

La alimentacién complementaria se dividird en tres grupos {AC I, AC l y AC 1),

CUADRO N°15
Especificaciones Técnicas de Ia Alimentacién Complementaria por dfa

{Alimentacién meses 820 x 0
Complementaria | .
Alimentacién B
. ) 7 -8 meses 350 8 45
Complementaria 1l ]
Al acil g - 17
| mentacién . < 50 i
‘/Complementaria lil meses

(*) El gramaje cdrnico considerado es en peso neto.

Las caracteristicas que debe presentar la alimentacién complementaria se

detalla en el cuadro siguiente.

CUADRO N° 16
Caracteristicas de Alimentacién Complementaria

1D
cl ~ |Mazamorras|Aplastado :_3001 o8 02 veces X I])( ‘
Puré o paplilas |
Mazamorras
v 1500
ACII Compotas L. i+ urados 0.8-1  [03veces X X |
urés  y/o *)
guisos
8 -
: Picados 600 (**) 04 veces X X X X
ACHI 1.2

" {*) Considerar 100g para desayuno y 200 g para almuerzo y comida

(**)Considerar 100g para desayuno y lonche y 200 g para almuerzo y comid; —f;";ffi;“::?;\,
v'ﬁ“ Yo G
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1. Ladistribucién calérica de la alimentacién compiementaria, se detalla a

continuacion.

CUADRO N°17
Distribucién calérica de la alimentacién complementaria

" y —

3

-mudmu- ! -'

limentacién  [8al 12%
complementaria
(1, I, 1y

45 al 62% 30 al 43%
{75% AVB, 25% BVB)

2. E! valor calérico total de la alimentacidn complementaria serd
distribuido de la siguiente manera:

CUADRO N° 18
Distribucién por tiempo de comida de la alimentacién complementaria

Almuerzo 150% 40% 35%
Lonche 0% 0% 15%
Comida 50% 40% 35%

3. Lla cantidad de sal en la alimentacién complementaria deberd ser como
maximo 1g/dfa y la cantidad de aztcar 4 g/dfa.

4. Los alimentos fuentes de proteinas de alto valor biolégico podrén ser:
Higado de polio empacado, rotulado y con fecha de vencimiento; carne
de res molida de bola de lomo, pechuga de pollo, yema de huevo; y
otros a solicitud del nutricionista del drea de produccién.

5. Dentro de los alimentos no permitidos en la alimentacién

complementaria se encuentran: leche y derivados, clara de huevo,

pescado y mariscos, citricos, oleaginosas, infusiones (te, manazanilla,

hierba luisa, etc.), productos procesados, soya, miel.

/ DIETA LIQUIDA RESTRINGIDA

Desayuno
150 ml de gelatina fresa, pifia, naranja, consistencia coagulada.

s 100 ml de infusién.

Almuerzo y Comida
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= 100 Racidn de caldo de verduras colado sin grasa

s 100 ml de gelatina fresa, pifia, naranja, consistencia coagulada.
= 100 mli de Infusidn carminativa,

Valor Calérico Total {V.C.T): 620 Keal

DIETA LIQUIDA AMPLIA

Desayuno
» 200 ml de panetelas o avena colada.
= 150 mi dé gelatina fresa, pifia, naranja, consistencia coagulada.

* 200 ml Racion de mazamorra de anisio-canela.

Almuerzo y Comida
= 150 ml caldo de verduras colado con sémola.
= 200 ml de gelatina fresa, pifia, naranja, consistencia coagulada,

= 150 m! Racién de mazamorra de anis o canela.

» 200 cc de Infusion,
Valor Calérico Total (V.C.T): 850 Kcal

PREPARACIONES ADICIONALES
Las dietas son personalizadas y especificas para cada paclente, el Nutricionista del

HMLO puede modificar los esquemas dietéticos {valor caldrico total, volumen,
densidad energética, nimero de tomas, censistencia fisica, nimero de comidas)
de acuerdo a las necesidades de cada paciente, para lo cual podrd solicitar

alimentos y preparaciones adicionales segin sea el caso.

Vi.- REQUERIMIENTO DE PERSONAL

Del personal
CUADRO N°19
Requisitos Minimos De Personal

Cargo u Ocupaciénf Requisitos Minimos
Titulo Universitario, Habilidad profesional vigente, experiencia

L. documentada en nutricién clinica (terapia dietética nutricional) no
Nutricionista {01) o , . .
menor a 5 afios posterior a la colegiatura, estudios actualizados en

BPM Y BPHS.
(Se requiere 7 dias por semana )

Maestro cocineroperuana, cocina internacional, novoandina, gastronomia
{{o1) ‘hospitalaria, entre otras (no menor a 600 horas) certificadas por|
instituciones autorizadas por el Ministerlo de Educacién.
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‘ ke requiere al inicio del desayuno y al finalizar la cena del persona!]F

de guardia) |
Experiencia documentada no menor a 2 afios en’ servicios de
F!imentacién colectiva, hoteles, restaurantes, estudios actualizados

ocina (01) en BMP.Y BPH.

