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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
o La informacion solicitada dentro de los corchetes
1 | [ABG]/ [ sombreados debe ser completada por la Entidad durante la
elaboracion de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser
completada por la Entidad con posterioridad al
2 | [ABCI/....... i otorgamiento de la buena pro para el caso especifico de ia
elaboracion de la FROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de ia oferta.
3 Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta
« Abc por el comité de seleccién y por los proveedores.
4 Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el comité de
v Abc seleccidn y por los proveedores.
- import Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta
5 | e por el comité de seieccion y deben ser eliminadas una vez
Xz culminada la elaboracién de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases estandar deben ser elaboradas en formato WORD, y deben tener las siguientes

caractleristicas:
N° | Caracteristicas | Parametros
. Superior :2.5¢cm Inferior: 2.5 cm
T | Margenes lzquierda: 2.5 ¢cm Derecha: 2.5 cm
2 | Fuente Arial
Normal, Para el contenido en general
. Cursiva; Para el encabezado y pie de pagina
3 | Estilode Fuente Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro
anterior)
Automatico: Para el contenido en general .
4 | Color de Fuente | Azul . Para las Consideraciones importantes {Item 3 del cuadro
anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y
Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Tamarfio de | 10 : Para el cuerpo del documento en general
Letra 9 : Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segun la
hecesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 | Alineacion Centrada : Para la primera pagina, los titulos de las Secciones y
nombres
de los Capitulos)
Interlineado Sencillo
. Anterior : 0
Espaciado Posterior : 0
Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié
9 | Subrayado en algin congepto
INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, ef
Y
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texto deberd quedar en letra tamafio 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin

sombrear. /(
2. La nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en fa Seccién General. En el caso /?
de la Seccién Especifica debe seguirse la instruccion que se indica en dicha nota. £

Flaboradas en enero de 2019
Modificadas en junio 2019, diciembre de 2019 y julio 2020
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BASES ESTANDAR DE CONCURSO PUBLICO PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS EN
GENERAL

{ CONCURSO PUBLICO N° 005-2020-HSR

CONTRATACION DE SERVICIC DE CONCESIONARIO DE ALIMENTOS
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DEBER DE COLABORACION

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

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

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

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

{ . DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTC DE SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.3.

14.

1.5,

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA

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

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

* Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccion convocado por fas
Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con

inscripcidn vigente y estar habifitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNF)

wWwWw.rnp.gob.pe.

» Los proveedores que deseen registrar su participacion dehen ingresar al SEACE
utitizando su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben cbservar las
instrucciones sefiafadas en el documento de orientacion “Guia para el registro de
patticipantes electronico” publicado en hitps:/fiwww2.seace.gob.pe/.

o En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se
encueritren inhabififados o suspendidos para ser participantes, postores y/o
conlralistas, el SEACE restringira su registro, quedando a potestad de estos intentar
nuevamente registrar su participacion en el procedimiento de seleccion en cualquier

que administra el Organismo Supervisor de las Conirataciones del Estado (OSCE).
Para obtener mayor informacion, se ptiede ingresar a la siguiente direccion electronica:

ofro momento, dentro del plazo establecido para dicha etapa, siempre que haya

obtenido la vigencia de su inscripcién o quedado sin efecto la sancién que le impuso el |
Tribunal de Contrataciones def Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacidon de consultas y observaciones a las bases se efectla de conformidad con lo
estabiecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucidn de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en los numerales 72.4 y 72.5 del articulo 72 del Reglamento, -

<
e

T /
TR

[N
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1.6.

Importante

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

« Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucion de consultas y

observaciones y la integracion de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin -
perjuicio, def deslinde de responsabilidades correspondiente i

ELEVACION AL OSCE DEL PLIEGO DE ABSOLUCION DE CONSULTAS Y
OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

Los cuestionamientos al pliego de absolucion de consultas y observaciones asl como a las
bases integradas por supuestas vulneraciones a la normativa de contrataciones, a los principios
que rigen la contratacion publica u otra normativa que tenga relacion con el objeto de la
contratacién, pueden ser elevados al OSCE de acuerdo a lo indicado en los numerales del 72.8
al 72.11 del articulo 72 del Reglamento.

La solicitud de elevacion para emisién de Pronunciamiento se presenta ante la Entidad, la cual
debe remitir al OSCE el expediente completo, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 124 def
TUO de la Ley 27444, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, al dia habil siguiente
de recibida dicha solicitud.

Advertencia

La solicitud de elevacion al OSCE de los cuestionamientos al pliego de absolucién de
consultas y observaciones, asi como a las Bases integradas, se realiza de manera
electronica a través del SEACE, a partir de la oportunidad en que establezca el OSCE

mediante comunicado.

;Impor’tante

Constituye infraccion pasible de sancién seguin lo previsto en el literal n) del numeral 50.1 |
- del articulo 50 de la Ley, presentar cuestionamientos maliciosos © manifiestamente
mfundados al pliego de absolucion de consuftas y/u observac:ones

1.7.

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS
Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 del Reglamento.

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

: mportante R

e Los formularios electronicos gue se encuentran en el SEACE y que los proveedores
deben Henar para presentar sus ofertas, tienen cardcter de declaracion jurada.

e En caso la informacion contenida en los documentos escaneados que conforman la
oferfa no coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la mformacron
declarada en los documentos escaneados.

e No se tomarén en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Entidad.
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS /f

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

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

Importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar mas
de un consorcio en un procedimiento de seleccion, o en un determinado ftem cuando se trate

de procedimientos de seleccion segin relacion de items.

En la apertura electrénica de la oferta, el comité de seleccion, verifica la presentacién de lo
exigido en |a seccidn especifica de las bases, de conformidad con el numeral 73.2 del articulo
73 del Reglamento y determina si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos y
condiciones de los Terminos de Referencia, detallados en la seccion especifica de las bases.
De no cumplir con |0 requerideo, [a oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacion de las ofertas se realiza conforme a o establecido en el articulo 74 del
Reglamento.

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el comité de seleccién revisa las ofertas econdmicas
que cumplen los requisitos de calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo
de ofertas, previsto en el articuic 68 del Reglamento, de ser el caso.
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1.13.

1.14.

de los requisitos de calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso
las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

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

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los ocho (8) dias habiles siguientes de la notificacion de su otorgamiento, sin que los
postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

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

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

Importante

' Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el drgano encargado de Ias
- contrataciones o el érgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza la '
. verificacién de la oferta presentada por el postor ganador de la buena pro conforme Io
| establecido en el numeral 64.6 del articulo 64 defl Reglamento. -
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) CAPITULO I )
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1,

2.2

RECURSO DE APELACGION

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

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

L.os actos que declaren la nulidad de oficio, {a cancelacion del procedimiento de seleccion y

ofros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten ia continuidad de este, se impugnan
ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

mportans

s Una vez oforgada la buena pro, el comité de seleccion, esta en la obligacion de permitir
el acceso de los participantes y postores al expediente de contratacion, salvo la
informacion calificada como secrefa, confidencial o reservada por la normativa de [a
materia, a mas tardar deniro del dia siguiente de haberse solicitado por escrito.

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

. » A efectos de recoger fa informacién de su interés, fos postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (i) la captura y almacenamiento de
imagenes, e Incluso (if) pusden soficitar copia de la documentacién obrante en ef
expediente, siendo que, en este Gltimo caso, la Entidad deberd enfregar dicha
documentacion en el menor flempo posible, previo pago por tal concepto.

s Efrecurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal ¢ ante fas oficinas
‘ desconcentradas del OSCE.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacién contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ela se interpone dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse noiificado el
otorgamiento de [a buena pro.

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de [a buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto gue se
desea impugnar.
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CAPITULO Il
DEL CONTRATO

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

Para perfeccionar el contrato, el postor ganador de la buena pro debe presentar los documentos
sefialados en el articulo 139 del Reglamento y los previstos en la seccidn especifica de las bases.
3.2. GARANTIAS
Las garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, segin corresponda, son las de
fiel cumplimiento del contrato y por los adelantos.
3.21." GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO
Como requisito indispensable para perfeccionar el contrato, el postor ganador debe
entregar a la Entidad la garantia de fiel cumplimiento del mismo por una suma

equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato original. Esta se mantiene
vigente hasta la conformidad de fa recepcion de la prestacion a cargo del contratista.

Importante

En los contratos periédicos de prestacion de servicios en general que celebren las
Entidades con las micro y pequefias empresas, estas dlfimas pueden otforgar como
garantia de fiel cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto dei contrato original, |
porcentaje que es retenido por la Entidad durante la primera mitad del namero fotal
de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con carge a ser devuelfo
a la finalizacion del mismo, conforme lo establecen los numerales 149.4 y 149.5 del
arficulo 149 del Reglamento. |

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESCRIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, tales
como mantenimiento, reparacion o actividades afines, se otorga una garantia adicional
por una suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la
prestacion accesoria, la misma que debe ser renovada peri6édicamente hasta el
cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de ftems, cuando
el monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los ftems adjudicados sea
igual o menor 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,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del artfculo 152 del Reglamento. ‘

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la seccion especifica de |as bases la entrega de adelantos, el
contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a ¢
estipulado en el articulo 153 del Reglamento. GX
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3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

l.as garantias que se presenten deben ser incondicionales, sclidarias, irrevocables y de
realizacion automatica en el pals, al solo requerimientc de la Entidad. Asimismo, deben ser .~}
emitidas por empresas que se encuentren bajo la supervision directa de la Superintendencia / \/
de Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con v
clasificacion de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias;

o estar consideradas en la UGltima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periédicamente publica el Banco Central de Reserva del Perd.

Importante

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

Advertencia

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

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

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

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

4. 8i la empresa que otorga la garantia cuenta con mas de una clasificacién de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastard que en una de ellas
cumpla con la clasificacion minima establecida en ef Reglamento.

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

De ofro lado, ademas de cumplir con el requisifo referido a la clasificacién de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por fa SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Enfidad (pitp./www.shs.gob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

Los funcionarios competentes deben verificar la autenticidad de la garantia a través de fos
mecanismos establecidos (consulta web, teléfono u ofros) por la empresa emisora.

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

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

3.5. ADELANTOS

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

conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato criginal, siempre que ello haya sido
previsto en la seccion especifica de las bases. .
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3.6. PENALIDADES f 4
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

J
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto C/;fﬁ, ’
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia g
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segUn lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccion
especifica de las bases.

Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar
cada una un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato
vigente, o de ser el caso, del ftem que debié ejecutarse.

3.7. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

3.8. PAGOS

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

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)
dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen
las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
competente.

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcion, salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir [a conformidad.

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

Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE

ACUERDQO A LAS INSTRUCCIONES INDICADAS)
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CAPITULOI
GENERALIDADES

1.1.

1.2,

1.3.

14.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre : HOSPITAL SANTA ROSA
RUC N° : 20171604355
Domicilio legal : Av. Bollvar Cdra. 8 S/N — Pueblo Libre

Teléfono: : 65158200 Anexo 411

Correo electrénico: . jcanc@hsr.gob.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimienio de seleccién tiene por objeto la contratacidon del servicio de
Concesionario de Alimentos.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante Formato N° 02 Solicitud y Aprobacion de
Expediente de Contratacion OSCE con el Nimero 006-2021, de fecha 09 de abril de 2021.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Recursos Ordinarios.

SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema de SUMA ALZADA, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacion respectivo.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No aplica.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capltulo 11l de la presente seccion de las bases.
PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de 12 meses en
concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/ 15.00 {Quince con 00/100 soles) en [a Caja de la Entidad. La copia se

entregara en la Unidad de Logistica del HSR, sito en segundo piso de la Av. Bolivar Cuadra 8
S/N — Pueblo Libre — Lima, en el horario de 08:00 a 16:00 horas.

Importante. |

Ef costo de entrega de un ejemplar de Jas bases no puede exceder el costo de su reproduccion.
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1.10. BASE LEGAL

- Ley N° 31084 - | ey de Presupuesto del Sector Piblico para el Afio Fiscal 2021. (/%\/)
- Ley N°® 31085 - Ley de Equilibrio Financierc del Presupuesto del Sector Plblico del afio fiscal
2021,

- Decreto Legisiativo N° 1440. Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Pdblico.

- Decreto Supremo N° 082-2019-EF. TUO de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado,
en adelante La Ley.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF. Reglamento de la Ley de Contratacicnes del Estado, en
adelante el Reglamento y su modificatoria aprobado mediante Decreto Supremo N° 377-2019-
EF.

- Directivas del GSCE.

- Decreto Supremo N° 043-2003-PCM, TUO de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de
Acceso a la Informacion Publica.

- Ley N° 26842, Ley General de Salud.

- Ley N° 29459. Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos médicos y Productos Sanitarios.

- Decreto Supremo N° 018-2011- SA. Modifican la Tercera Disposicion Complementarias
Transitoria del Decreto Supremo N° 028-2010-SA, gue regula algunos aspectos de los articulos
10° y 11° de la Ley N° 29459,, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios.

- Decreto Supremo N° 016-2011-SA. Aprueban Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos médicos y Productos Sanitarios.

- Decreto Supremo N° 016-2013-5SA. Modifican Articulos del Reglamento para el registro, Control
y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y productos
Sanitarios.

- Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Aprueban Reglamento de Establecimiento Farmacéuticos.

- Decreto Supremo N° 021-2018-SA. Decreto Supremo que modifica el Reglamento para el
registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéutico, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios y aprueha el Manual de Buenas Practicas de Manufactura de Productos
Farmacéuticos.

- Decreto Supremo 033-2014-SA. Medifican Reglamento de Establecimiento Farmacéuticos
aprobado por Decreto Suprema N°® 014-2011-SA, medificado por Decreto Supremo N° 002-
2012-8SA.

- Decreto Supremo N° 034-2017-SA Madifican Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Meédicos y Productos Sanitarios vy
Reglamento de Establecimiento Farmacéutico a efectos de incluir a Irlanda como pais de alta
vigilancia sanitaria.

- Decreto Supremo 029-2015-SA., Modifican Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria de Productos Farmaceéuticos, Dispositivos Médicos y Producto Sanitarios.

- Resolucién Ministerial N° 833-2015/MINSA. Aprueba et Documento Téchico: Manual de
Buenas Practicas de Distribucion y Transporte de Productos Farmacéutico, Dispositivos
Médicos y productos Sanitarios.

- Resolucidon Ministerial N® 1000-2016/MINSA, Maodifica el articulo 4 de Resolucion Ministerial N°
833-2015/MINSA gue aprobo el documento Técnico: Manual de Buenas Practicas de
Distribucion y Transporte de Productos Farmaceéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios.

- Resolucion Ministerial N° 132-2015/MINSA. Aprueban Documento Técnico: Manual de Buenas
Practicas de Almacenamiento de Productos Farmaceéutico, Dispositivos Meédicos y Productos
Sanitarios en Laboratorio, Drogueria Almacenes Especializados y Almacenes Aduaneros.

- Resolucién Directoral N° 001-2020-CNCC/INS. Aprueba “Tabla de Requerimiento de Tamafio
de Muestra para Analisis de Control de Calidad, de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios”.

- Resolucidon Ministerial 1853-2002-SA-DM. Aprueba Reglamento de Dirigencias de Productos
Farmacéuticos y Afines pesquisados por [a DIGEMID.

- Decreto Supremo N° 008-2020-SA Decreto Supremo que declara en Emergencia Sanitaria a
nivel nacional por el plazo de noventa (80} dias calendaric y dicta medidas de prevencion y
contro! del COVID-19.

- Comunicado N° 011-2020: Orientaciones de la Direccion Técnico Normativa respecto del
alcance de la normativa de conirataciones en el marco del Estado de Emergencia Nacional

- Decreto Supremo N° 010-2020-SA, Decreto Supremo que aprueba el Plan de Accion y la
Relacion de bienes y servicios requeridos para enfrentar la Emergencia Sanitaria declarada por
Decreto Supremo N° 008-2020-SA, Decreto Supremo que declara en Emergencia Sanitarja a

N b
i
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Nivel Nacional por el plazo de noventa (90} dias calendario y dicta medidas de prevencion y N
control del COVID-19, modificado por Decreto Supremo N° 011-2020-SA. 7

- D.U. N°036-2020 - Decreto de Urgencia que establece medidas complementarias para reducir
el impacto de las medidas de aislamiento e inmovilizacién social obligatoria, en la economia afl;
nacional y en los hogares vulnerables, asl como garantizar la continuidad de los servicios de
saneamiento, frente a las consecuencias del COVID-19

- D.U. N° 037-2020 - Decreto de Urgencia que dicta medidas complementarias para el sector
salud en el marco de la emergencia sanitaria por los efectos del coronavirus (COVID-19)

- Decreto Supremo N° 020-2020-SA que prorroga la Emergencia Sanitaria declarada por Decreto
Supremo N° 008-2020-SA

- TUO de la Ley N° 27444 — |ey del Procedimiento Administrativo General.

- Ley N° 29973 - Ley General de la Persona con Discapacidad.

- Ley N°29783 - Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

- Decreto Supremo N° 005-2012-TR - Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

- Cadigo Civil.

- Plan Anual de Contrataciones 2021 HSR.

Las referidas normas incluyen sus respectivas madificaciones, de ser el caso.
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CAPITULO II )
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1.CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

~Importante

- De conformidad con fa vigesimosegunda Disposicion Complementaria Final del Reglamento,
- en caso la Entidad (Ministerios y sus organismos piblicos, programas o proyectos adscritos)
haya difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido
. en dicha disposicion, no procede formular consultas u observaciones al requetimiento.

2.2, CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.21. Documentacion de presentacién obligatoria

2.21.1. Documentos para la admisién de la oferta

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

b) Documento gue 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 0 mandatario, segtin corresponda.

El certificado de vigencia de poder expedido por registros publicos no debe tener
una antigliedad mayor de treinta (30) dias calendario a la presentacion de ofertas,

computada desde ia 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

documento nacional de identidad.

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Ent.rdades ;
estan prohibidas de exigir a fos administrados o usuarios la informacion que |
puedan obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren |
los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legisiativo, En esa medida, si la Enfidad 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 correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o |

c) Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento.

1 La omisidn det indice no determina la no admision de l1a oferta.

Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalego de Servicios de la Plataforma de Interoperabahdad del

Estado - PIDE ingresar al siguiente enface hitps./iwww.gobiernodigital.gob. pefinteroperabilidad/

e

(N
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{Anexo N° 2)

d) Declaracion jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en - _
el numeral 3.1 del Capitulo lll de la presente seccion. (Anexo N°® 3) é%/
;

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

fy Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comin 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 debe registrarse directamente en el formulario
electrénico del SEACE.

En el caso de procedimientos convocados a suma alzada Unicamente se debe
adjuntar el Anexo N° 6, cuando corresponda indicar el monto de la oferta de la
prestacién accesoria ¢ que el postor goza de alguna exoneracion legal.

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

h) Declaracion Jurada de contar con el programa de buenas practicas de
manipulacion y manufactura de alimentos (BPM)

Importante

e Ef comité de seleccion verifica la presentacion de los documentos requeridos. De
I no cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

. En caso de requerir estructura de costos o andlisis de precios, esta se presenta |
. para el perfeccionamiento del contrato. 5

2.21.2. Documentos para acreditar los requisifos de calificacion

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

[ 2.2.2. Documentacion de presentacion facultativa:

a) Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Factores de Evaluacion”
establecidos en el Capitulo 1V de la presente seccién de las bases, a efectos de
obfener el puntaje previsto en dicho Capitulo para cada factor.

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) CARTA FIANZA de Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

b} Contrato de consorcio con firmas legalizadas de cada uno de los integrantes, de ser el caso.

¢) Cédigo de cuenta interbancaria (CCl).

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

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

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

g) Estructura de costos.

h) Copia de la constitucién de la empresa y sus modificatorias debidamente actualizado, se

®  En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del ptazo de prestacion del servicio, el plazo ofertado en dicho /f e
anexo servira también para acreditar este factor.
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aceptara copia de la constitucion de la empresa, modificatorias actualizado y/o Copia literal con
una antigliedad no mayor a 30 dias.
iy Correo electrdnico para notificaciones.
i} El legajo del personal propuesto para la prestacion del servicio de cada uno de los
Supervisores y Operarios acompanfados de |a siguiente documentacion:
» Certificado de buena salud fisica y cerlificado de Buena salud mental, vigente emitido por
entidad publica.
« Ceriificado de antecedentes policiales vy penales con una antigiledad no mayor a tres (03)
meses. Seran presentados en original
« La fotocopia del BNI o C.E. debe ser legible, y/o ticket RENIEC de ser el caso.
« Para el certificado domiciliario se solicitara |a presentacion de una declaracién jurada simple
y escrita en la que conste su domicilio actual.
* Presentar los documentos solicitados en los TDR.
k) Pdlizas, las cuales deben estar vigentes hasta la Gtima conformidad del servicio:
i1 Deshonestidad de personal por un valor de US $ 10,000 ddlares americanos;
{1 Responsabilidad Civil frente a terceros, por un valor de S/ 60,000.00 soles y Seguro
Complementario de Trabajo de Riesgo, con las coberturas de salud y pensiones segun Ley,
o Péliza de Seguro de Accidentes Personales para coberturar;
+ Muerte accidental por un monto de US$ 6,000.00 (Seis Mil y 00/100 Délares Americanos);
» Invalidez permanente por un monte de US$ 6,000.00 (Seis Mil vy 00/100 Ddlares
Americanos);
+ Gastos de curaciones por un monto de US$ 3,000.00 (Tres Mil y 00/100 Dolares
Americanos).
) Plan de Trabajo conteniendo como minimo:
» Objetivos y metas.
« Alcance
* Responsable
+ Actividades a realizar.
+ Cronegrama de actividades,
« Personal (operarios y Supervisores) Propuestos
« Equipos y materiales a utiiizar,

2.4.PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Ei 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 Oficina de Logistica, sito en el segundo piso del
Hospital, Av. Bolivar Cdra 8 S/N — Puebio Libre. (Horario de atencion 08.00 a 16:00).

Importante

En el caso de procedimientos de seleccién por relacién de items, se puede perfeccionar el
. contrato con la suscripcién del documento o con la recepcién de una orden de servicios, |
. cuando el monto del valor estimado del item no supere los cien mil Soles (S/ 100,000.00).

2.5. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el page de la contraprestacion pactada a favor del contratista en la Oficina de
logistica, sito en el segundo piso del Hospital, Av. Bollvar Cdra 8 S/N — Pueblo Libre. {Horario de
atencion 08:00 a 16:00).

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

- Conformidad a cargo del Departamento de Nutricion y Dietética del HSR.
- Comprobante de pago

Dicha documentacion se debe presentar en la Oficina de Logistica del Hospital Santa Rosa, sito en
el segundo piso de la Av. Bolivar Cuadra 8 S/N — Pueblo Libre — Lima, en el horario de 08:00 a 16:00
horas.
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“SERVICIO DE CONCESIONARIO DE ALIMENTOS"
GENERALIDADES
A. AREA USUARIA O SOLICITANTE

Departamento de Nutricion y Dietetica del Hospital Santa Rosa.
B. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Contratacion del "Servicio de concesionario de alimentos®, para el Hospital Santa Rosa.
C. FINALIDAD PUBLICA

El presente proceso tiene por finalidad seleccionar a una empresa especializada
en brindar servicios de alimentacidn para pacientes hospitalizados y personal de guardia
del hospital Santa Rosa.

D. CBJETIVO

Dicha contratacion fortalecera el servicio de atencion que brinda el Hospital Santa Rosa a los
pacientes hospitalizados, y promovera el compromiso del personal de guardia con {a institucion.
E. DESCRIPCION DEL SERVICIO

La empresa prestadora del servicio efectuara su atencidon de acuerdo a las exigencias
técnicas establecidas descritas en los términos de referencia:
F. ETAPAS

El seguimiento, monitoreo y evaluacion de los procesos y/o etapas sera efectuado por:
El Departamento de Nutricion y Dietética. Mediante formatos elaborados por el departamento
de Nutricién de acuerdo a la normatividad y guias vigentes.

G. OBLIGACIONES DE LA EMPRESA

1.1. Adquisicién de insumos
+ Laempresa serd responsable de Ia adquisicibn de materias primas de primera calidadorigen
nacional y orgénico de forma gue se encuentren en optimo estado para su preparacion y
distribucion.
* Los productos cumpliran los requisites de calidad e inocuidad asi como las normas legales
vigentes.
, Para los productos Carnicos y avicolas, la empresa debera adjuntar a su guia el
certificado sanitaric pertinente segln procedencia y deberan ser enifregados al
Departamento de Nutricion y dietética.

+ Todo producto procesado deberd contar con registro sanitario, marca, fecha de
vencimiento vigente, bajo ninguna circunstancia adquirira productos a granel y/o de
dudosa procedencia,

L DESCRIPCION DEL SERVICIQ DE ALIMENTACION COMIDA PREPARADA EN
EL HOSPITAL

1.1 CONDICIONES BASICAS DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
1.- El presente proceso tiene por finalidad seleccionar a una empresa especializada en brindar
servicios de alimentacion para pacientes hospitalizados y personal colaborador de la institucion
segun las siguientes cantidades aproximadas.
| DESCRIPCION | |
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CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD
| APROXIMADA | APROXIMADA | APROXIMADA | APROXIMADA
| DE RACIONES | DE RACIONES | DE RACIONES | DE RACIONES
1 X DIARIA (%) X SEMANAL X MENSUAL X ANO /'
DIETA LiQUIDA PARA PACIENTES POR SEMANA
DESAYUNO 8.36 58.50 234 2,808
ALMUERZO 9.29 65.00 260 3,120
COMIDA 8.07 56.50 226 2,712
DIETA PARA PACIENTES
DESAYUNO 99.36 695.50 2782 33,384
ALMUERZO 116.07 812.50 3250 39,000
COMIDA 95.96 671.75 2687 32,244
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
p
* DESAYUNO 0.79 5.50 22 264
ALMUERZO 0.93 6.50 26 312
COMIDA 0.79 5.50 22 264
DIETA SOLIDA PARA PERSONAL
DESAYUNO 91.14 638.00 2552 30,624
ALMUERZO 127.07 889.50 3558 42 696
CENA 98.89 692.25 2769 33,228

2.- La empresa prestadora del servicio debera contar con un programa de buenas practicas de
manipulacién y manufactura de alimentos.

En el primer mes, la empresa prestadora del servicio debe implementar en el &rea de Produccion
del Hospital (In Situ) un programa de higiene y saneamiento (PHS). No es vélido para
calificacién cerificaciones previas en lugares externos al Hospital Santa Rosa

3- La empresa prestadora del servicio debe aplicar la normativa peruana e internacional
1 vigente para todos sus procesos, tales como:

* Norma Sanitaria para los servicios de alimentacién en establecimientos de salud NTS N® 098-
MINSA-DIGESA-V-01.

Resolucion Ministerial N°308 -2012/MINSA 19 Abril 2012" Norma Sanitaria para los servicios
de alimentacién en establecimientos de Salud y otras normas vigentes.

Ley N°30225 Decreto Supremo N°103-2020-EF, Resolucion Ministerial N°377-2020-sa, Se
encarga de la administracién del Registro del Plan para la vigilancia, prevencion y control de
Covid-19 en el frabajo”.

Sistema integrado para COVID-19 (SISCOVID- 19) de Ministerio de Salud. Resolucion
Ministerial N239-2020- MINSA. Lineamientos para la Vigilancia de la Saiud de [os trabajadores
con riesgo de exposicion a Covid 19.

Resolucion Ministerial N° 448-2020 — MINSA, gue aprueba el documento téchica” Lineamientos
para la vigilancia, prevencién y control de la salud de los Trabajadores con riesgo de exposicién
de Covid-19".

El Service debera presentar el “Protocclo Sanitaric de Operacién ante el Covid-19 "para
restaurantes y Servicios Afines en la modalidad de atencidn en Salén” y Otros segtin DIGESA. g,




-

HOSPITAL SANTA ROSA
CONCURSO PUBLICO N° 005-2020-HSR — “SERVICIO DE CONCESIONARIO DE ALIMENTOS”

Ley N°30884 Ley que Regula el Plastico de Un Solo Uso y los Recipientes ¢ Envases
Descartables, y su reglamento.

Ademas,debera cumplir con fa recemendacién de la Organizaciéon Mundial de la Salud sobre €l
uso de Menaje de un solo uso para pacientes y perscnal que se encuentra en la atencién de la
Pandemia.

4.- La empresa prestadora del servicio efectuara su atencién de acuerdo a las exigencias
técnicas establecidas, que forman parte de los términos de referencia.

ETAPAS

La supervision de los procesos y/o efapas sera efectuado por: El Departamento de Nutricion y
Dietética. Mediante formatos elaborados por el departamentc de nutricion de acuerdo a la
normatividad y gulas vigentes.

1.2.1 ADQUISICION

1) La empresa sera responsable de la adquisicién de materias primas y producios perecibles de
primera calidad de forma que se encuentren en optimo estado para su preparacién vy
distribucién.

2) Los productos cumpliran los requisitos de calidad e inocuidad, asi como las normas legales
vigentes.

3) Para los productos Carnicos, la empresa debera adjuntar a su guia el certificado del camal de
donde proceden los carnicos y deberan ser entregados al Dpto. de Nutricion y dietética.

4} Todo producto procesado debera contar con registro sanitario, marca, fecha de vencimiento
vigente, baio ninguna circunstancia adquirira productos a granel y/o de dudosa procedencia.

[.2.2 TRANSPORTE

De los alimentos:

Los embutidos y guesos seran trasportadas en coolers con base de hielo.

Los alimentos Carnicos deberan ser transportados en vehiculos con sistema de refrigeracion a una
temperatura no mayora -5 °C.

Las frutas, verduras y tubérculos, deberan transportarse previa seleccion en jabas limpias. (No en
cajas, sacos o similares). Seran productos frescos de calidad "A" o “Extra” (Segun el Codex
Alimentario), por ningin motivo se recepcicnaran estos alimentos congelados o refrigerados.

Los productos secos seran transportados en su envase original.

No se transportaran insumos de limpieza en el mismo vehlculo gue se transportan los alimentos.

Del vehiculo de transporte de alimentos:
+ [sotérmico consiruido con paredes aislantes para productos carmicos a fin de mantener la

cadena de frio.

» Partes interiores de Ia caja (techo, suelo), resistentes a la corrosion, impermeables, faciles de
limpiar.

» Caja de cabina debe estar sin comunicacién con el conductor.

.23 RECEPCION )
INGRESO DE ALIMENTOS A LA INSTITUCION
1)} Ingreso de carnicos, aves, lacteos, quesos, embutidos, frutas vy verduras (diario)

2) Ingreso de productos secos (semanal) sélo viernes

a. Horario de ingreso de productos de lunes a viernes de 8:00 am & 12:30 pm.

b. Horaric de ingreso de productos los sabados de 8:00 a 11:00 am.

¢. Los alimentos en su recepcion deben presentarse en condiciones fisicas de primera
calidad, organoléplicas, registros sanitarios, embalaje de marcas reconocic%as en el
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mercado, empacados de manera individual en cajas , paquetes, y javas
adecuadamente empacados que garanticen la inocuidad del producto.

.24 ALMACENAMIENTO

El ingreso de insumos viveres frescos ¢ secos sera en calidad cantidad completa segln la
programacion. Luego de recibidas las materias primas, estas se almacenaran segun las
caracteristicas de cada insumo.

Todo movimiento se reqistrara en tarjeta visible {Kardex) vy cumplira el principio PEPS (Lo
primero en entrar gs lo primero en salir).

Debe mantenerse la cadena de frlo de los alimentos que lo requieran.

Los alimentos refrigerados deben mantenerse a temperaturas de 5° C a 1 °C, y los congelados
deben mantenerse a una temperatura minima de — 18°C; en las Camara de Refrigeracién y
Congelacion respectivamente, que proporciona la institucion para dicho fin.