( yudante de
c
Se requiere de 7:00 a 4:00pm

Técnicos ol . .
alimentacidn colectiva en hospitales, clinicas, con estudios

auxiliares en
actuaiizados en BPM.

nutricién (02) )
Se requiere en dos turnos de { 6 :45 am -3 :00 pm)

Turno tarde de (3:00 pm - 11 :00 pm)

Certificados de Estudios Secundaria Completa. Una constancia de
capacitacién en Buenas practicas de higiene y Buenas préacticas
manipulacién de alimentos (antigiedad no mayor a cinco afios).

ersonal %8lcc requiere de (7 :00 am -4:00pm)
[limpieza (01) | o

£/ mimero de personal propuesto es por cada tiempo de comida: El Nimero de personal se
manténdrd invariable por tiempo de comida lo empresa tomard los previsiones del caso.

INDUMENTARIA DEL PERSONAL

PERSONAL DE PRODUCCION

s Chaqueta blanca

e Pantaldon blanco

¢ Botas blancas antideslizantes
* Mandiles antiinflamables.

e cofias

o Mascarillas

s Guantes de ldtex

¢ Guantes de polietileno

PERSONAL DE HOSPITALIZACION
e Chaqueta blanca

¢ Pantaldn blanco

o Zapatos o zapatillas blancas

e Mandiles impermeables

s Mandiles Canguro de tela

s Cofia

» Gorras de tela

Mascarilla N° 95 para ingresar a los servicios de hospitalizacién
indicados

s Mascarilla

o Guantes de polietileno
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* Guantes de latex

PERSONAL DE LLMPIEZA

¢ Chaqueta azul

* Pantalon azul

e Botas blancas

¢ Mandiles impermeables

N Cofia
¢ (orra
o Mascarilla

» Guantes especiales para limpieza

VIl.- CLASIFICACION DE FALTAS Y PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE
SANCIONES

Las faltas serdn determinadas en funcién del cumplimiento de la normatividad
vigente y obligaciones adquiridas por la empresa v el hospltal.

TIPIFICACION DE OTRAS PENALIDADES:

PENALIDAD LEVE:

Presentacion parcial y/o extemporanea de las programaciones de mentis
para los pacientes y personal.

Menaje, vajilla, cubiertos y equipos en menor cantidad de lo solicitado.
Distribucién de alimentos sin contar con los Implementos necesarios para
realizar esta funcién (guantes, mascarillas, cofias).

Servido de preparaciones en vajilla que no se encuentre seca y/o uso de
bandejas mojadas o parcialmente secas.

Distribucidn de alimentos en vajilla despostiilada.

Ausencia del personal profesional nutricionista de produccién u
hospitalizacién mayor a 30 minutos de iniciada la distribucién de
alimentos en hospitalizacion.

Ausencia del personal técnico de nutricidnh mayor a 30 minutos
posteriores al inicio del horario de distribucién de alimentos para
pacientes. Para los casos fortuitos el CONTRATISTA enviars personai retén
en un plazo de 60 minutos,

Presencia de bandejas con residuos de alimentos de un tiempo de comida
anterior no recogidos en el tiempo de comida correspondiente.

No contar con papel toalla en todas las dreas para el secado de manos.
No contar con tachos de basura de tapa vaivén o que este no cuente con

bolsa.
Personal que no cuente con el uniforme limpio.
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Incumplimiento en el horario de distribucién de alimentos para el
personal {comedor) excediendo los 5 minutos posteriores al inicio de
distribucién segin lo establecido.
Incumplimiento en el horario de distribucién de alimentos para pacientes
excediendo los 10 minutos posteriores al rango establecido.
Camblo en la programacién en cualquiera de los tiempos de comida sin

previa coordinacién y aprobacidn por el Servicio de Nutricién.
incumplimiento parcial o total de los indicadores dietoterapetiticos

solicitado por el nutricionista del hospital.

Entregar raciones de forma parcial y/o incompleta de acuerdo a lo
solicitado o estipulado en fas bases.

Personal auxiliar de nutricién realizando el g;f?‘_rf\;spprte de los residuos
sélidos comunes inorgédnicos, organicos y bioconféminados.
incumplimiento de los Programas de Buenas Practicas de Manipulaclén

de alimentos BPM vy de Higiene y saneamiento PHS.
Otra situacién, hecho o acontecimiento que afecte y/o ponga en riesgo la

salud del paciente de consideracién leve.

PENALIDAD MODERADA:

Almacenar alimentos en condiciones antihigiénicas.

Personal que no cuente con carné de sanidad vigente.

Presencia de contaminacién; por agentes quimicos, orgénicos, fisicos,
biolégicos, en los alimentos crudos o cocidos (cabello, insectos, vidrios,
clavos, aretes, metales, pintura, piedras, astillas de madera, pldstico u

otros objetos contaminantes).
Verificacién in situ de contaminacién cruzada.
Dispensadores de jabdn liquido desabastecidos en los puntos de lavado

de mano.
Entregar dieta que no tenga correspondencia con el indicador del

paciente.
Entregar alimentos en el peso inferior a los solicltados.

Elaborar y/o almacenar alimentos con sefiales visibles de defectos en sus
envases o envolturas, mal clerre, deteriorados, rotos u oxidados, dafiados
o adulterados, 0 que tengan otros elementos que afecten la calidad
sanitaria del alimento.

No efectuar la conservacién de productos que por su naturaleza o
composicién necesiten refrigeracién o congelacién.

Otra situacién, hecho o acontecimiento que afecte y/o panga en riesgo la

salud de! paciente de consideracién moderada.

PENALIDAD GRAVE:

Uso y/o almacenamiento de alimentos con registro sanitario adulterado.
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Uso y/o almacenamiento de alimentos procesados industrialmente que

no cuente con marca ni registro sanitario.
Uso y/o almacenamiento de alimentos aduiterados o en descomposicion.

Uso de condimentos a granel, sin marca ni registro sanitario.
Elaborar, almacenar alimentos contaminados, adulterados, falsificados,

descompuestos, no aptos para el consumo humano o en estado

antihigiénico, sin condiciones sanitarias adecuadas.
Contar con manipuladores de alimentos, que sean portadores de

enfermedades infectocontagiosas, o tengan heridas expuestas, micosis

en manos y/o ulceraciones,
Reingresar alimentos rechazados por el Servicio de nutricién.
Otra situacién, hecho o acontecimiento que afecte y/o ponga en riesgo la

salud del paciente de consideracion grave.

VIL.- SANCIONES

El Hospital aplicara las penalidades expresadas en porcentajes del monto facturado

de acuerdo a la semana de la infraccién.

Resolucién del contrato: El Hospital podré resolver el contrato por la siguiente

condicién:

Brote epidémico confirmado
Dejar desbastecido al hospital de raciones alimenticias para los pacientes.

CUADRO N°20
ESCALA DE OTRAS PENALIDADES:

Escala de penalidad:

Falta leve 2% UIT por cada falta cometida.

Falta Moderada 4% UIT por cada falta cometida.

Falta Grave 6% UIT por cada falta cometida.

IX. REQUISITOS DE CALIFICACION:
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CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE i '

|

|

| NUTRICIONISTA l
. |

' ] FORMACI@N ACADEMICA )

|
J Titulado en nutricion del personal clave requerido como NUTRICIONISTA para la preparacién de |
raciones alimenticias del Servicio de Raciones Alimenticias para pacientes y personal de! HMLO, |

[ | Acreditacion: ||
El TITULO seré verificado por el érgano encargado de contrataciones 6 comité de seleccion, segin |
| comresponda, en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos profesionales en el portal web de

. la Superintendencia de Nacional de Educacion Superior Universilaria — SUNEDU a través del siguiente ‘
| link; hitps:/en linea.sunedu.gob.pe// o en el registro naclonat-daﬁémf'cados Grados y Titulos a cargo |
del Ministerio de Educacion a través del siguiente link: http:www.titulosinstitutos. pe/, segUln corresponda. |

J

( EI importante para la Entidad

' El postor debe sefialar los nombres y apellidos, DNI'y profesién dei personal clave,
as/ como el nombre de la universidad o institucion educativa que expldié el grado | 1

’ } o titulo profesional requerido. .
|

|

|

inclulr o eliminar, Ssgin corresponda. S6lo deberd incluirse esta nota cuande la formacion académica
sea el dnico requisito referido a las calificaciones del personal clave qua se haya previsto, Eilo a fin
qua la Entidad pueda verificar los grados o tftulos requeridos en los portales web respectives. J

En caso el TITULO no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe presentar Ia copia del |
diploma respectivo a fin de acreditar ia formacién académica requerida.
|

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

| Experiencia no menor de § afios posteriores a la colegiatura, en nutricion cilnica (terapia dietética
nutricional) del personal clave requerido como nutricionista, para realizar ef Servicioc de Raciones

| Alimenticias para pacientes y personal del HMLO.

Acreditacién;

La experiencia del personal clave se acreditard con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia 1
simple de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o (iii) certificados o (iv} cualquler otra |
documentacién que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apeliidos del
personal clave, el cargo desempefiado, el plazo de la prestacién indicando el dia, mes y
afio de inicio y culminacion, el nombre de la Entidad v organizaciébn que emite ol
documento, la fecha de emisién y nombres y apellidos de quien suscribe el documento

| En caso los documentos para acreditar la experiencia establezcan el plazo de la
experiencia adquirida por el personal clave en meses sin especificar los dfas se debe

considerar el mes completo.
|

. Se considerard aquella experiencia que no tenga una antigiledad mayor a veinticinco (25) | |
!' aflos anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas.

J ‘ | « Al calificar ia experiencia del personal, se debe valorar de manera integral los documentos
| ; || presentados por el postor para acreditar dicha experiencla. En tal sentido, aun cuando en
' los documentos presentados la denominacion del cargo o puesto no coincida literalmente
con aquella prevista en las bases, se deberé validar la expetiencia sl las actividades que
realizé el personal corresponden con la funcién propia del cargo o puesto requerido en

' |
! | [ las bases.
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| EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ” j ‘ '
J

( MAESTRO COCINERO

" EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE , '
|

|
j

|
g

| a
[ | Requisitos:
I'

Experiencia laboral no menor de 2 afios, con estudios en cocina peruana, cocina internacional, ‘
novoandina, gastronomia hospitalaria, entre otros (no menor a 800 horas) certificadas por instituciones |
| autorizadas por el Ministerio de Educacién, para realizar el servicio de Raciones Alimenticias para los

| pacientes y personal del HMLO.