Se empleara programa regular de verificacion de temperaturas de camaras de refrigeracion,
con control visible {registro de temperaturas).

La empresa debe realizar la limpieza diaria de las Camara de Refrigeracién y Congelacion,
mantener su adecuado funcionamiento, asi como realizar el mantenimiento oportuno de las
mismas. La empresa es el responsable directa del adecuado uso, funcionamiento y
mantenimiento de las Camaras en tanto dure [a licitacién.

Los productos dentro de las camaras de refrigeracion y congelacion deben estar ordenados y
rotulados con etiqueta indicando el producto, la fecha de ingreso y vencimiento; y sobre
anaqueles limpios sin presencia de fluidos organicos.Las preductos secos sera almacenados
sobres los anagueles con rétulos visibles indicando la fecha de ingreso, vencimiento y apertura
de ser necesario.

Bajo ningtn motivo los almacenes y/o camaras deben quedar desbastecidos.

1.2.5.- PREPARACION DE DIETAS COMPLETAS PERSONAL Y DIETAS PACIENTES

Sera necesario gue el personal del concesionario mantenga un circuito de lavado de manos en
todo momento que el proceso lo requiera.

El concesionario habilitar4 jabén liguido a manos libres y tendra dispensador de papel toalla
abastecido en todos los puntos de lavado de manos y area de trabajo.

El personal del concesionario que realice actividades de limpieza no intervendra_en &l proceso
de produccion y tendra uniferme diferenciado.

El concesionario usara tablas de picar acrilicas exclusivas para cada tipg de alimento con
colores diferenciados (carnes, frutas, verduras), con renovacion cada 3 meses.

No debera existir contaminacion cruzada en sus procescs.
Los utensilios usados deben ser de acero quirlrgico.

Las ollas deberan ser de acero quirlirgico, bajo ningin motive de aluminio, y todas contaran
con tapas, no se permitird cubrir con bolsas, bandejas, plasticos o similares. Ademas, seran
renovadas de acuerdo a su estado operativo, que sera indicado por el Departamento de
Nutricién.

Las ollas y/o sartén no deberan presentar acumulo de grasa, ni hollin. Ademas, deberan pasar
proceso de blanqueamiento de forma semanal.

Los condimentos deberan colocarse en recipientes de plastico o vidrio de calidad y seguridad
alimentaria, con tapas herméticas y debidamente rotulados.
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10} Las preparaciones de temperatura caliente por ningin motivo seran colocadas para su
calentamiento y transportadas en recipientes de material plastico estas seran transportados en
recipientes de acero quirlirgico, o loza excepto, que se usaran los descartables en caso
necesaric para el servido de pacientes, Covid 19 e infectocontagiosos o neutropenicos.

11)Durante todo el procesc de produccion el personal debera contar con la mascarilla quirtrgica
(no mascarifla comunitaria) colocada correctamente (cubriendo la nariz), sin excusa valida para
el incumplimiento de esta disposicién, de igual forma el uso de la cofia protectora y el uso de
guantes todo equipo de proteccion personal debera encontrarse en buenas condiciones de
higiene debiendo ser cambiados para su uso exciusivo en el drea de trabajo.

.2.6 HORARIOS ]
HORARIO DE DISTRIBUCION PARA EL PERSONAL

v Desayuno 7:00 am- 8:30 am
v" {personal saliente de guardia)
v Almuerzo 12:30 pm-2:30 pm
v Cena 10:00 pm —12:00 am

v Nota: Para el personal de emergencia, ambulancia y cuidados criticos, sus alimentos podran
seran reservados debiendo comunicar previamente al personal responsable de comedor.

HORARIO DE DISTRIBUCION PARA PACIENTES

Desayuno 7:00 am -7:45 am
Adicionales 10:00 am
Almuerzo 11:30 pm- 12:45 pm
Adicionales 3:00 pm
Comida 5:00 pm — 5:45 pm
Adicionales 7:00 pm

.2.7 SERVICIO PARA EL PERSONAL
1) Se contard con el menu programado en una pizarra visible para la identificacién de este por los
comensales por cada tiempo de comida (se indicara la cantidad de calorias que contiene).

2) La empresa esfara encargada de proveer una computadora implementada con sus accesorios
completos (CPU, monitor, teclado, mouse, etc.), una impresora de tickets, un lector de huella
dactilar; también debera incluir una UPS para evitar las pérdidas de datos del Sistema de
Registro del Personal del Hospital,

3} Para el ingreso al comedor, previamente el trabajador deberd brindar sus datos personales,
incluido nombre completo, nimero de DNI y huella dactilar, para registrarse en el Sistema de
control para el Personal del Hospital.

4} El Sistema de control para el Personal del Hospital, incluido el registro de huelia digital, sera
implementado por el concesionario y debera contar con una capacidad de almacenamiento
optima para el registro del total de trabajadores del hospital.

5) Servicio de las raciones alimentarias: Se aplicaran los principios de buenas practicas de
manipulacion. El personal calificado en este rubro debe contar con la correcta presentacion de
uniforme, fotocheck, y presentar un trato cordial con los comensales.

6) Debido a las enfermedades infecciosas y la pandemia el servido de alimentos al personal se
realizara en menaje descartable en fodos los tiempos de comida para personal de salud que
atiende areas de Covid (CARPA, UCI, MEDICINA). En tanto dure la pandemia.

7) Eluniforme debera tener el logo distintivo de la empresa a la cual representa.




/ HOSPITAL SANTA ROSA \

CONCURSO PUBLICO N° 005-2020-HSR ~ “SERVICIO DE CONCESIONARIO DE ALIMENTOS"

8) El comedor siempre se mantendra limpio desde el inicio al término del servicio.

9) La vajilla, cubiertos, bandejas, no seran reutilizadas en un mismo tiempo de comida. La vajilla,
menaje, utensilios sera en cantidad suficiente para cubrir el 100% de los comensales por cada
tiempo de comida.

10} Las preparaciones y refrescos seran servidos en la vajilla correspondiente.

11) Las bandejas con sobrantes seran retiradas por la azafata 0 mozo en forma oportuna y répida”f. ]
en todos Jos tiempos de comida y mantendra las mesas y sillas limpias en todo momento.

12) El lavado de vajilia sera utilizando lavavajilla liquida y agua corriente. Esta prohibido el uso de »/f L
detergentes en polvo u otros similares. f;/

13) El pan se colocara en bolsas ecologicas y contendra 2 unidades de servilletas en su interior.

14) El tenedor y cuchillo seran envueltos con 2 unidades de servilletas, las cucharas y cucharitas
seran envueltas de forma individual con servilleta, el manipulador usara para este procedimiento
guantes y mascarilla.

15) La vajilla debera pasar por un proceso de esterilizacién para lo cual la empresa contara con una
magquina esterilizadora para tal fin.

16) Se contara con 20 secadores secos en cada tiempo de comida, colocados en una bandeja con
tapa para libre disposicién del personal de la empresa que labora en el comedor, al inicio de
cada tiempo de comida con rotacion de secadores nuevos mensualmente, que seran usados al
final de la atencion, luego de que la vajilla haya sido lavada y desinfectada adecuadamente, solo
se secard la vajilla para su almacenamiento.

17) El service de alimentos implementara un reloj de pared en el comedor, al dia siguiente de
suscrito el contrato.

18) Las preparaciones calientes seran colocadas en tabolas.

19) Se implementara un dispensador de agua hervida en el comedor que estara abastecida y a libre
disposicién del comensal en todos los tiempos de comida.

20) Todo equipo de proteccién personal y uniforme deberd encontrarse en buenas condiciones de
higiene debiendo ser cambiados para su uso exclusivo en el &rea de trabajo.

[ 21) Implementacion de pantalla de proteccion en la linea de servido de alimentos, Y pantallas de
' proteccion divisorias en todas las mesas de comensales asi como su limpieza y mantenimiento
diario.
.2.8 SERVICIO PARA PACIENTES

1) Las dietas especificas indicadas por los nutricionistas del hospital seran cumplidas en
todos sus términos sin excepcion.

2) El indicador sera realizado por los nutricionistas del concesionario encargados de
hospitalizacién para cada tiempo de comida y seran colocadas en cada charola.

3) El personal auxiliar verificara la correspondencia entre el indicador y el nombre del paciente
antes de entregar la bandeja con los alimentos.

4) Todas las Charolas de Dietas seran distribuidas con su respectivo indicador donde se sefialara
nombre y apellido, nimero de cama, servicio al cual pertenece y la dieta indicada con sus
especificaciones.

5) El personal auxiliar debera limpiar [as mesas de los pacientes con un pafo desinfectado y
exclusivo para este fin antes y después del servido. Esta accién no se realizara en simultaneo
con la distribucion de los alimentos.
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8) Cuando se levanten las medidas de bioseguridad vigentes el departamento de nutricion
ordenara el uso de charolas de los pacientes sera al término del consumo de sus alimentos de
manera oportuna maximo 30 minutos posteriores a su consume. Bajo ninguna circunstancia
gquedara bandejas con residuos de un tiempo de comida a otro.

7} El personal manipulader ingresard a todos los ambientes de hospitalizacion con mascarilla N°
95 y mascarilla de tres pliegues de proteccion, protector facial, cofia descartable, mandilon de

proteccion y guantes. indumentaria que debe ser cambiada semanalmente. Siendo més

frecuente el cambio del Equipo de proteccion personal en Servicios de Sars Cov 2 ;
emergencia, medicina, UCI, carpa y areas donde haya pacientes con enfermedades
transmisibles por aerosoles TBC, influenza, y otros}.

8) El personal auxiliar debera tener un trato amable hacia el paciente y / o perscnal de salud.
9) Ladistribucion de alimentos para pacientes se ejecutard de la siguiente manera:

a. Encoches térmicos operativos, Hquidos calientes en termos y no se permitira el servicio
en charclas o recipientes oxidados, golpeados, con defectos o con sefales de
desgaste.

b. Cuando se distribuya las bandejas de alimentos de forma individual estds seran
protegidas por una cubierta de policarbonato para bandejas 0 mas no con telas,
plasticos o bandejas de acero.

10) El nutricionista del Service de alimentos sera el responsable de recoger las hojas de
dietas de cada servicio de hospitalizacidon en todos los tiempos de comida. Asi mismo,
recepcionara las indicaciones dietoterapéuticas elaboradas por los nutricionistas del
hospital.

11) Se contara con 10 secadores secos colocados en una bandeja con tapa para libre disposicion
del personal auxiliar, al inicio de cada tiempo de comida con rofacion de secadores nuevos
guincenalmente en cada unidad de nutricién,

12} Todos los recipientes deberan {ener sus tapas correspondientes, bajo ninguna circunstancia se
cubriran con plasticos o tapas que no correspondan.

13) Las charolas y los envases de acero inoxidable, luego de su uso seran lavadas y desinfectadas
después de cada tiempo de comida; los cubiertos seran lavadoes, desinfectados y esterilizados
diartamente luego de cada tiempo de comida.

14) Debido a las enfermedades infecciosas y la pandemia el servido de alimentos g todos los
pacientes que se encuentran en area de hospitalizacion se realizara en menaje descartable en
su totalidad en todos los tiempos de comida.

1.2.9 MANEJO DE RESIDUQS SOLIDOS
A. Del Manejo de los Residuos Sélidos.

1) Se realizara en cumplimiento al Plan de Manejo de Residuos Sdélidos que emite la Oficina de
Epidemioclogia y Salud Ambiental de acuerdo a lo estabiecido en la Norma Técnica de Salud N°
144-MINSA/2018/DIGESA "Gestion Integral y Manejo de Residuos Solidos en Establecimientos
de Salud, Servicios Médicos de Apoyc y Centros de Investigacion” aprobada con Resolucion
Ministerial N° 1295-2018/MINSA.

2) El Concesionario de alimentos implementara en los ambientes designados recipientes con tapa
y bolsas para la segregacion de residuos s6lidos comunes organicos e inorganicos (en cocina
y comedor) en cantidad suficiente vy recipientes con tapa y bolsas de color roja para los
reposteros de nutricion en los pisos y servicios higiénicos, en cantidad suficiente para los
residuos biccontaminados, se detalla en el siguiente cuadro.

Cuadro N° 01: Ubicacidn — cantidad — rétulos de los recipientes

N° Ubicacion de los Recipientes Tipo de
recipientes Cant | Color Tapa | Volume Rétulo residuos
Idad n
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01 | Negro | Vaivén/ | 90litros | Residuos norganic
Produccion pedal solidos 0
inorganicos
01 Marron | Vaivén/ | 90 litros | Residuos Organico
pedal solidos
organicos
01 Negro | Vaivén/ | 80 litroes | Residuos Inorganic
Dieta pedal sélidos o}
inorganicos

1 | Coci 01 | Marrén | Vaivén/ | 90 litros | Residuos Organico

na pedal solidos
organices
Entradas 01 | Marron | Vaivén/ | 90 litros | Residuos Organico
pedal solidos
organicos
o1 Negro | Vaivén/ | 50 litros | Residuos Inorganic
pedal solidos o}
inorganicos
Carniceria 01 Marrén | Vaivén/ | 50 litros | Residuos Organico
pedal solidos
organicos
Almacén de 01 Negro | Vaivén/ | 50 litros | Residuos Incrganic
productos secos pedal solidos )
inorganicos
Almacén de frutas | 01 Marrén | Vaivén/ | 50 litros | Residuos Qrganico
y verduras : pedal solidos
organicos
2 | Comedor 01 Negro | Vaiven/ | Vaivén/ | Residuos Inorganic
pedal pedal solidos o}
inorganicos
3 | Reposteros 03 | Rojo Pedal/ 54 litros | Residuos Bioconta
Media soélidos minados
Luna biocontami
nados
4 | Servicios Higienicos 04 | Negro | Vaivén/ | 20 litros | Residuos Inorganic
pedal solidos 0
inorganicos

5 | Servicios Higiénicos - 02 | Negro | Vaivén/ | 35litros | Residuos Inorganic
Lavamanos pedal solidos o}

inorganicos

3) Eltamafio de las bolsas debe ser el 20% mayor de la capacidad del recipiente y el espesor de
las bolsas debe ser de 72.6 micras, para los recipientes que seran distribuidos en cocina,
comedor y reposteros.

4) Eltamario de las bolsas debe ser el 20% mayor de la capacidad del recipiente y el espesor de
las bolsas debe ser de 50.8 micras, para los recipientes que seran distribuidos en los servicios
higienicos.

5) Los residuos sélidos NO deberan contener liquidos.

6) La segregacion se realizara en el punto de generacion. La Oficina de Epidemiologia es el ente
normativo institucional en la materia y el contratista se sujetara a las disposiciones establecidas
a las normas sanitarias y ambientales vigentes.

7) Lasegregacian se realizara en:

8) Bolsa Negra: Residuos solidos comunes inorganicos, papel, plasticos, latas, entre otros
generados en cocina y comedor.

9) Bolsa Marrdn: Residuos sdlidos comunes organicos, residuos de alimentos generados en la

cocina.

10) Bolsa Roja: Residuos sélidos biocontaminados, restos de alimentos y bebidas de Ia atencion a

pacientes.

11) El transporte interno de los residuos sélidos comunes y biocontaminados se realiza en

recipientes con ruedas y tapa diferenciandose con colores: color marron para residuos sélidos
comunes organicos {(cantidad 01), de color negro para residuos solidos comunes inorganicos
(cantidad 1) y de color rojo para residuos sélidos biocontaminados (cantidad 1). El horario del
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transporte interno de los residuos sdlidos se detalla en el cuadro N° 02. Los recipientes
permaneceran limpios y desinfectados al costado del almacén central de residucs sélidos y solo
serdn usados para el transporte interno de residuos sdlidos sin liquidos, generados en cocina,
comedor y reposteros.

Cuadro N° 02: Horario de transporte interno de residuos sélidos

N° Ubicacion de los Horario de recojo de residuos solidos
recipientes Mahana Tarde Noche Rotulo
11:00am | 3:00pm | 9:00pm Residuos sélidos
Produccion inorganicos - Nutricion
11:00am | 3:00pm | 8:00pm Residuos solidos
organicos - Nutricién
11:00am | 3:00pm | 9:00pm Residuos sdlidos
Dieta inorganicos - Nutricion
11:00am | 3:00pm | £:00pm Residuos sdlidos
organicos - Nufricion
_ Entradas 11:00am | 3:.00pm | 9:00pm Residuos solidos
1 | Cocina organicos - Nutricion
11:00am | 3:00pm | 9:00pm Residuos sdlidos
Carniceria inorganicos - Nutrician
11:00am | 3:00pm | 9:00pm Residuos sdlidos
organicos - Nutricidn
Almacénde | 11:00am | 3:00pm | 9:00pm Residuos solidos
productos inorganicos - Nutricion
SECos
Almacén de | 11:00am | 3:00pm | 9:00pm Residuos sélidos
frutas y organicos - Nutricidn
verduras
8:00amy | 3:00pm | 8:00pm vy | Residuos sdlidos
2 | Comedor 9:30am 1:00am inorganicos - Nutricién
8:00amy | 3:00pm | 8:00pm vy | Residuos sdiidos
9:30am 1:00am orgénicos - Nutricion
3 | Reposteros 10:30am | 3:00pm | 8:00pm Residuos soélidos
biocontaminados -
Nutricion
4 | Servicios Higiénicos 7:30am | 2:30am | 9:00pm Residuos sélidos
inorganicos
5 | Servicios Higiénicos - 7:30am | 2:30am | 9:00pm Residuos sdlidos
Lavamanos inorganicos
12) No se ensuciara el pasillo de trénsito durante el traslado de los residuos. De ensuciar el pasillo

13)

14)

15)

a.

de transitc de manera foriuita la limpieza estard a carge del personal de limpieza del
concesionario de alimentos.

Dentro del almacén final de residuos sdlidos del hospital, en el drea de residucs comunes
existiran recipientes exclusivos para colocar los residuos sodlidos comunes organicos e

inorganicos - nutricion, en el area de residuos biocontaminados existiran recipientes exclusivos
para_colocar los residuos soélidos biocontaminados - nutricién.
El acondicionamiento, receojo y traslado interno de cada uno de los puntos donde se generen
residuos sblidos estardn a cargo del personal de limpieza de la empresa concesionaria_de
alimentos, bajo ninglin motivo serdn trasladados por el personal auxiliar.
Los 03 recipientes con rueda y tapa después de haber realizado el fransporte interne en cada
turno (3 turnos) el personal operario de limpieza realizara lo siquiente:
Limpieza y enjuague
i. Se realiza con detergente disuelfo en agua, mediante friccién con escobilla al
interior v exterior del recipiente con ruedas vy fapa.
ii. Enjuagar con agua.
ii. Lalimpieza es requerida antes de cualquier proceso de desinfeccion.
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o

Desinfeccion: / :
i. Diluir el producto desinfectante al 1% por cada litro de agua y aplicar al interior
y exterior del recipiente con ruedas v tapa, j d

i. Ladesinfeccion se realiza sobre los objetgs vy superficies limpias.

iii. El producto desinfectante obligatoriamente debe contar con registro sanitario
de DIGESA, hoia de seguridad y modo de empleo. (}L’
/]

c¢. Estacionar;
i. FEstacionar los {3) recipientes con ruedas limpias v desinfectadas, al costado

del almacén de residuos soélidos final,

B. Peso promedio generado en areas de la produccion, comedor y reposteros.

La generacion de residuos sdlidos generados por el concesionario de alimentos se detalla
en el siguiente cuadro en Kilogramos (kg)

Cuadro N° 03: Peso promedio de residuos soélidos en kilogramos

Residuos Biocontaminados | Residuos Comunes | Residuos comunes
‘ "~ — Reposteros 2°,3° y 4° Inorganicos. Organicos.
Piso. En kg. En kg. En kg.
2,556.00 3,370.00 6,500.00
1.2.10 LIMPIEZA Y DESINFECGION

Las superficies de trabajo, los equipos, ambientes, enseres que no sean utensilios en contacto con

alimentos, deben limpiarse y desinfectarse tomando las precauciones para que los detergentes y

desinfectantes utilizados no contaminen los alimentos. Durante las actividades en el area de

produccién, los alimentos, liquidos u otros desperdicios que accidentalmente caen al piso deben ser

limpiados de inmediato de modo tal de no generar riesgo de contaminacion cruzada. Los pisos,

incluidos los desagles, las estructuras auxiliares y las paredes deben limpiarse, desinfectarse

minuciosamente y mantenerse en buen estado de conservacion e higiene. Debe realizarse la

limpieza y desinfeccion de las superficies de trabajo, los equipos, ambientes, enseres que no sean

utensilios en contacto con alimentos.

El Concesionario de alimentos elaborara e implementara los procedimientos escritos de la limpieza

y desinfecciéon para cada ambiente, equipo (pueden agruparse por tipo), utensilios (pueden

agruparse por tipo), superficie y otro que considere de importancia, gue contemple como minimo la

siguiente informacion:

"‘ a) Descripcién del objeto a limpiar y desinfectan debe responder a la pregunta “¢que se va
fimpiar y desinfectar?"

b) Material a utilizar: debe responder a la pregunta ";con qué productos se va a limpiar y
desinfectar?”.

c) Frecuencia: debe responder a la pregunta "¢cuando se va a limpiar y desinfectar?"

d) Metodologia: debe responder a la pregunta ";como es el procedimiento de limpieza y
desinfeccion?"

e) Verificacion: debe responder a la pregunta “;,cémo comprobar si la limpieza y desinfeccion
ha sido eficaz?”

En el procedimiento de limpieza y desinfeccion de superficies debe incluir lo siguiente:
a) Limpieza rutinaria después de cada preparacion del desayuno, almuerzo y cena cada dia.
b) Limpieza general 1 vez a la semana: empieza por las partes altas (techos y ventanas),

paredes y pisos.
c) Los trapeadores deben estar rotulados y con sefializacién por medidas de bioseguridad,

seglin €l siguiente detalle:

Cuadro N 04; Seializacion y rotulo de trapeadores
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Ubicacion del trapeador Rotulo con nombre Seiializacion
con color
s Cocina - Produccién -
. dietas — entradas ,
Cocina » Cocina — Ambiente carnes S
» Cocina - Almacén de
productos secos Blanco
s Cocina — Almacén de frutas
y verduras
Comedor Comedor Celeste
Repostero 2do piso
Reposteros Repostero 3er piso Anaranjado
Repostero 4to piso
Servicios Higiénicos Servicios Higiénicos | Rojo

concesionario de alimentos

d)} Dosificacion de los desinfectantes, ficha de registro, entre ofros.
e} Elaboracion de fichas de registro de dilucion desinfectantes
fy La limpieza general que incluye limpieza y desinfeccidn de techo, paredes y piso, incluye
ventanas, se realizard una vez a la semana en cocina, comedor y repasteros. Incluye la
limpieza de los costados del area de preduccién, entradas y dietas. Se implementara un
cuaderno de registro que sera firmado por personal del departamento de nufricién.
La limpieza y desinfeccion de los enseres de la cocina sera indicado por el Departamento de Nutricion
y Dietética, segln lo establecido en |las normas tecnicas vigentes.
La empresa concesionaria de alimentos realizara la limpieza de la frampa de grasa con personal
capacitado e implementado con sus equipos de proteccion personal, materiales y equipos adecuados
cada 15 dias.
El concesionario debe implementar un formato de registro donde constara el desarrollo de la actividad
realizada y estara firmado por el personal del departamento de nutricién y dietética y responsable de la
empresa concesionaria de alimenios.
1.2.11 DESINSECTACION Y DESRATIZACION
El Concesionario de alimentos elaborara e implementara el Programa de Higiene y Saneamiento debe
contemplar programa de prevencion y control de vectores (insectos y roedores), aplicando técnicas
que impidan su acceso a las instalaciones y ambientes de servicios de alimentos e impidan su ingreso
desde los colectores, en las cajas y buzones de inspeccién de las redes de desagle, donde se
colocaran tapas metaticas y trampas en la conexién con la red para el control de vectores, la aplicacion
de rodenticidas e insecticidas debe ser realizada por personal capacitado, usando solamente productos
autorizados por el Ministerio de Salud, teniendo cuidade de no contaminar los alimentos o superficies
donde éstos se manipulan. Queda expresamenie prohibida la presencia de cualquier animal en
cualquier area del servicio de alimentos. El concesionario de Alimentos debera comunicar de manera
escrita, en forma oportuna, con 15 o méas dias de anticipacién a la fecha de desratizacidén y/o
desinsectacion, la especificaciones de la misma. El concesionario de Alimentos realizard la
desratizacion y desinsectacion de los ambientes e instalaciones de los servicios de alimentos segun el
siguiente detalle:

1.1. Desratizacién:

Realizar la desratizacion (colocacion de los raticidas mas 3 monitoreos) en un periodo
minimo de 30 dias, en cada programacion periddica (cada 2 meses). Primero se desratiza,
luego se desinsecta.

Para la desratizacion deben colocar avisos o letreros con logo de la empresa donde indique:
PELIGRO, area o ambiente desratizado, N° de cebaderos, N° de estaciones, fecha, hora firma
de colocacion y de los 3 controles o monitoreos a reafizar en cada tubo de pvc y al costado
de cada tubo de pvc.

El personal que realice la desratizacion debe estar implementado con Equipos de Proteccion
Personal y capacitado.
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1.2.

Asi mismo la empresa de saneamiento acudira las veces que se necesario o amerite en caso
de presencia de roedores o vectores, durante la permanencia en las instalaciones del
Hospital.

Desinsectacion (Control de insectos voladores y rastreros):

Realizar la colocacion de 06 repelente Electrénico (Ahuyentador eléctrico ultrasonido) Para
ratones, cucarachas e insectos, este ahuyentador debe estar colocado especialmente
indicado para actuar contra cucarachas, insectos y ratones. El dispositivo es muy sencillo
pero revolucionario dispositivo que envia sefiales digitales a través de todo el cableado
eléctrico, no dafia al ser humano, tampoco tendra efectos sobre ofros equipos {(no causan
desequilibrio con aparatos eléctricos). Estas potentes sefiales atacan y ahuyentan todo tipo
de insectos, ratas y ratones. Simplemente se tiene que conectar el dispositivo a la toma
corriente, es sin olor y sin sabor.

Caracteristicas del ahuyentador:

Tamafio - 10x6x3.5 cm3.9x2.34x1.37"

Color . blanco

Potencia nominal 015 (w)

Frecuencia nominal : 50 (hz)

Material . ignifugo ABS

Contenido del paquete: 1 x Riddex Plus electrénico de plagas y reflector
Radio . 200 metros cuadrados.

Realizar ia desinsectacion cada 2 meses y las veces que sea necesario, se realiza la
desinsectacién mediante aspersion y nebulizacion y se realiza la aplicacion de gel en areas
donde no se puede desinsectar mediante aspersion, ademas en los espacios posiblemente
infestados se aplicara gel como complemento a la aspersion y finalmente la colocacion de
trampas engomadas o pegajosas para vectores. Incluye &reas posteriores de cocina y
desagles.

El personal de la Unidad de Salud Ambiental que realiza la supervision de la desinsectacion
mediante aspersion y/o nebulizacién o aplicacion gel, para lo cual la empresa concesionaria
a través del Departamento de Nutricion y Dietética comunicara las fechas a realizar las
actividades de Desinsectacion y desratizacion, de igual manera la empresa llenarg fichas
técnicas de descripcion de actividades.

En la ficha técnica de descripcion de actividades obligatoriamente debe detallar el nombre del
producto comercial, producto quimico, % de la concentracion del producto, ingrediente activo,
descripcion detallada que indique los parametros de las condiciones sanitarias de la zona
circundante.

La empresa debe tener en cuenta que ante cualquier contingencia o emergencia en las areas
destinadas al concesionario se compromete a contribuir y apoyar ante el llamado.

< -
S
\'\
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1.3. Procedimiento

La empresa de Saneamiento Ambiental del concesionaric de alimentos, debe:

Cada 02 meses de forma peri6dica realizar la desratizacion y desinsectacion: Primero
desratiza, previo de haber cumplido con la colocacion mas los 03 monitores de
desratizacion, luego desinsecta mediante aspersion y/o nebulizacion, aplicacion de gel
y colocacién de trampas engomadas especialmente a las zonas donde existen
refrigeradoras y congeladoras.

1.4, Materiales, equipos e insumos y bolsas

1.4.1, Del personal y sus equipos de proteccion

1.4.2.

El personal que realiza |la desratizacion y desinsectacion debe contar
con los Equipos de Proteccion Personal adecuados.

Ropa de trabajo (mameluco de drill con logo de la empresa)
Zapatos de seguridad

Guantes de jebe (Para |la desinsectacién mediante aspersion,
nebulizacién)

Guantes descartables (para desinsectacidn mediante aplicacion de gel
y desratizacidn)

Mascarilla de dos filtros contra aerosoles solidos de alta eficiencia y
valvula de exhalacion, aprobado por normas internacionales. {Para la
desinsectacioén mediante aspersidon y nebulizacion)

Mascarilla simple (para desinsectacién mediante aplicacidén de gel y
desratizacion)

Gorro o casco con barbiquejo

Lentes antiempanantes

Tarjeta de identificacion (Fotochek)

El personal operario que acuda al Hospital debera contar con un
Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo de salud y pension
Vigente.

La Empresa de Saneamiento Ambiental se compromete a ta firma del

contrato, a ia entrega de los carnets sanitarios de todo el personal
que va hacer asignado al Hospital, incluso de los remplazos,.

De los Materiales y equipos:
La Empresa de Saneamiento Ambiental debe suministrar lo siguiente:
Materiales:

Cinta de embalaje transparente.

Bolsas de plastico de 140 litros color amarillo, cantidad segiin los equipos a
cubrir o o que se requiera.

02 baldes de 15 litros para la preparacion de diluciones de desinsectantes.
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« Tubos de PVC de 4 pulgadas de diametro. {cantidad de acuerdo a las estaciones
a colocar los raticidas). Los tubos de PVC deben ser inméviles en los lugares
identificados.

+ Recipiente (comederos) adecuado para colocar los raticidas en bloques y en
pellets que se utilizan dentro de los tubos de PVC.

Equipos:

¢ (1 Nebulizadora
e 01 Motofumigadora a liguido

« 01 bomba de aire comprimido de presidn; como minime de 40 libras
de presion.

« 01 bomba eléctrica de aspersion.

« 01 bomba ULV de motor.

e 02 pistolas aplicadores de gel insecticida.

» 01 escalera tipo tijera de 5 pasos.

e« Los equipos deben estar en buen estado de funcionamiento, de tal

manera permita desarrollar las actividades de forma simultanea en las
diferentes areas del hospital.

1.4.3. De los Insumos: Insecticidas y raticidas que se requiere:
Caracteristicas:

« Producto {insumo) de uso para doméstico yfo salud publica.

e Todos los insumos deben tener registro sanitario vigente. Adjuntar
resolucion directoral vigente,

e Los productos deben actuar por inhalacion (nebulizacion) por contacto
= (forma liquida) y por ingestién.

e Los insumos y los procedimientos utilizados no deben causar dafio a la

salud o malestar al personal, pacientes y visitantes, asi como a
materiales y equipos del hospital.

Insecticida con ingrediente activo para vectores de:

—_

Cipermetrina 1% Ultra Bajo Bolumen (ULV)

Cipermetrina 10.0% mas Tetrametrina 2.5% y Butoxido de piperonilo al 8.0%
Presentacion: Emulsion concentrada (EC).

Alfacipermetrina al 10% presentacion: nebulizable

Sulfluramidas a 1.0 g en gel

Imidacloprid al 2.5% en gel

Indoxacarh 0.6% en gel

Trampa engomada y/o pegajosa (Vectores)

Sulfluramida — Hormiguicida al 0.3% en cebe granulado

Otros insecticidas para salud publica y/o domestico ante resistencia de vectores,

N

©ENO oW

Insecticida con ingrediente activo para areas verdes de: .