| Acreditacién:

| La experiencia del personal clave se acreditaré con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia [
simple de contratos y su respectiva conformidad o (i} constancias o (iil) cé;r'ii'ﬁ@ados o (Iv) eualquier otra |
documentacién que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

importante ‘ - » }
! «" Los documentos ddé acreditan la experiencia deben incluir los nombres y épéilldos del
personal clave, el cargo desempefiado, el plazo de la prestacién indicando ! dis, mesy

i
| ; afo de inicio y culminacién, el nombre de la Entidad u organizacién que emite el
i documento, Ia fecha de emisién y nombres y apellidos de quien suscribe ef documento |

En caso los documentos pars acreditar la experiencia establezcan el piazo de la
experiencla adquirida por el personal clave en meses sin especificar los dias se debe

l considerar el mes completo.
|

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

|

!

f e Al calificar la experiencia del personal, se debae valorar de manera integral los documentos
' presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en
los documentos presentados la denominacion del cargo o puesto no coincida literalmente
con aquella prevista en las bases, se deberd validar la experiencia si las actividades que |
realiz6 el personal corresponden con la funcién propia del cargo o puesto requerido en J

las bases.

| AYUDANTE DE COCINA

|
|

[ EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

f

Regquisilos:
Experiencia documentada no menor de 2 afios de en servicios de alimentacién colectiva, hoteles,
restaurantes, estudios actualizados en BMP y BPHS, para realizar el servicio de raciones alimenticias

del Servicio de Raciones Alimenticias para pacientes y personal de! HMLO.

Acreditacion: |
La experiencia del personal clave se acreditaré con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia
simple de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o (jif) certificados o (iv) cualquier otra ‘
documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propueste.

Importante
{'s Los documentos que acreditan la experiencia deben Incluir los nombres y apellidos del
personal clave, el cargo desempefiado, el plazo de la prestacién indicando el dia, mes y

|
afio de inicio y culminacién, el nombre de la Entidad u organizacién que emite el i

documento, ia fecha de emision y nombres y apellidos de qulen suscribe el documento

« En caso los documentos para acreditar la experiencia establezcan el plazo de la
experiencla adquirida por el personal clave en meses sin especificar los dias se debe

considerar el mes completo.

Se considerard aquella experiencla gue no tenga una antiglledad mayor a velnticinco (25) | |
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' { «  Alcalificar la experiencia del personal, se debe valorar de manera integral los documentos | |
|1 presentados por ef postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en | |
fos documentos presentados la denominacién del cargo o puesto no coincida literaimente |
con aquella prevista en las bases, se deberé validar la experiencia si las actividades que ; |

(: realizé ef personal corresponden con la funcidn propia del cargo o puesto requerido en i
las bases. [

| =
TECNICOS AUXILIARES EN NUTRICION {2)

| EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE )

|| Requisitos:
| Experiencia documentada no menor de 3 afios de en servicios de alimentacion colectiva, en hospitales, |
clinicas, con estudios actualizados en BMP, para realizar ei servicio de raciones alimenticias del Servicio

de Raciones Alimenticias para pacientes y personal del HMLO,

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

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

|
| | Importante ||
Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apeliidos del persm';;i“ (

clave, el cargo desempediado, ef plazo de la prestacion indicando el dfs, mes y afic de inicio y
cuiminacion, el nombre de la Entidad u organizacién que emite el documento, la fecha de emision y |

nombres y apellidos de guien suscribe el documento
|

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

Se considerard aguella exporiencia que no tenga una antigifedad mayor a veinticinco (25) afios
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas. i

|

| e Al califfcar ia experiencia del personal, se debe valorar de manera integral los documentos
| presenfados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en los
| documenios presentados la denominacién del cargo o puesto no coinclda literatmente con aquella
prevista en las bases, se deberd velldar la experiencia si las actividades que realjzé el personal

corresponden con la funcién propia del cargo o puesto requerido en las bases.

—

uisi
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a 3 veces del monto referencial a
contratar, por la contratacion de sérvicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ’

|

f ——

I EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
|

ocho (8) aflos anterlores a la fecha de la presentacién de ofertas que se computaran desde ia fecha de
Ia conformidad o emisidn del comprobante de pago, segin correspanda,

Se consideran servicios similares a los siguientes Servicios de preparacion de alimentos para hospitaies
yio clinicas.

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u drdenes de
| servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya
cancelacidn se acredite documental y fehacienternente, con voucher de depésito, nota de abone, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite
ef abono 0 mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago', correspondientes a un maximo de

¥

&";.,';'éw'% \

%Nos ‘; \ considerado como une acreditacidn que produzca fehaclencia en relacidn a que se encuentra cancelado.
‘:’A".\:;

“... ol solo ssllo the cancelado en ef comprobante, cuando ha sido cofocado por el propio pastor, no pusde ser
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| veinte (20) contrataciones. }
En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumiré qus los comprobantes

| acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la evaluacion, las
veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en

la Especialidad

En el caso de serviclos de ejecucién periddica o continuada, solo se considera como experiencia la parie
del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacin de
ofertas, deblendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos

comprobantes de pago cancelados.