1. Imidacloprid. Concentracion 350 g/L. {(Suspension Concentrada)
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2. Nombre quimico (EZ}-1-(6-chloro-3-pyridylmethyl)-N-nitroimidazolidin-2-ylideneamine
CAS: 1-{(6-chloro-3-pyridinyl) methyl}-N-nitro-2-imidazolidinimine (IUPAC).

Raticidas:

Brodifaucuoma en blogue y pellets

Bromadiolona al 0.0025% en bloque y pellets

Trampa para exterminar ratas (tipo Tomahahawk y/o Sherman de metal).
Trampa engomada y/o pegajosa (Roedores)

W=

Para minimizar la posibilidad de la resistencia a los insecticidas y raticidas |la empresa de
Saneamiento Ambiental que se encargue det control de vectores debera hacer rotacion de dichos
insumos, es decir cambiar de ingrediente activo cada pericdo.

1.5. Requerimiento de la Empresa que realice la Desinsectacion y Desratizacion:
3.5.1. Requisitos del proveedor

»  Autorizacion sanitaria vigente de la Empresa de Saneamiento Ambiental otorgada por el
area competente del Ministerio de Salud.

« Acreditar inmunidad del personal propuesto para el desarrollo de las actividades, carnet
de Hepatitis B, Tétano e Influenza.

i. a. Nivel de Formacion:

e Curriculum vitae documentado del ingenierc Responsable Técnico, con copia simple del
ceriificado de habilidad profesional otorgado por el CiP, con constancias o certificados de
especializacion y experiencia en saneamienio ambiental, quien acudira peri¢dicamente
cada de 02 6 03 meses

s+ Relacion nominal del perscnal supervisores y operarios gue ejecutara las actividades de
desratizacion y desinsectacion con 01 afio de experiencia en el rubro, dejande constancia
de que esta capacitado (constancias o certificados) para las tareas a realizar, asi como
manejo de insumos quimicos, equipos de aplicacion de productos quimicos, medidas
preventivas en caso de accidentes y/o intoxicaciones, normas de bioseguridad y manejo
integral de plagas, medidas preventivas, en caso de accidentes yfo intoxicaciones y
normas de bioseguridad, lo cual debe estar acreditado con certificados.

» Presentar copia simple de curriculum documentado del personal solicitado.

» El Personal propuesto como Responsable Técnico, Ingeniero Sanitario, Ambiental o
Industrial responsable de la calidad del servicio, operarios fijos y de remplazo, estaran
capacitados en normas de bioseguridad y salud ambiental, asi como en manejo integral
de plagas en estabiecimientos de salud.

o Los operarios deberan estar debidamente entrenados y capacitado en el rol que
desempefian dentro de la institucion (desratizacidn y desinsectacion), ademas sobre
manejo de insumos quimicos, equipos de aplicacion de productos quimicos y medidas
preventivas y en Normas de Bioseguridad; asi como de las medidas adecuadas a empiear
en caso de ocurrencia de accidentes. Todo lo cual debe ser acreditado con constancias y
certificados de frabajo y capacitaciones.

b. Resultados esperados (entregables}

« Garantizar el correcto y adecuado manejo de plagas en las instalaciones asignadas al
concesionario de alimenios del Hospital Santa Rosa, con sujecion a los principios de
prevencion de impactos negativos y proteccion de la salud.

*  Reduccion de la probabilidad de ocurrencia de eventos que impliguen riesgo de exposicidon
con consecuencias indeseables para |a salud y el medio ambiente,

+ |a Empresa de Saneamiento Ambiental debe entregar los siguientes documentos.

- Antes de realizar las actividades de desratizacion y desinsectacion de cada
programacién periédica debe presentar las fichas técnicas de seguridad y
autorizacion sanitaria de cada producto (insumo) a utilizar.

- Informe en cada periodo y adjuntara las fichas técnicas de descripcion de actividades
(con firma del usuario Nutricion, firma del supervisor de salud ambientai{y{guq;é(visor
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C.

de la empresa), certificado sanitario original de las actividades de desratizacién y
desinsectacion firmado por el ingeniero responsable {(por periodo), en el informe de
desratizacion debe incluir obligatoriamente cuadro detallade de ubicacion de las
estaciones y cebaderos colocados en las instalaciones asignadas al concesionario de
alimentos del Hospital Santa Rosa.

Reglamentos Técnicos, Normas Técnicas, Normas Metroldgicas y/o Sanitarias.

« Norma Técnica de Salud N° 133-MINSA/2017/DIGESA: Norma Técnica de Salud para la
Implementacion de la Vigilancia y Control Integrado de Insectos Vectores, Artropodos
Molestos v Roedores en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.
Aprobada con Resolucién Ministerial N°063-2017/MINSA

* Resolucion Ministerial N° 449 - 2001 - SA - DM "Norma Sanitaria para los trabajos de
Desinsectacion, Desratizacion, Desinfeccion, Limpieza y Desinfeccion de reservorios de
agua, Limpieza de ambientes y Limpieza de tanques Septicos”.

e Decreto Supremo N° 022 - 2001 ~ SA “Reglamento Sanitaric para las actividades de
Saneamiento Ambiental en Viviendas, Establecimientos Comerciales, Industriales y de
servicios”.

1.2.12 ALMACENAMIENTO DE PRODUCTQS TOXICOS
Los desinfectantes, materiales de limpieza u otras sustancias téxicas gue 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 idioma espafiol en caso de intoxicaciones. Estos
productos deben almacenarse en lugares exclusivos, seguros y apartados de las areas donde no
se manipulan y almacenan alimentos. Los productos téxicos solo seran distribuidos y manipulados
por el perscnal capacitado.

1.2.13 SUPERVISION Y VIGILANCIA DE PROCESOS

Las normas sanitarias, de buenas practicas de manipulacién y entre todas relacionadas son
referenciales, debido a que la empresa bajo responsabilidad debe cumplir con todas las normas
aplicables, las que declara conocer por ser empresa especializada, y ademas porque el
desconocimiento de una norma no exime legalmente la responsabilidad por su incumplimiento,
segun la legislacion nacional.

El ingreso y proceso de preparacién de alimentos sera controlado exclusivamente por el
Departamento de Nutricién y Dietética por intermedio del profesional nutricionista, por ser el
organo de control. Sin perjuicio de la vigilancia que establezca a la Oficina de Epidemiologia,
gue podria declarar en inminente riesgo los procesos de produccion, lo que se documentara
con el respectivo informe |uego de ocurridos los eventos. Son, observadores adicionales en
caso asi lo estimen, la Oficina de Calidad y el Organismo de Control Internc (CCl), o gquien
determine la direccion.

Eil Hospital Santa Rosa efectuara la vigilancia de todos los procesos por medios visuales
directos (fotografias), diferidos (video), u asi como analisis microbiologicos.

Cualquier medio magnético relacionado a los procesos de alimentacién es de exclusiva
propiedad del Hospital.

El control de alimentos sera por muestrec con devolucion del lote en su totalidad de no reunir
requisitos, bajo responsabilidad del concesionario.

Dentro de tas actividades del departamento de nufricién, este enviara de forma regular informes
a las oficinas correspondiente, scbre la supervision, vigilancia, cumplimiento de las
obligaciones y compromisos adquiridos por el Service para tomar las medidas correctivas de
ser el caso.

1.2.14 CONTROLES

El concesionario de alimentos efectuara estudios microbiologicoes friimenstrales de las
preparaciones frias, preparaciones calientes, superficies de uso frecuente en las areas de
comedor y ambientes de distribucion de hospitalizacion el examen microbioldgico tendra gue
ser realizado en un laboratorio de micrebiologia con una contra muestra por parte del Hospital.
El responsable por parte del Hospital estara a cargo del Departamento de Nutricion y Dietetica,

s
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reportando la informacion tanto del concesionario como del Hospital a la Cficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental.

1.3 OTROS RELACIONADOS AL SERVICIO

La empresa presentard y gjecutara un cronograma de fumigacion, que tendra una frecuencia
bimensual y/o las veces que sea necesario, para la ejecucion del cronograma esta sera
coordinada con la oficina de epidemiologia.

La programacion mensual de las dietas completas y terapéuticas seran presentadas con 15
dias de anticipacion, para su correccion y aprobacion por parte del Departamento de Nutricion
y Dietética.

Luego de la aprobacion el concesionario no podra variar la programacion, salvo previa
coordinacion con el departamento de nutricion y dietetica.

El contratista ganador se sometera a cualquier norma o reglamento adicional a este
contrato dictado por el departamento de nutricion y dietética y la autoridad de salud en
este caso el Hospitat en funcién del cumplimiento adecuado del servicio.

En caso de que los alimentos y productos procesados no retlinan las caracteristicas
organclépticas adecuadas se procedera a la devolucién del lote en su totalidad y Ia
reposicion debera realizarse en un plazo no mayor a las 48 horas.

La Empresa implementara en un plazo maximo de 07 dias calendarios de suscrito el
contrato, un sistema electronico de control que permita la identificacion automatica del
comensal en el comedor por sensor de Rostro e impresion de ticket. El software debe
ser compatible con la base de datos de la Oficina de Recursos Humanos del Hospital, de
ser el caso.

En el periodo de implantacion, el control sera manual en donde el area usuaria remitira
la lista del personal y sus respectivos turnos para el control de raciones. Este control
fisico debera tener los siguientes datos:

Nombres y apellidos completos
DNi

Servicio

Firma

o Q¢ C O

Al inicio del servicio la empresa proveedora debera presentar una relacion de+ equipos basicos
que formaran parte de la implementacion del Dpto. de Nutricion, los cuales no podran salir
hasta el término del contrato, salvo, que sea por razones de mantenimiento correctivo.

El contratista sera responsable de los dafios, perdidas y/o sustracciones que pudiera ocasionar
su perscnal destacado al servicio de alimentacion y nuiricion en la ejecucion de sus labores,
debiendo en su caso reparar o reemplazar a satisfaccidn del hospital Santa Rosa y conforme
a lo que este disponga en cada caso, |as instalaciones, muebles, equipos y demas enseres.
Si en siete dias calendarios no realiza la reparacion ¢ reemplazo el Hospital Santa Rosa se
descontara automaticamente, el valor de la reparacion o reemplazo de los importes pendientes
de cancelacion.

El contratista es responsable del pago de las remuneraciones de su personal destacado, asi
como de todos los importes, que por el pago de tales remuneraciones pudiera devengarse por
concepios de leyes, beneficios sociales, seguro social, indemnizacion por tiempo de servicios,
tributos creados o por crearse.

El contratista presentara mensualmente a la oficina de loglstica copia de los Gltimos recibos de
aportaciones a ESSALUD y boleta de pago del personal a su cargo en el Hospital Santa Rosa.

Al Hospital Santa Rosa no le correspondera ninguna responsabilidad en caso de accidentes,
danios o mutilaciones, invalidez o muerte de los trabajadores del contratista o terceras personas
gue pudieran ocurrir en la ejecucion del contrato con ocasidon o como consecuencia del mismo.
Debiendo tomar seguro de riesgos que se presentard a los 30 dias calendario de iniciado el
servicio, el sequro debera ser renovado inmediatamente a la caducidad.
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» El contratista debera contar con el personal requerido de acuerdo a las bases administrativas,
debiendo garantizar su permanencia diaria durante el tiempo necesario para la prestacion del
servicio en los horarios respectivos.

e FEl contratista al inicio del servicio debera presentar en un file individual para cada trabajador
que laborara en la institucion y también del personal de reemplazo con los siguiente
documentacion:

Antecedentes policiales, Antecedentes penales, carné de sanidad vigente, Vacuna de hepatitis,
vacuna antitetanica, y la documentacion detallados en el cuadro N°8.

s FEl cambio de cualquier personal sera comunicado al departamento de nutricion con la
presentacion respectiva de su documentacion 72 horas previas a su ingreso a la institucion.

e Fl contratista presentara un plan de capacitacion anual al Dpto. De Nutricién al mes de inicio
de contrato, las capacitaciones seran dirigidas a todo el personal solicitado en las
especificaciones técnicas en base a la relacién funcional para cada area, estas areas son el
area de produccion, comedor y hospitalizacién. Las capacitaciones se llevaran a cabo dentro
de las instalaciones del hospital, en los horarios previamente coordinados con el area usuaria.
Los temas a tratar seran concernientes a calidad de atencién y servicio, manipulacion de
alimentos, dietas terapéuticas, higienizacion y aseo, se incluird dentro de este plan anual de

i capacitacién 4 capacitaciones de riesgo laboral de acuerdo a la ley 29783. La duracion

estimada serd como minimo de 2 horas con una frecuencia mensual. Al término de cada

capacitacion el personal asistente recibira una constancia de participacion y una copia sera
adjuntada a su file individual.

« La forma de pago sera semanal para lo cual el departamento de nutricion remitira el cuadro
resumen del nimero de raciones consumidas durante la semana y la evaluacion de conformidad
semanal para el pago respectivo.

I.- ESQUEMAS DIETETICOS PARA ElL. PERSONAL
(Esquemas sdlo referenciales que se deben ajustar a las especificaciones técnicas)

1.1 DIETA COMPLETA DEL PERSONAL

DESAYUNO
% 300 cc de leche fresca sin lactosa o leche evaporada sin lactosa al medio de dilucion (0%
grasa)

» 300 cc de avena, quinua, kiwicha, maca con fruta (melocotén, membrille, manzana,
maracuya, pera) con canela con clavo de olor 6 300 cc de café

» 1 fruta entera diariamente de 180 a 200 gramos
» 1 Racién de sandwich mejorado. Asado, Chicharrén, Filete de Pollo o Pavita,
Tortilla con pollo o verduras, Atan, empanada o Triple.
> 1 Racion de sandwich simple o 2 tostadas con entremés
» 1 huevo sancochado
ALMUERZO

» 1 Racién de entrada o sopa de acuerdoc a solicitud de la entidad.
» 1 Racitn de plato de fondo.
¥ 1 Racion de postre o fruta de 200 gramas.

¥ 500 cc de Refresco de Fruta.

» 200 g de Ensalada Ay
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¥ 1 Racion de enfrada o sopa de acuerdo a solicitud de la entidad.
» 1 Racion de plafo de fondo.
¥ 1 Racion de postre o fruta de 180 a 200 gramos.

*» 300 cc de Refresco de Fruta, infusion o café pasado

DISTRIBUCION CALORICA Y PROTEICA
» 15% de Proteinas
» 55% de Carbohidratos
» 30% de grasas;
7% de grasas saturadas
10% de grasas poli insaturadas.
20% de grasas mono insaturadas.

TIEMPO DE COMIDA | CALORIAS (Kcal) (PgigéEINN//’\\i!M AL)(Q)

DESAYUNO 1000 30
ALMUERZO 1300 47
CENA 1300 47

lil. ESQUEMAS DIETETICOS PARA PACIENTES

ill.1 DIETA LIQUIDA RESTRINGIDA

DESAYUNO
¥» 100 mi de gelatina sabor pifia consistencia liguida o mazamaorra de chufio,

¥ 100 mi de Infusion clara carminativa.

ALMUERZO Y COMIDA
» 100 Racion de caldo de verduras colado sin grasa
» 100 ml de gelatina sabor pifia consistencia liquida o mazamorra de chuifio.

¥ 100 ml de Infusidn clara carminativa.

Valor Calorico Total (V.C.T); 200 Keal

TIEMPO DE COMIDA CALORIAS (Kcal) PROTEINAS (g)
DESAYUNO 50 0.5
ALMUERZO 75 0.5

CENA 75 0.5

TOTAL 200

HI.2.DIETA LIQUIDA AMPLIA
DESAYUNO
» 200 ml de panetelas o avena colada.
» 150 ml de gelatina fresa, pifia, naranja, consistencia coagulada.