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

proveniente de dicho contrato. mens e

Asimismo, cuando se presenien contratos derivados de procesos de seleccidn convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefiird al método descrito en la Directiva “Participacién de Proveedores
en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las
obligaciones equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del conirato de
consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacién se

presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales,

- Sl el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en
caso que el postor sea sucursal, 0 fue transmitida por reorganizacién societaria, debiendo acompafiar la

documentacion susientatoria correspondiente.
Si el postor acredita experiencia de una persona absorbida como consecuencia de una reorganizacién
societaria, debe presentar adicionalimente el Anexo N° 9.

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

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

Importante ‘

e e o—

| « Al calificar la experiencia del postor, se debe valorar de manera integral los
documentos presentados por el postor para screditar dicha experiencia. En tal

! sentido, aun cuando en los documentos presentados la denominacién del objeto
contractual no coincida literaimente con el previsto en las bases, se deberéa validar

la experiencia si las actividades que ejecutd el postor corresponden a ia experiencia

requerida.

En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes
‘que se hayan comprometido, segun la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto
materia da /a convocatoria, conforme a la Directiva "Participacion de Proveedores

en Consorclo en las Contrataciones del Estado”, o

!

Admitir stio equivaldria a considerar como vélida la sola declaracion del postor afirmando que i comprobante

de pago ha sido canceledo”

(..
“Situacién diferente se suscita ante el sello colocado por ef cliente del postor [ses utilizando el término
‘cancelado” 0 “pagado’] supuesto en el cual s se contarfa con la declaracion de un lercero que brinde certezs,

ante la cusl deblers reconocerse la validez de ia experiencie’..
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ANEXOS
FORMATOS N2 1 — PROGRAMACION DE RACIONES PARA PACIENTES

LUNES ARTES IERCOLES ~ JUEVES /IERNES BADO |DOMINGO

JUGO
SANDWICH
SANDWICH

T

'-'u 3 e
Auidey[S

BEBIDA

JUGO
NDWICH

ANDWICH

|BEBIDA
uGo

NDWICH
SANDWICH

BEBIDA
HUGO
SANDWICH

BEBIDA
lUGo

SANDWICH | | 1
SANDWICH
SANDWICH
ADIC. HCEL
ADIC. HPP | : |

R e~ e e ] e — e =
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PROGRAMACION DE ALMUERZOS PARA PACIENTES

___________ =3 T 7 sABADO |DOMINGO

EGUNDO

POSTRE
|REFRESCO

a3

SOPA

SEGUNDO
POSTRE | | |
|REFRESCO “

SOPA
[ENSALADA
SEGUNDO
POSTRE

g REFRESCO

==

[ENSALADA
[SEGUNDO
IPOSTRE
REFRESCO

SOPA
[ENSALADA
SEGUNDO
POSTRE
REFRESCO | .
e | | . ..

OPA
ENSALADA
SEGUNDO

>OSTRE
IREFRESCO
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PROGRAMACION DE COMIDA Y/O CENA PARA PACIENTES

LUNES ARTES IERCOLES  [JUEVES IERNES SABADO [DOMINGO

PA
SEGUNDO
POSTRE

REFRESCO

IENSALADA

|s‘ssuuoo

'_POSTRE
EFRESCO

OPA
ENSALADA
SEGUNDO
POSTRE

|REFg_5§co
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FORMATOS

FORMATO N2 2 - PROGRAMACION DE RACIONES PARA PERSONAL.

LUNES [MARTES EAIERCOLES JUEVES  [VIERNES [SABADO LOMINGO
DESAYUNO - EUARDM T AT L S T 4‘:4_ :: :’a:‘.' A B P
EBIDA |
IUGO
NDWICH
SANDWICH
LMUEch{" e = R R
SOPA/ENTRADA .
SEGUNDO
POSTRE
REFRESCO
CENANGUARDIAS )Y Vs Bt e e o Ta e s T “‘_T*‘L Ry IR
soPa ' |
NTRADA
SEGUNDO 3
POSTRE 0
CAFE
‘M.UACION AL PROVEEDOR DE RACIONES ALIMENTICIAS
FECHA: HORA:
ICARACTERISTICAS puN
" TECNICAS DE LARACION | AJ [CALIFICACION |OBSERVACION
DESAYUNO
1.1 alidad buena 1
1.2 éa:;tidad exacta 1
1.3 Puntualidad 1
1.4 |Presentacién adecuada « I
Cumplimiento  de lo
1.5 programado 1
1.6 ~ |variedad 1
ALMUERZO
1.7 ]Calidad buena [i !
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1.9 Puntualidad
[1.10 ~ |Presentacidn adecuada
Cumplimiento de lo
1.11 programado 1
112 Variedad 1
COMIDA
1.13 Calidad buena 1
1.14 Cantidad exacta 1
1.15 Puntualidad 1
1.16 |Presentacién adecuada - |
Cumplimiento de lo|
1.17 programado 1
118 ' Variedad 1
| CENA
1.19 “alidad buena [
1.20 Cantidad exacta 1
1.21 IPuntualidad '
1.22 |Presentacién adecuada 1
[Cumplimiento de lo
1.23 programado 1
1.24 Variedad 1
TOTAL 24
100
PORCENTAIE i
N MAYOR A 85% ............
NOACEPTABLE | MENOR O IGUAL AL 85%
o - 3 e - B
\EVALUACI.ON AL PROVEEDOR.DE RACIONES ALIMENTICIAS
' FECHA: - HORA:
L‘,‘ BUENAS PRACTICAS DE["" PUNTAJE OBSERVACION
e ALMACENAMIENTO PTJ E.-
~ JALMACEN
""""""" Viveres Secos: ordenado y
9 2.1 clasificados (a una distancia/l
- , minima de 0,20 m del piso,
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0,60 m del techo, y de 0,50
m entre filas de rumas y de
ias paredes)

2.2

Viveres Frescos: ordenado y
clasificados (a una distancia
minima de 0,20 m del piso,
0,60 m del techo, y de 0,50 1
m entre filas de rumas y de
las paredes. Orden dentro

)4 congelacién)

de equipos de refrigeracién

ot i

oS

2.3

[Rotacién constantes "de:l

Viveres Frescos

2.4

Rotulacién de los vi’veres'i
Frescos y secos

2.5

_ tapados y etiquetados.

Los productos a granel estén:
almacenados en envasesfl

2.6

|Los alimentos perecibles se
|halian refrigerado o
congelados segln

corresponde y de manera

adecuada para su higiene y
conservacidén.

2.7

Los equipos de refrigeracién
y congelacién cuentan con
el correspondiente(l
dispositivo de medicién de
temperatura. :

2.8

Las temperaturas de las
cdmaras de retencién son

finferiores a 5°C

[=

(refrigeracion) o -18°C
(congelacién).

2.8

Almacenamiento de
Materiales de Limpiezal

aprqpiado

2.10

Almacenamiento de k
menajes apropiado

2.11

alimentos

Uso de la hoja de pedido dé1

2.12

Usc de Tarjeta Kardex
(evidencian una adecuada
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rotacién de inventarios, las
materias primas e insumos :
presentan fechas de
vencimiento vy aquellas que

;' requieren Registro
Sanitario, éste se halla
vigente.) N
TOTALES 12
PORCENTAJE hoox :
[caLiFicacioN T
E ~ IMAYORABS%
MENOR O IGUAL AL 85%
Ili. CONDICIONES DEL MENAIE Y EQUIPOS
3.1 ~ [Buen estado de olfas
3.2 " |Buen estado de sartenes 1
3 fuen estado de plétosﬁ —
3.4 Buen estado de vasos 1
3.5 Buen estado de tazas 1
3.6 Buen estado de jarras o T
3.7 Buen estado de tapers 1
3.8 Buen estado de utensilios |1
|Bandejas de distribucién en
;3.9 buen estado dej1
conservacion e higiene.
3.10 Buen estado la cocina 1
3.11 Buen estado el horno 1
e : Blfen estado el horno 1
microondas ,
3.13 Buen estado la licuadoras (1
TOTALES ! 13
PORCENTAJE !;00
!CALIFICAC!_ON

IMAYOR A 85%

SEREIIR R

MENOR O IGUAL AL 85%
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|

,QIALUACION AL PROVEEDOR DE RACIONES ALIMENTICIAS
FECHA: HORA:

A
1IV. CONDICIONES TECNICAS| .
PUNTAIJE BSERVACION

DEL SERVICIO
N2 ot TIE

ADMINISTRATIVO

Entrega de la programaci6n1

para Ejecutar

Control de boletas, facturas

. 0 gulas dé;g%ntas de1
proveedores que

suministran alimentos

Presentacién del Curricuium L

4.1

4.3 del personal nuevo
RECURSOS HUMANOS
I B Uniforme completo 1
4.5 Uniforme limpio 1
14.6 Uso de Guantes 1
4.7 Uso de Mascarilla 1
4.8 T Uso de fotochek 1
4.9 Carnet de Sanidad Vigente [1
4.10 Brindar buen trato 1
los  manipuladores|
mantienen una higiene de
4.11 manos, uflas cortas y[1
limpias, sin  accesorios
personales.
4,12 N2 Personal Completo I}
""" TOTALES 12
PORCENTAIJE %QO
JCALIFICACION
vtACEPTABLE | IMAYOR A 85%
[No AcEPTABLE ~ IMENOR O IGUAL AL 85%

V. BUENAS PRACTICAS DE HIGIENE, LIMPIEZA Y DESINFECCION




. " % noserat summora
.#LOS OLIVOS
Calidad, Colldez y Tecnologla,
ALMACEN DE VIVERES SECOS

5.1 Pisos 1 |
5.2 _ paredes 1
5.3 Tapers 1
5.4 Anaqueles 1
5.5 rden en el drea 1
- ALMACEN DE VIVERES FRESCOS
5.6 Ipisos
5.7 |Paredes 1
5.8 Lavaderos 1
5.9 Anaqueles 1
5.10 Jabas y/o tapers 1
5.11 [Ordenenel drea 1
AREA DE COCINA
5.12 Pisos 1
5.13 Paredes A
|5.14 Lavaderos 1
/5.15 |Mesas de trabajo 1
.16 Orden en el drea 1
ALMACEN DE VIVERES SECOS
5.17 Pisos 1
5.18 |Paredes h
5.19 Anaqueles 1
5.20 Orden en el drea n
ALMACEN DE VIVERES FRESCOS
5.21 Pisos 1 )
5.22 Paredes 1
5.23 Lavaderos 1
5.24 ‘ Anaqueles 1
5.25 Jabas y/o tapers 1
5.26 * Orden enel drea 1
SUBTOTAL 126