¥ 150 ml Racién de mazamorra de anis o canela. y \\
q 5
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ALMUERZO Y COMIDA
¥ 300 ml caldo de verduras colado con sémola.
» 200 ml de gelatina fresa, pifia, naranja, consistencia coagulada. )
3» 150 ml Racién de mazamorra de anis o canela. g{/
¥ 200 cc de Infusién.

Valor Caldrico Total {V.C.T): 550 Kcal

TIEMPO DE COMIDA CALORIAS (Kcal) PROTEINAS (g)
DESAYUNO 150 01
ALMUERZO 200 01
CENA 200 01
TOTAL 550 03

1113 DIETA COMPLETA - PACIENTES

DESAYUNO

» 250 cc de leche evaporada (dilucion al %) o fresca sin lactosa, sin aditivos cereales (no
soya).

» 250 cc de avena, quinua, Kiwicha, maca con fruta {melocoton, membrille, manzana, pifia
con agregado de canela y clavo de olor).

» 250 ccdejugo de fruta o fruta entera (jugo de pera de agua, durazno, naranja, lima,
mandarina, granilla, tuna, kiwi, pifia Gelden, papaya).

¥ 1 racién de sandwich mejorado.

Y

1 racién de sandwich simple.

% 1 huevo duro diario

SANDWICH MEJORADO

ENTREMES A EMPLEAR FRECUENCIA

40 g Queso paria 1 vez por semana
40 g de Pollo (Cocido) 2 veces por semana
40 g de Filete de Atin 1 vez por semana
40 g de Lomito de pollo {Cocida) 1 vez por semana
40 g de pavo al horno (Cocido) ‘ 1 vez por semana
40 g. de lomito de carne o asado {(Cocido) 1 vez por semana
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SANDWICH SIMPLE

ENTREMES A EMPLEAR FRECUENCIA
Mantequilla envase personal 2 veces por semana
15 g Mermelada casera 2 vez por semana
05 aceitunas botijas 2 veces por semana
40 g Palta 1 veces por semana

ALMUERZO Y COMIDA

>

v

1 racién de sopa o crema de verduras con polio o carne de res o pescado o entradas (de
acuerdo a programacion).

1 racion de res, pollo, pescado, medallones de pechuga de pavo o cerdo.
1 racion de cereal.

1 racion de guiso de menestras, tubérculos o verduras.

1 fruta entera de 200 gramos.

250 cc de refresco de fruta ¢ infusién (de acuerdo a programacion).

Valor Caibrico Total (V.C. T} 2500 Kcal

15% de Profeinas

55% de Carbohidratos

30% de Grasas
TIEMFO DE COMIDA CALORIAS (Kcal} PROTEINAS (g)
DESAYUNO 700 26.25
ALMUERZO 900 33.76
CENA 900 33.75
TOTAL 2500 93.75

lil.4 DIETA COMPLETA HIPERPROTEICA

DESAYUNO

»

Y Vv ¥V V¥

250 cc de leche evaporada (dilucion al %) o fresca sin lactosa, sin aditivos cereales. (no soya).
250 cc de avena, quinua, Kiwicha, maca con fruta {melocotén, membrillo, manzana, pifia).
250 cc de Jugo de fruta o fruta entera de 200 gramos.

2 raciones de sandwich mejorado.

Hueve diario.

SANDWICH MEJORADO

ENTREMES A EMPLEAR FRECUENCIA

»m-..%"ﬂ:w -
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60 g Queso Fresco pasteurizado

60 g Queso paria

80 g de Pollo

70 g de Filete de Atun (segtin patologia)
80 g de Lomito de pollo

80 g de pavo al horno

80 g. de lomito de carne o asado

2 huevos en tortilla, omelette, escalfado

1 vez por semana
2 veces por semana
1 vez por semana
1 vez por semana
1 vez por semana

1 vez por semana

ALMUERZC Y COMIDA

» 1 racion de Cremas con carne blanca o sopas {40 gr de pollo o carne de res o pescado o huevo).

1 racién de res, polio, pescado, medallones de pechuga de pavo o cerdo.

» 1 racién de guisos, verduras guisadas o tubérculos ,
» 1 racion de arroz.
» 200 cc de refresco de fruta (de acuerdo a programacion)
¥ 1 fruta entera de 200 gramos.
COLACIONES
10:00 am 200 cc de yogur descremado o {huevo duro) y una fruta
1 racidn de postre Hiperproteica (arroz con leche o flan o crema
4:00 pm volteada o leche asada, mazamorra de leche, carlota, babarois de
guindones}
06.30 pm 250 c¢ de leche deslactosada + 1 Sandwich mejorado

+ Para pediatria. Postres o leche a base de leche deslactosada.

» E! horario y las distribuciones de las colaciones pueden variar de acuerdo a las necesidades

del servicio.

Valor Calérico Total (V.C.T): 2800 - 3250Kcal
«  18% de Proteinas

=  55% de Carbohidratos

= 27% de Grasas

TIEMPO DE COMIDA CALORIAS (Kcal) PROTEINAS (g)
DESAYUNO 650 29.3
ADICIONAL 325 14.6
ALMUERZO 812.5 36.6
ADICIONAL 325 14.6
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COMIDA 812.5 36.6
ADICIONAL 325 14.6
;’

TOTAL 3250 146.3 ]

lll.5.- DIETA BLANDA S
DESAYUNO & J

» 250 cc de avena con canela y clavo de olor.

250 cc de leche evaporada (dilucion al %) o fresca sin lactosa, sin aditivos cereales. {no soya).
250 cc de Jugo de Frutas

1 Racidn de sandwich mejorado (pan de yema)

1 Racién de sandwich simple {pan de yema).

Y ¥V ¥V VvV V¥

1 Huevo duro diario.

SANDWICH MEJORADO

ENTREMES A EMPLEAR FRECUENCIA

40 g de gueso fresco pasteurizado 2 veces por semana
40 g de Pollo (cocido) 2 veces porsemana
40 g de pavo al horno {cocido) 2 veces por semana
2 de Ciaras de huevo a la plancha 1 vez ala semana

SANDWICH SIMPLE

ENTREMES A EMPLEAR FRECUENCIA

10 g glucomiel 2 veces por semana
15 g mermelada casera (diferentes sabores) 2 veces por semana
04 aceitunas botijas 3 veces por semana
10 g mantequilla light. 1 vez a la semana

ALMUERZO Y COMIDA
¥ 1 racién de entrada tipo soufflé o Cremas de verduras.
¥ 1 racidn de pollo, pescado, medallones de pechuga de pavo ¢ 4
Huevos.
» 1 racién de tubérculos y/o verduras con guises simples sin alimentos cruciferos (vapor o sudado)
» 1 racién de arroz bien cocido
¥ 1 racion de compota de fruta entera de 200 gramos.

¥ 250 cc de infusion o refresco de fruta.

Valor Calorico Total (V.C.T): 2300 - 2600 Kcal

= 15% de Proteinas
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= 55% de Carbohidratos
= 30% de Grasas

= Fibra dietética menas de 10 gramos.

TIEMPO DE COMIDA CALORIAS (Kcal) PROTEINAS (g)
DESAYUNO 598 224
ALMUERZO 851 31.9
CENA 851 31.9
TOTAL 2300 86.3

1il.6 DIETA BLANDA SEVERA
DESAYUNO
» 200 cc de avena colada fruta, canela y clavo de olor.

» 150 cc de leche evaporada (dilucion al 1/3) fresca sin lactosa, sin aditivos cereales. {no
soya).

» 1 Racion de sandwich mejorado (pan de yema)

¥ 1 huevo duro o escalfado diario (solo clara).

huevos en tortilla, omelette, escalfado

ENTREMES A EMPLEAR FRECUENCIA

40 g Pollo {cocido)

) 4 yveces por semana
40 g de pavo al horno {cocido)

3 veces por semana
2 Claras de huevo

ALMUERZO Y COMIDA

> 1 racién de crema de verduras con carne blanca sin leche 0 scpa de sémola o fideo cabello de
angel.

¥ 1racion de pollo o pavita o racion de 4 Huevos.

» 1 racion de tubérculos y/o verduras con guisos simples (solo: caigua chilena, zapallo italiano,
zanahoria).

» % racién de arroz bien cocido.

Y

1 racion de compota de fruta entera de 200 gramos.
» 150 cc de infusion o refresco de fruta
Valor Calérico Total (V.C.T); 2000 — 2200 Kceal

»  158% de Proteinas

»  55% de Carbohidratos

»  30% de Grasas

* Fibra dietética menocs de 10 gramos.
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TIEMPO DE COMIDA CALORIAS (Kcal) PROTEINAS (g)
DESAYUNO 645 24.2
ALMUERZO 752.5 28.2
CENA 752.5 28.2
TOTAL 2150 30.6

ll.7.- DIETAS HIPOSODICAS

HIPOSODICA 1: 44 mEq =1012mg Na <> Restriccién severa
DESAYUNO:

¥ 250 ccde leche evaporada (dilucion al 1/2) fresca sin lactosa, sin aditivos cereales. {no soya).
Segun patologia

250 ml de avena o quinua o kiwicha.
1 Racion de pan arabe o pita integral sin sal {mejorado).

1 Racidén de pan arabe o pita integral sin sal {simple).

Y V VYV V¥

1 fruta entera o en compota (blanda) baja en sodio {platano, pifia, manzana,naranja, mandarina,
pera).

SANDWICH MEJORADO

ENTREMES A EMPLEAR FRECUENCIA

40 g Pollo
40 g de pavo al horno

3 veces por semana

2veces por semana
2 de Claras de Huevo a la ptancha huevos

. 2 veces por semana
en tortilla, omelette, escalfado P

SANDWICH SIMPLE

ENTREMES A EMPLEAR FRECUENCIA
10 g mermelada (diferentes sabores) 4 veces por semana
40 g palta sin sal 3 veces por semana

ALMUERZO Y COMIDA:
» 100 grs de verduras mixtas cocidas o crudas bajas en sodio.

» (col China coliflor, pimiento verde, betarraga, esparragos, arveja verde, cebollas, lechugas,
tomate).

¥ 1 Racion de pollo o pavita sin sal al horno. (con saborizantes naturales, con kion o perejil o
hierbas finas o a la naranja). o racién de 4 Huevos.

» 1 Racion de legumbres o leguminosas o tubérculos o guisos con verduras sin sal.

» 1 Racioén de arroz sin sal.
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» 1 Racién de fruta entera o en compota bajas en sodio (de acuerdo a programacion}. de 200
gramos.

» 1 Vaso de infusion o refresco de fruta.

Energia Agua Grasa total | Carbohidratos totales
(Kcal) (@) (9) (9)

1791 550 101 27 289

Proteinas (g)

HIPOSODICA 2: 62 mEq = 1400mg Na <> Restriccion moderada
DESAYUNQO:
> 250 cc de leche evaporada (dilucién al 1/2) fresca sin lactosa, sin aditivos cereales. (no soya)
» 250 mldeavena o quinua o kiwicha.
¥ 1 Racién de pan arabe o pita integral sin sal (mejorado).
»

1 Racion de pan arabe o pita integral sin sal (simple).

SANDWICH MEJORADO

ENTREMES A EMPLEAR FRECUENCIA

40 g Pollo
40 g de pavo al horno

3 veces por semana

2 veces por semana
2 Claras de Huevo a la plancha

. 2 veces por semana
huevos en tortilla, omelette, escalfado P

SANDWICH SIMPLE

ENTREMES A EMPLEAR FRECUENCIA

10 g mermelada (diferentes sabores) 3 veces por semana
40 g palta sin sal 3 veces por semana
10 g Mantequilla sin sal 1 vez por semana

ALMUERZO Y COMIDA:

» 1009 de verduras mixtas cocidas bajas en sodio (col China coliflor, pimiento verde, betarraga,
esparragos, arveja verde, cebollas) GON ALINO DE ACEITE DE OLIVA EXTRA VIRGEN O
SACHA INCHI+ LIMON.

» 1 Racion de pollo o pavita horno. (con saborizantes naturales, con kion o perejil o hierbas finas
0 a la naranja) CON POCA CANTIDAD DE SAL. 1 gramo.o o racion de 4 Huevos .

> 1 Racion de legumbres o leguminosas o tubérculos o guisos de verduras sin sal.
» 1Racion de arroz sin sal.

» 1 Racién de fruta entera o en compota bajas en sodio {de acuerdo a programacion). de 200
gramos.

¥ 1 Vaso de infusion o refresco de fruta.

Sengg -
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Energia (Kcal) Proteinas (g) Grasa total (g) Carbohidratos totales (g)

vy

1478,9 77,8 24,7 239,0

HIPOSODICA 3: 80 mEq = 1800mg Na <> Restriccién leve

DESAYUNO: r gu
» 250 ccde leche evaporada (dilucién al 1/2) fresca sin lactosa, sin aditivos cereales. (no soya) US{
> 250 mideavena o quinua o kiwicha, {

» 1 Racion de pan arabe o pita integral sin sal (mejorado).
» 1 Racién de pan arabe o pita integral sin sal (simple).

SANDWICH MEJORADO

ENTREMES A EMPLEAR FRECUENCIA

40 g Pollo

40 g de paVO ai horno 3 veces por semana
30 g. de queso sin sal 2 veces por semana

huevos en tortilla, omelette,
escalfado

SANDWICH SIMPLE

ENTREMES A EMPLEAR FRECUENCIA

10 g mermelada (diferentes sabores) 3 veces por semana
40 g palta sin sal 3 veces por semana

10 g Mantequilla sin sal 1 vez por semana

ALMUERZO Y COMIDA:

> 100 g de verduras de mixfuras cocidas bajas en sodio.

{col China, coliflor, pimiento verde, betarraga, esparragos, arveja verde, cebollas, ) CON ALINO
DE ACEITE DE OLIVA EXTRA VIRGEN O SACHA INCHI + LIMON.
> 1 Racion de pollo o pavita horno. (con saborizantes naturales, con kion o perejil o hierbas

finas o a la naranja) CON POCA CANTIDAD DE SAL.o o racién de 4 Huevos .
» 1 Racion de legumbres o leguminosas o tubérculos.
> 1 Racién de arroz.

» 1 Racion de fruta entera o en compota bajas en sodio (de acuerdo a programacion) de 200
gramos.

» 1 Vaso de infusion o refresco de fruta.




HOSPITAL SANTA ROSA
CONCURSO PUBLICO N° 005-2020-HSR - “SERVICIO DE CONCESIONARIO DE ALIMENTOS”

Energla (Kcal} | Protelnas (g) Grasa total (g) Carbohidratos totales (g)

1464.9 77,8 246 2351

1.8 DIETA BLANDA HIPOALERGICA
DESAYUNO
» 250 cc de leche cero grasas (dilucién 1/2).
» 200 c.c. kiwicha o quinua. NO AVENA.
» 1 Racion de pan arabe integral o pan pita con pollo o paveo.
»

1 Racion de pan arabe con glucomiel. O mermelada casera de durazno o pera.

ALMUERZO Y COMIDA
» 1 Racion de Sopa Dieta.
1 Racién de res, pollo, pavo, sin agregados.
1 Racién de verduras guisadas sin agregados o tuberculo.
1 Racion de cereal.

1 Racion de pera, melén o durazno cocido. de 200 gramos.

vV ¥V V v VY

200 cc de infusion. *Sin presencia de alimentos liberadores de histamina.
Valor Calorico Total (V.C.T): 2300 Kcal
* 15% de Protelnas

=  55% de Carbohidratos
»  30% de Grasas

TIEMPO DE COMIDA CALORIAS (Kcal) | PROTEINAS (g)
DESAYUNO 550 10
ALMUERZO 650 26
CENA 650 26
TOTAL 1850 62

1I.9 DIETA HIPOGLUCIDA

DESAYUNO:

» 250 cc de leche evaporada (dilucion al %) o fresca sin lactosa, sin aditivos cereales.

(no soya)

¥ 250 cc avena sin azlicar de acuerdo a indicacion.

» 1 Racién de papaya, pepino, pera, melén o durazne de 200 gramos.

» 1 pan integral drabe o centeno mejorado.

SANDWICH MEJORADO
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ENTREMES A EMPLEAR FRECUENCIA

40 ¢ Pollo

40 g queso descremado 2 veces por semana

40 g lomito de pollo (cocido) 2 veces por semana

40 g pavita 1 vez por semana

40 g filete de atan light 1 vez por semana

2 claras de Huevo huevos en tortilla, | 1 vez por semana f»’? (; /
omelette, escalfado Ve

COLACION 1: 10:00 am

» 200 gramos Fruta picada o en fajada.
ALMUERZO-COMIDA

» 1 Racién de crema de verduras o sopa de Verduras

» 1 Racion de menestras, guiso de verduras o ensalada verduras cocidas o crudas con
limon aceite de oliva extra virgen o sacha inchi con una pizca de sal.

1 Racion de pavita al horno o pollo o pescado al horno o vapor. o racién de 4 Huevos.
¥2 Racion de Quinua, Choclo, trigo, 1 tajada de papa mediana o ¥ Racién de Arroz.

1 Racidn de fruta natural de bajo indice glicémico y fructuosa.

Y ¥V Vv VY

1 Vaso de infusién carminativa sin aztcar.

COLACION: 4pm
» 1racion de fruta natural o en compota sin azidicar de acuerdo a programacion.

COLACION 7 PM

> 250 cc de leche evaporada (dilucién al %) o fresca sin lactosa, sin aditivos cereales
(no soya) + 1 tostada.

Energia Carbohidratos | . N
(Kcal) Proteinas (g) | Grasa total (g) totales (g) Fibra Dietaria (g)
1782 98 33 292 30

ll.10 DIETA HIPOGRASA

DESAYUNO
» 250 cc de leche cero grasa (dilucidn al 14).
» 250 cc de avena o quinua kiwicha con fruta (membrillo, manzana, pera, melocoton,
pifia). '
> 250 cc de Jugo de Fruta
¥ 1Racién de pan arabe integral mejorado.
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» 1 Racién de pan arabe integral simple.

SANDWICH MEJORADO

ENTREMES A EMPLEAR FRECUENCIA
40 g Polio 3 veces por semana
40g Pavita 2 veces por semana

2 Clara de Huevo a la plancha huevos en

tortilla, omelette, escalfado 2 vez por semana

SANDWICH SIMPLE

ENTREMES A EMPLEAR FRECUENCIA
10 g mermelada casera { diferentes sabores ) 4 veces por sémana
10'g glucomiel 3 veces por semana

ALMUERZQO Y COMIDA
» 1 Racién de caldo de verduras con sémola o fideo o morén o quinua

» 1 Racion de res, pollo, medallones de pechuga, pescado-guisada, al horno, a la plancha, al
vapor, etc. o racion de 4 Huevos.

» 1 Raci6n de arroz sin aceite.
» 1 Racioén de fruta al natural de 200 gramos

» 250 cc de refresco de fruta.

Valor Caldrico Total (V.C.T): 1800kcal — 1950 kcal
s 15% de Proteinas

=  B0% de Carbohidratos
»  25% de Grasas

Colesterol: Menos de 250 mg diarios
Grasas Poli insaturadas mas del 10% de las grasas fotales

TIEMPO DE COMIDA CALORIAS (Kcal) PROTEINAS {(g)
DESAYUNO 386 14.5
ADICIONAL 115.8 43

ALMUERZO 579 21.7
ADICIONAL 154.4 5.8
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COMIDA 579 21.7
ADICIONAL 115.8 4.3
TOTAL 1930 72.4

lli.11 DIALIZADA
Dieta limitada en sodio, potasic y fosforo segln condicion del paciente. /, N f\//

ALIMENTOS QUE SE EXCLUYEN
¥"  Preparaciones con alto contenido de sodio.

Carnes saladas, ahumadas y curadas.

Pescados ahumados y secados, crustaceos, moluscos.

Productos procesados.

Bebidas rehidratantes.

Saborizantes con alto contenido de sodio.

A NN R R

Frutos Secos.

DESAYUNO

> 150 cc de leche evaporada (dilucion al ¥2) o fresca sin lactosa, sin aditivos cereales. (no
soya).

150 cc de avena, quinua, kiwicha.
1 pan arabe o pita sin sal mejorada.

1 pan arabe o pita sin sal simple.

Y V VYV VW

1 Racion de papaya, pepino, pera, meldn o durazno de 200 gramos dializado.

SANDWICH MEJORADO

ENTREMES A EMPLEAR FRECUENCIA

20 g Pollo

2 veces por semana
30 g de pavo al horno

2 veces por semana
25 g. de Clara de Huevo a la plancha
. ) . 2 veces por semana
20 g Lomito de poito con hierbas aromaticas.
1 vez por semana

1 Huevo huevos en tortilia, omelette, escalfado.

SANDWICH SIMPLE

ENTREMES A EMPLEAR FRECUENCIA

10 g mermelada casera ( diferentes sabores ) 3 veces por semana
10 g Mantequilla sin sal 2 veces por semana
10 g de manjar hlanco 2 veces por semana
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COLACICN 1 (10:00 a.m)

+ Una fruta dializada.

ALMUERZO Y COMIDA
» 100 g de verduras de mixturas dializadas con alifio de aceite de oliva o sancha inchi.

» % Racién de pollo o pavita horno o 2 claras de huevo. {con saberizantes naturales, con kion
o perejil o hierbas finas o a la naranja) o racion de 4 Huevos.

» 1 Racion de legumbres (tvez por semana) o leguminosas o tubérculos o guiso de verduras
con poca cantidad de sal.

» 1 Racion de arroz SIN SAL.

» 1 Racién de fruta entera o en compota bajas en potasio de 200 gramos (de acuerdo a
programacion).

¥ % Vaso de infusién.

COLACION 2 (6 pm)

e Una fruta dializada de 200 gramos.

Valor Caldrico Total {V.C.T), 2450 Kcal
= 10-15% de Proteinas

55-50% de Carbohidratos

= 30-35% de Grasas

Lipidos: menos de 10% de grasas saturadas y pobre en colesterol.
=  Sodio: De 60 a 100 mEg/dia.

= Potasio: 1 mEg/dia

Energia Proteinas
(kcal) (9)

Carbohidratos fotales

Grasa total (g) (9)

2450 70 80 3192

1112 DIETA ATRAUMATICA

DESAYUNO

» 250 cc de leche evaporada (dilucion al %) o fresca sin lactosa, sin aditivos cereales. (no
soya).

> 250 cc de avena o quinua o kiwicha, maca con fruta (membrillo, manzana, pera, melocoton,
pifia).

» 1 pan de yema mejorado.
¥ 1 pan de yema simple.




HOSPITAL SANTA ROSA \
CONCURSO PUBLICO N° 005-2020-HSR — “SERVICIO DE CONCESIONARIO DE ALIMENTOS”

SANDWICH MEJORADO

ENTREMES A EMPLEAR FRECUENCIA

30 g Queso untable. 2 veces por semana
40 g de Pollo picado 2 veces por semana
40 g de Filete de Atin 1 vez por semana

2 huevos en tortilla, omelette, escalfado. 2 veces por semana

SANDWICH SIMPLE

ENTREMES A EMPLEAR FRECUENCIA

10 ¢ Mantequilla envase personal 1 veces por semana
15 g Mermelada casera 2 vez por semana
30 g Palta 2 veces por semana
15 ¢ Glucomiel 2 veces por semana

ALMUERZC Y COMIDA

¥ 1 Racién de sopa o crema de verduras con pollo o pescado triturado

> 1 Racidn de pollo o pavita-pechuga, pescado-filete, filete de pierna —guisada, al homo, a la
plancha, al vapor (PICADA). o racion de 4 Huevos.

» 1 Racion de puré de papas o verduras.

» 1 Racion de arroz o quinua bien cocidos

» 1 Racion de fruta cocida o fresca picada o puré (segln indicacion)

» 200 cc de refresco de fruta o infusion.

Valor Calorico Total {V.C.T). 2300 - 25600 Kcal
» 15% de Proteinas
= 55% de Carbohidrafos
=  30% de Grasas

Colesterol: Menos de 250 mg diarios

Grasas poli insaturadas: mas de 10% del total de grasa

TIEMPO DE COMIDA CALORIAS (Kcal) PROTEINAS (g)

DESAYUNO 598 224
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ALMUERZO 851 319
CENA 851 319
TOTAL 2300 86.3 /]
5 i
.13 DIETA HIPOCALORICA S

/
DESAYUNO (/}/

» 150 g de fruta picada o fruta entera al natural de bajo indice glucémico.

¥ 200 ¢c de leche cero grasa (dilucién al %2).
» 100 cc de avena o quinua con fruta {(membrillo, manzana, pera, melocoton, pifia).

» 1 Racién de pan arabe integral mejorado

ENTREMES A EMPLEAR FRECUENCIA

40 g Pollo 2 veces por semana
1 Clara de Huevo 2 veces por semana
40 g. pan con pavita 2 vez por semana

4 aceitunas 1 vez por semana

ALMUERZO Y COMIDA

» 200g de guiso de verduras o ensalada de verduras cocidas con limon y gotas de aceite de
oliva o sacha inchi.

» 1 Racién de pollo, pavita medallones de pechuga, pescado-guisada, al horno, a la plancha, al
vapor. o racion de 4 Huevos.

» % unidad de tubérculos. 4 cucharadas de arroz sin aceite.
» 1 Racion de fruta al natural de bajo indice glucémico.

¥ 200 cc de infusion o refresco de fruta.

COLACIONES: (10 am y 4 pm)

e Fruta entera o picada de bajo indice glucémico (120 -150 g) (papaya, meldn, durazno.
Granadilla, pera, kiwi, pifia, naranja, mandarina). Evitar uva, manzana, platano, chirimoya,

mango).

TIEMPO DE COMIDA | ENERGIA | PROTEINAS | LIPIDOS | CARBOHIDRATOS

Desayuno 320 11.5 6.6 277
Adicional 32 04 0.1 6.4
Almuerzo 544 287 15.9 75.7

Adicional 60 0.9 0.3 11.6
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CENA

544 28.7 15.9 75.7

TOTAL 1500 70.3 38.7 197.1

Valor Calorico Total (V.C.T): 1200-1500 kcal

15% de Proteinas
55% de Carbohidratos

<30% de Grasas

lil.14 DIETA THEVENON
ALIMENTOS PERMITIDOS

v

AN NN

Alimentos con propiedades laxantes, rica en residuos: verduras, ensaladas, frutas, nueces.
Considerar que sean solo de color blanco.

Vegetales: cantidades moderas crudos y cocidos, incluidos poro y apio.
Huevo, pescado blanco (corvina, tolio), pollo y pavita (pechuga), atun.
Tubérculos: papa o yuca.

Cereales: Arroz, avena, maisena, chufio.

ALIMENTOS EXCLUIDOS

v Evitar productos carnicos © embutidos: bistec, higado, morcilla. Eliminar también de la dieta los
vegetales con actividad per oxidasa como los nabos, rédbano, coliflor y meldn.
v Cereales: salvado de trigo y cereales integrales.
DESAYUNO
» 250 cc de leche evaporada (dilucion al ¥4) o fresca sin [actosa, sin aditivos cereales. (no soya).
» 200 cc de avena, quinua o kiwicha colada con fruta (melocotén, pifia).
» 2 raciones de sandwich mejorado.
> 200 cc Jugo de Fruta o Racion de 200 gramos, pera, pepino, papaya o melon .

ENTREMES A EMPLEAR FRECUENCIA

30 g Queso fresco pasteurizado 2 veces por semana
40 g de Pcllo 2 veces por semana
40 g de pavo al horno 2 veces por semana
40 g de clara de huevo a la plancha 1 veces por semana

ALMUERZO Y COMIDA

>
»
»
>

1 racion de sopa de verduras claras con pollo o pescado blanco.
1 racién de pollo, pescado blanco, medallones de pechuga de pavo. o racion de 4 Huevos,
1 racion de arroz.

1 racién de pure de tubérculos o verduras color claro.
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» 1 racién de mazamorra de frutas de color claro o mazamorra simple (de acuerdo a
programacién).o Racién de Fruta de 200 gramos, pera, pepino, papaya o melan .

» 200 cc de infusidn.
Valor Calérico Total (V.C.T): 2040 Kcal
= 12-15% de Proteinas

= 55% de Carbohidratos

» 30% de Grasas’

TIEMPO DE COMIDA ENERGIA | PROTEINAS | LIPIDOS | CARBOHIDRATOS
Desayuno 401 11.5 19.5 28.3
Almuerzo 773.8 31 216 1111
CENA 773.8 39 21.6 1111
TOTAL 2040 74 62.9 271.1
l1.15 ONCOLOGICA
DESAYUNO

» 250 cc de leche evaporada (dilucion al %) o fresca sin lactosa, sin aditivos cereales. (no soya)

» 250 cc de avena, quinua, Kiwicha, maca con fruta {melocotén, membrillo, manzana, pifia con
agregado de canela y clavo de olor).

250 cc de Jugo de Fruta cocida

1 racién de sandwich mejorado.

v ¥ Y

1 racion de sandwich simple
> huevo duro diario
P SANDWICH MEJORADO

ENTREMES A EMPLEAR FRECUENCIA

40 g de Pollo o pavita 4 veces por semana
40 g de Omelette a la plancha 3 veces por semana
2 huevos en tortilla, omelette, escalfado. 2 veces por semana

SANDWICH SIMPLE

ENTREMES A EMPLEAR FRECUENCIA

15 g Mermelada casera 3 vez por semana
30 g queso fresco pasteurizado 2 veces por semana
15 g Glucomiel 2 veces por semana
10 g de mantequilla light 2 veces por semana
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COLACION 1 (10 am)

e 1 fruta cocida

ALMUERZQO Y COMIDA

» 1 racidon de sopa o crema de verduras con pollo 0 pescado o entradas (de acuerdo a
programacion).

» 1 racion de pescado, medallones, pechuga de pavo- al horno, cuy, gallina, polic aderezado con
hierbas finas, Tortilla o Soufflé de verduras. o racién de 4 Huevos .

1 racion de cereal. Trigo, quinua, arroz , fideos

>
» 1 racion de guiso de tubérculos o verduras cocidas con poco aderezo, usar hierbas finas,
» 1 racion de compota de fruta de 200 gramos sin liquido |

3

200 cc infusion o refresco de fruta.

COLACION 2 (6:00 pm)

+ Postre con Leche deslactosada (mazamorra de leche, arroz con leche, flan, crema volteada,
leche asada, efc.)

Ernergia Proteinas Grasa Carhohidratos
{kecal) (@) total (g) totales (g)
1800 73 35 240

[11.16 NEUTROPENICA

DESAYUNO
» 250 cc de leche evaporada (dilucién al %2} o fresca sin lactosa, sin aditivos cereales. (no soya).

> 200 cc de avena, quinua, Kiwicha, con fruta (melocoton, membrillo, manzana, pifia con
agregado de canela y clavo de olor),

» 250 cc de Jugo de Fruta Cocida o Racion de Fruta cocida de 200 gramos, pera, pepino, papaya
o melon .

» 1 racion de pan arabe mejorado.
» 1 racion de pan de yema simple.

SANDWICH MEJORADO

ENTREMES A EMPLEAR FRECUENCIA

40 g de Pollo

. . ) 3 veces por semana
40 g de Lomito de pollo al jugo sin cebolla y tomate
2 veces por semana
40 g de pavo al horno

2 vez por semana

2 huevos en tortilla, omelette, escalfado.

Y
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SANDWICH SIMPLE

ENTREMES A EMPLEAR FRECUENCIA
15¢g Mermelada 4 yeces por semana
10g Glucomiel 3 veces por semana

COLACION 1:
+ 200 cc de Yogurt descremado o 150 g de fruta cocida.

ALMUERZO Y COMIDA
> 1 racion de sopa o crema de verduras con pollo o pescado.