EVALUACION AL PROVEEDOR DE RACIONES ALIMENTICIAS

N HOSPTALMUOPAL
FLOS OLIVOS
Calidad, Calidezy Teenlogia,

FECHA:
/. BUENAS PRACTICAS DE
IGIENE, LIMPIEZA YMAX OBSERVACION
]&9 ESINFECCION TIE
AREA DE SERVIDO
5.27 Pisos 1 ]
5.28 Paredes 1 .3
5.29 Mesas de trabajo 1
5.30 Orden en el drea 1
COMEDOR .................
5.31 |Pisos 1
5.32 Lavaderos 1
15.33 Mesas i
5.34 Sillas 1
5.35 Orden en el drea 1
EQUIPOS
5.36 ongeladoras 1
5.37: Horno Microondas 1
5.38 Coche térmico 1
5.39 Cocinas '
5.40 Horno 1
5.41 Licuadoras 1
MENAJE
5.42 Ollas 1
5.43 {Sartén 1
5.44 Platos 1
5.45 [Soperas 1
T A i q
5.47 Tazas 1
5.48 arras 1
549 Utensilios n
5.50 Bandejas 1
SERVICIOS HIGIENICOS Y VESTUARIOS
Los SSHH estan operativos, en
5.51 buen estado de conservacién|i
e higiene.
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} Los lavatorios estdn provistos|

‘ |de los implementos para la
5.52 L
higienizacidn y secado de

manos.

5.53 Los vestuarios estdn limpios |[1
RESIDUCS SOLIDOS - "
: Eliminacién adecuada de »
5.54 . ) 1
residuos solidos
Cuentan con holsas colectoras y
[apropiadas,
Los contenedores para la
disposicion 'de  residuos
élidos tienen tapa’ "
5.56 i : B
ncuentran -en adecuadas 4
ondiciones de
mantenimiento y limpieza.
SUBTOTALES 30
TOTALES' 56 )
PORCENTAJE J100% e

5.55

IMAYOR A 85%

'MENOR O IGUAL AL85%
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CONTRATACION DIRECTA N° 002-2023-HMLO-1 SERVICIO DE DIETAS PARA PACIENTES DURANTE SU

ESTANCIA HOSPITALARIA Y SERVICIO DE REGIMENES PARA PERSONAL DE GUARDIA HOSPITALARIA EN

EL HOSPITAL MUNICIPAL LOS OLIVOS.

CAPITULO V R ‘
‘ PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales o la
adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningin caso pueden contemplar

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

adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [......... ], con domicilio legal en [......... ], representada por
[ ], identificado con DNI N°[......... lLydeotraparte[................oooiiiiiii. ], con RUC N°
[oeeiirinnnen ], con domicilio legal en [...........ccocoiiiiiiiiiniinnn ], inscrita en la Ficha N°
[ s ] Asiento N° [....... PR ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
cvrerienenee... o], debidamente representado por su Representante Legal, [.................cinl ],
con DNIN®[....................], seglin poder inscrito en la Ficha N°[.............. ], Asiento N°[............ ] del
Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ ], @ quien en adelante se le denominara EL

CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES
Confechal....................], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun

corresponda, adjudicé la buena pro de la CONTRATACION DIRECTA N° 002-2023-HMLO-1 para
la contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO)], cuyos detalles e importe constan en los documentos
integrantes del presente contrato.

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

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
El monto total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTQ], que incluye todos

los impuestos de Ley.

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO’ ,
LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en SOLES, en PAGO UNICO,

luego de la recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente, segun lo establecido en
el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido en
el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los que se
computan desde la oportunidad en que el pago debi6 efectuarse.

7 En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente a
efectos de generar el pago.

O

\
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CONTRATACION DIRECTA N° 002-2023-HMLO-1 SERVICIO DE DIETAS PARA PACIENTES DURANTE SU

ESTANCIA HOSPITALARIA Y SERVICIO DE REGIMENES PARA PERSONAL DE GUARDIA HOSPITALARIA EN
EL HOSPITAL MUNICIPAL LOS OLIVOS.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS
EL CONTRATISTA entregd al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA

ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

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

recepcion de la prestacion.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

recepcion.

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

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

de atraso.
CLAUSULA UNDECIMA; DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

incumplimiento.

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
La conformidad del servicio por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar posteriormente
por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de la Ley de Contrataciones

del Estado y 173 de su Reglamento.

El plazo méximo de responsabilidad del contratista es de un (1) afio contado a partir de la conformidad

\
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otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES
Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del
contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de

acuerdo a la siguiente férmula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

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

i Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez por
ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debi6 ejecutarse.

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del articulo 32
y articulo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el articulo 164 de su Reglamento. De darse el
caso, LA ENTIDAD procedera de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 del Reglamento de i1a Ley

de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

lugar, en el caso que éstas correspondan.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

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

Estado.

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

practicas.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: 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 normativa especial que resulte aplicable, seran de aplicacion
supletoria las disposiciones pertinentes del Cédigo Civil vigente, cuando corresponda, y demas normas

de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS®
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucién del contrato se resuelven mediante

conciliacién o arbitraje, segln el acuerdo de las partes.

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

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

ser sometidas a arbitraje.

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

CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA

Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura PUblica corriendo con todos los
gastos que demande esta formalidad.

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

ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [.....ccocvvienrivinnennas ]

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

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO]

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

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes lo
firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR FECHA).

f “LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA"

8 De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100

soles (8/ 5 000 000,00).

O




HOSPITAL MUNICIPAL LOS OLIVOS

CONTRATACION DIRECTA N° 002-2023-HMLO-1 SERVICIO DE DIETAS PARA PACIENTES DURANTE SU
ESTANCIA HOSPITALARIA Y SERVICIO DE REGIMENES PARA PERSONAL DE GUARDIA HOSPITALARIA EN

EL HOSPITAL MUNICIPAL LOS OLIVOS.

ANEXOS




HOSPITAL MUNICIPAL LOS OLIVOS
CONTRATACION DIRECTA N° 002-2023-HMLO-1 SERVICIO DE DIETAS PARA PACIENTES DURANTE SU

ESTANCIA HOSPITALARIA Y SERVICIO DE REGIMENES PARA PERSONAL DE GUARDIA HOSPITALARIA EN
EL HOSPITAL MUNICIPAL LOS OLIVOS.

ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES DEL HMLO

CONTRATACION DIRECTA N° 002-2023-HMLO-1
Presente.-

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

| Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:

. [CONSIGNAR SI O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes
actuaciones:

1. Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.
2. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.
3. Solicitud al postor que ocupé el segundo lugar en el orden de prelacién para presentar los

documentos para perfeccionar el contrato.
4, Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

5. Notificacion de la orden de servicios'?
Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias

habiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

. Importante

" La notificacién dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entenderd vélldamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion. =

9 Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:/Avww2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracién, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto
del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de prestacién de servicios, segin
lo sefialado en el articulo 149 del Reglamento. Asimismo, dicha informacién se tendréd en cuenta en caso de empate,

conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

10 cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los cien mil Soles (S/ 100 000.00), en caso se
haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.

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

ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES DEL HMLO

CONTRATACION DIRECTA N° 002-2023-HMLO-1

Presente.-

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

siguiente informacién se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Razdn Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE"! Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE2 Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE3 Si i No |
Correo electrénico :

Autorizacioén de notificacion por correo electrénico:

Correo electrénico del consorcio:

11 En los contratos periddicos de prestacion de servicios, esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracién, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retenci6n del diez por ciento (10%) del monto del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento,
segun lo sefalado en el articulo 149 del Reglamento. Asimismo, dicha informacidn se tendra en cuenta en caso de empate,
conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos efectos, todos los integrantes del consorcio deben

acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

12 pidem.

3 Ibidem.
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[CONSIGNAR Si O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electronico indicado las siguientes

actuaciones:

1.
2.
3

4.
5.

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

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud al postor que ocupd el segundo lugar en el orden de prelacion para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacién de la orden de servicios'

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacién de recepcién, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comtin del consorcio

Importante
La notificacién dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entendera validamente

efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

14 Guando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los cien mil Soles (S/ 100 000.00), en caso se

haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.
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ANEXO N° 2

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

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES DEL HMLO

CONTRATACION DIRECTA N° 002-2023-HMLO-1

Presente.-

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

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

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

ii. Que miinformacion (en caso que el postor sea persona natural) o la informacién de la persona
juridica que represento, registrada en el RNP se encuentra actualizada.

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

Administrativo General.

v. Participar en el presente proceso de contratacién en forma independiente sin mediar consuilta,
comunicacién, acuerdo, arreglo o convenio con ningtn proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1634, Decreto Legislativo que aprueba ia Ley de Represion de

Conductas Anticompetitivas.

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importa;te

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES DEL HMLO

CONTRATACION DIRECTA N° 002-2023-HMLO-1

Presente.-

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

del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

ofertas de la presente seccion de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Seriores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES DEL HMLO

CONTRATACION DIRECTA N° 002-2023-HMLO-1

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

\
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ANEXO N° 6

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

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES DEL HMLO

CONTRATACION DIRECTA N° 002-2023-HMLO-1

Presente.-

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

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

Estado, bajo las siguientes condiciones:

a) Integrantes del consorcio

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

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comin en ... ].

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [%]15
CONSORCIADO 1] ?

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (%1
* CONSORCIADO 2] ?

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

TOTAL OBLIGACIONES 100%"'7

1 Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales.
18 Consignar tnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

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

C

~
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Consorclado1 Consorcladoz
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apeliidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o0 de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad
Importante

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

\




/ HOSPITAL MUNICIPAL LOS OLIVOS
CONTRATACION DIRECTA N° 002-2023-HMLO-1 SERVICIO DE DIETAS PARA PACIENTES DURANTE SU

ESTANCIA HOSPITALARIA Y SERVICIO DE REGIMENES PARA PERSONAL DE GUARDIA HOSPITALARIA EN
EL HOSPITAL MUNICIPAL LOS OLIVOS.

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES DEL HMLO

CONTRATACION DIRECTA N° 002-2023-HMLO-1

Presente.-

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
‘Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segtin corresponda

Importante

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

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