» 1 racion de pollo, pechuga de pavo- al horno, aderezado con hierbas aromaticas.
% 1 racion de arroz o quinua. o racién de 4 Huevos.
> 1 racion de guiso de tubérculos o verduras cocidas con poco aderezo, usar hierbas finas.
» 1 racién de compota de fruta.
» 200 ccinfusion.
COLACION 2
e Mazamorra de Leche deslactosada (arroz con leche, flan, crema volteada, leche asada).
Energia Proteinas Grasa total Carbohidratos totales
(Keal) (@ (@ (9)
2091,5 108,2 36,3 3494

*Contiene 44 mEq que equivale 1012 mg Na

v Los alimentos deben ser distribuidos en material descartable para pacientes covid 19 u otra
enfermedad infecciosa o neutropenia y los panes en bolsas cerradas.

I11.17 DIETA RENAL
DESAYUNO
» 150 cc de leche evaporada (dilucién al %) o fresca sin lactosa, sin aditivos cereales. (no soya).
» 150 cc de avena, quinua, kiwicha.

> 1 pan arabe o pita sin sal

ENTREMES A EMPLEAR FRECUENCIA

40 g Pollo {cogcido)
40 g de paveo al horno (cocido)

De acuerdo a evaluacion

De acuerdo a evaluacion
2 claras de huevo a la plancha _
) De acuerdo a evaluacion
10 g mermelada ( diferentes sabores )
7 veces par semana
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SANDWICH SIMPLE
ENTREMES A EMPLEAR FRECUENCIA
15g Mermelada 4 veces por semana
10g Glucomiel 3 veces por semana B
10 g Mantequilla light sin sal 2 veces por semana /

COLACICN 1 (10:00 a.m)
« 150g de fruta dializada. '2; /{ ;

ALMUERZO Y COMIDA

» % Racion de pollo o pavita horno o 2 huevos. {con saborizantes naturales, con kion o perejil
o hierbas finas o a Ia naranja).

» 80grs de verduras cocidas bajas en potasio tubérculos o guiso de verduras bajas en potasio
con aceite de oliva o aceite de sacha inchi.

» 1 Racién de arroz sin sal.
» 1 Racion de fruta entera o en compota bajas en potasio (de acuerdo a programacion).
¥» % Vaso de infusion.
Valor Caldrico Total (V.C.T): 1800 kcal
* 8-10% de Proteinas. 60% de AVB
= 60% de Carbohidratos
* 30% de Grasas (predominio de origen vegetal)

* Sodio: 20 a 40 mEg/dia (500 mg — 1000 mg} (1.3 ¢ — 2.5 g NaCl)

** Liquidos: Limitar alimentos y bebidas iiquidas hasta un nivel igual al volumen de orina mas 500 mi.
(1000 mi)

*** Potasio: 30 a 50 mEqg/dia (en fase oliguria)

PROTEINAS | GRASAS | CARBOHIDRATOS

ENERGIA KCAL G G G

1800 45 g 60 g 270 g

lil. 18 DIETA PARA CIRROSIS COMPENSADA

DESAYUNO
» 240 cc de leche descremada (ditucion al %).
» 240 cc de avena, quinua, kiwicha.

¥ 1 pan arabe mejorado sin sal
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SANDWICH MEJORADO

ENTREMES A EMPLEAR FRECUENCIA

De acuerdo a

40 g Pallo {cocido) evaluacion

40 g de pavo al horno (cocido) De acuerdo a

2 claras de huevo a la plancha, en tortilla, evaluacion

omelette, escalfade. De acuerdo a
evaluacion

COLACION 1 (10:00 a.m)
« 150g de fruta cocida.

ALMUERZO Y COMIDA
» 150 ml de Sopa de verduras o ensalada de verduras cocidas SIN SAL.

» 120 g de carne de Soya (con saborizantes naturales, con kion o perejil o hierbas finas). 4
huevos en tortifla, omelette, escaifado.

80 g de verduras SIN SAL.
120 g en cocido de cereal (arroz o guinua o trigo) o Tubérculos (papa, camote, olluco) SIN SAL.

1 Vaso de infusion,

v Vv VvV Y

Racién de Fruta de 200 gramos, pera, pepino, papaya o melon .

COLACION 2 (4:00 p.m)
s 200g de fruta cocida.

COLACION NOCTURNA (8:00 p.m)
P » 150 g de postre hiperproteico

Valor Calérico Total (V.C.T): 2000 kcal
=  15-18% de Proteinas. 60% de AVB (Predominio de origen vegetal)
»  57-80% de Carbohidratos complejos (no azucar)
»  22.25% de Grasas (so0lo de origen vegetal)

Sodio: Restriccion en caso de existir ascitis 0 edemas; de 87 a 109 mEg/dia (2000 mg — 2500 mg) (5
g—6 g NaCl)

Liquidos: Restringidos solo si existe hiponatremia. No més de 1 Litro al dia.
Consistencia de Alimentos: Licuados, triturados o tipo pure.

Tipo de coccién: Todos los alimentos cocidos.

KCAL | PROTEINAS | GRASAS | CARBOHIDRATOS

2000 |90g 48 g 300 g
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ll. 19 DIETA PARA CIRROSIS CON ENCEFALOPATIA
DESAYUNO
¥ 240 cc jugo de papaya o durazno
¥ 240 cc de avena, quinua, kiwicha.
» 1 pan arabe o pita sin sal

ENTREMES A EMPLEAR FRECUENCIA

2 claras de huevo a la plancha . {
De acuerdo a evaluacion -'av/ge
Con verduras omelette o la piancha, }

COLACION 1 (10:00 a.m)
= 200g de fruta cocida.

ALMUERZO Y COMIDA
¥ 150 ml de Sopa de verduras o ensalada de verduras cocidas SIN SAL.

» 80 gr de Carne de Soya (con saborizantes naturales, con kion o perejil o hierbas finas) o 5
claras de huevo a la plancha, en tortilla, omelette, escalfado..

¥ 80 gr de verduras cocidas SIN SAL.
120 g en cocido de cereal (arroz o quinua o trigo) o Tubérculos (papa, camote, olluco) SIN SAL.

v v

1 Vaso de infusién,

COLACION 2 {4:00 p.m)
+ 200g de fruta cocida.

COLACION NOCTURNA (8:00 p.m)
» 150 g de postre hiperproteico

Valor Caldrico Total (V.C.T): 2000 kcal

=  8-10% de Proteinas. 60% de AVB (Predominic de origen vegetal)
= 60-65% de Carbohidratos complejos (no azlcar)

n 22-25% de Grasas (sélo de origen vegetal)

* Sodio: Restriccion en caso de existir ascitis o edemas; de 87 a 109 mEg/dia (2000 mg — 2500
mg} (5 g -6 g NaCl)

** Liquidos: Restringidos solo si existe hiponatremia. No més de 1 Litro al dia.
*** Consistencia de Alimentos: Licuados, triturados o tipo puré.

**** Tipo de coccidn: Todos los alimentos cocidos.

KCAL PROTEINAS | GRASAS | CARBOHIDRATOS

1800 40 g 44 ¢ 310 g
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I1.20 DIETA RICA EN FIBRA DIETETICA

DESAYUNO
» 250 cc de leche evaporada (dilucidn al %) o fresca sin lactosa, sin aditivos cereales. (no soya)

» 200 cc de avena, quinua, Kiwicha, maca con fruta (melocotén, manzana, pifia con agregado de
canela y clavo de olor).

» 1 fruta entera fresca o jugo de fruta fresca con guindones, higos o pasas.

» 1 racion de sandwich integral mejorado.

SANDWICH MEJORADO

ENTREMES A EMPLEAR FRECUENCIA

30 g Queso paria

40 g de Pollo 1 vez por semana
40 g de Filete de Atdn 2 veces por semana

40 g de Lomito de pallo 1 vez por semana

40 g de pavo al horno 1 vez por semana

40 g. de lomito de carne 1 vez por semana

2 huevos en tortilla, omelette, 1 vez por semana

escalfade.
COLACION .
» 250 mide Jugo de Papaya y/o 80 g frutas secas (pasas, guindones, ciruelas, etc.} + 1 Jarra de
Agua.

ALMUERZO Y COMIDA

> 1 racion de sopa de verduras con leguminosas con pollo ¢ carne de res o pescado o entradas
{de acuerdo a programacion).

» 1 racion de res, pollo, pescado, medallones de pechuga de pavo, 2 huevos en tortilla, omelette,
escalfado.

1 racion de cereal integral.
150 racion de guiso de verduras cocidas.

1 racién de fruta fresca entera.

v V ¥V V¥

200 cc de refresco de fruta.

COLACION II:
e 200 mlyogur con 100 g fruta picada y 100g de papaya picada.

Valor Calorico Total (V.C.T): 2000 Kcal
» 10% de Proteinas. 60% de AVE
» 55% de Carbohidratos
*  30% de Grasas
»  Fibra: 25 - 30 g/dia
» Liguidos: 1500 — 2000 mldia
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KCAL PROTEINAS | GRASAS | CARBOHIDRATOS
2000 50 g 67 g 250 g
I11.21 DIETA POBRE EN RESIDUOS %\j\)\j

DESAYUNO
» 250 cc de leche evaporada (dilucion al %2} o fresca sin lactosa, sin aditivos cereales. (no soya).
¥» 200 cc de cereal colado sin fruta.

¥ 1 racion de sandwich mejorado.

SANDWICH MEJORADO

ENTREMES A EMPLEAR FRECUENCIA

30 g Queso untable 2 veces por semana
40 g de Pollo 2 veces por semana
40 g de pavo al horno 2 veces por semana
2 Clara de huevo en omelette ¢ tortilla 1 veces por semana

SANDWICH SIMPLE

ENTREMES A EMPLEAR FRECUENCIA
10g Glucomiel 4 veces por semana
10 g Mantequilla light con sal 3 veces por semana

ALMUERZO Y COMIDA
» 1 racién de sopa behe ¢ sopa de semola con polic o claras de huevo
» 1 racidn de pollo, pavo 0 4 huevos en tortilla, omelette, escalfado.
¥ 1racién de arroz o fideos.
» 1 racion de tubérculos. NO LEGUMINOSAS.
» 200 cc de infusion.

*OBJETIVO: Reducir al minimo la cantidad y volumen de residuos. Aportar como maximo 10 a 15 gr.
de Fibra dietaria por dia.

Energia Proteinas | Grasa total Carbohidratos Fibra dietaria
(Keal) (@) (9) totales (g) )

e

\
-
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1666.5 66.6 31.0 282.6 10

.22 DIETA LICUADA

DESAYUNO:
» 120 cc de cereal licuado
» 120 cc de leche deslactosada
» 200 cc de jugo de fruta
» Agregar 5 cc de Aceite Vegetal

ALMUERZO 'Y COMIDA

50 g pollo, pavo, pescado, claras de huevo (licuado) 3 claras de huevo, cocida.
50 g tubéreulos o cereal cocido

50 g Verduras cocidas

5 cc de Aceite Vegetal

150 cc Caldo de Verduras (para licuar)

150 cc Mazamorra fruta

Y ¥V V ¥V V¥V V¥V Y

200 cc de infusion.

COLACIONES (10 am — 3 pm):
> 150 cc de Jugo de fruta cocida o cereal licuado (segun indicacion)

TIEMPO DE COMIDA | CALORIAS (Kcal) | PROTEINAS (g)
DEASAYUNO 280 5.9
ALMUERZO 310 10.8

COMIDA 310 10.8
ADICIONALES 120 2

TOTAL 1020 29.5

Valor Calérico Total (V.C.T):
» 12% de Proteinas
»  86% de Carbohidratos
= 22% de Grasas

Grasa total Carbohidratos totales

(9) (9)

1020 295 25 168

Energia (kcal) Proteinas (g)
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li1.23 DIETA LICUADA POR SONDA |

DESAYUNO, ALMUERZO Y COMIDA:

ALIMENTO 1 LITRO 100 ML
{gr) (ar)

Leche Evaporada Deslactosada 320 32
Clara de Huevo 50 5
Platano de Isla 110 11
Gelatina 20 2
Arroz 36 36
Aceite _ 12 1.2
Agua cs. " cs.*

* Cantidad Suficiente
Valor Caldrico Total (V.C.T): SEGUN INDICACION DE VOLUMEN
»  15% de Proteinas
= 47% de Carbohidratos
=  38% de Grasas

*Para 1 Litro de Volumen:

Energia (kcal) Protelnas (g) Grasa total Carbohidratos totales
{9) (9)
910.2 33.9 386 106.7

.24 ABiL.ACTANCIAI: 6 a 8 meses

DESAYUNO:

» 100 g de mazamorra de fruta: pera, melocotdn, platano, papaya, melén, manzana. A base
de Chufio o avena. Con poca cantidad de az(car.

ALMUERZO Y COMIDA
» 1% cucharada de yema de huevo, higado de pollo, polio ¢ pavita
» 80 g pure de tubérculos o zapallo macre o zapallo italiano o caigua chilena o zanahoria
» Agregar solo en el almuerzo 1 cdta de aceite de oliva.
¥ 50 g Racion de cereal (arroz tipo atamalado).

COLACIONES {10 am o 3pm) segun indicacién
e 100 g Compota de Melocoton o pera 0 manzana o papaya o platano
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Valor Calérico Total {(V.C. T} 700 Kcal
= 7% de Protelnas
»  45% de Carbohidratos
= 48% de Grasas

TIEMPO DE COMIDA | CALORIAS (Kcal) | PROTEINAS (g)

.
N
ADICIONALES 100 05 O}}/

ALMUERZO 250 5.5
ADICIONALES 100 0.5
COMIDA 250 55
TOTAL 700 12

.25 ALIMENTACION COMPLEMENTARIA 2 - 8 2 10 meses

DESAYUNO
» 100g compota de fruta o jugo cocido no citrico

> 100 ml de avena o quinua, maicena o chufio de consistencia espesa con fruta {membrillo, pera,
melocotdn).

» 1 pan de yema ylo arabe con pollo deshilachado queso fresco pasteurizado.

ALMUERZO Y COMIDA
» 50g Racién de pollo, pavita o higado de pollo.
» 60g racién de cereal (arroz tipe atamalado o quinua)
: > 80g puré de papa amarilla o vegetales o leguminosas sin cascara.
§ » Agregar solo en el almuerzo 1 cdta de aceite de oliva.
»

100 ml. de infusién.

COLACIONES (10 am y 3pm) segtin indicacion

e 150g Compota 0 mazamorra de fruta: pera, melocoton, platano, papaya, meldn, manzana.

Valor Calérico Total (V.C.T): 800 keal

= 7% de Proteinas

] 45% de Carbohidratos

L] 48% de Grasas
TIEMPO DE COMIDA CALORIAS (keal) PROTEINAS (g)
ADICIONALES 100 0.5

ALMUERZO 300 6.5
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ADICIONALES 100 0.5
COMIDA 300 6.5 7
TOTAL 800 14

iI.26 ALIMENTACION COMPLEMENTARIA 3: 10 a 12 meses

DESAYUNO
¥ 120 g Compota de fruta o jugo cocido no citrico

» 150 cc de avena o quinua de consistencia espesa con fruta {membrillo, pera, melocoton,
manzana, platano).

» 1 pan de yema y/o drabe con omelette de yema de huevo, pollo deshilachado o queso fresco
pasteurizado.

ALMUERZC Y COMIDA
» 60g Racidn de polle o res triturada.

80 g arroz o fideos bien cocido o quinua.

Y

100 g Racion de puré de tubérculos con vegetales, legumbres o leguminosas

Y

Agregar solo en el almuerzo 1 cdia de aceite de oliva.

v

120g racion de fruta entera fresca o en compota.

ADICONALES
10.00 am

» 120g fruta a solicitud de la Entidad
15.00 pm

* Mazamorra a base de leche de continuacion y cereal (arroz, sémola, maicena, quinua, eic)a
solicitud de la Entidad

Valor Calérico Total (V.C.T): 900 Keal
* 8% de Protelnas
= 45% de Carbohidratos
"  47% de Grasas

TIEMPO DE COMIDA | CALORIAS (Kcal) | PROTEINAS (g)

ADICIONALES 70 0.5
ALMUERZO 250 8
ADICIONALES 100 1.5
COMIDA 250 6

TOTAL 670 14
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i1.27 Alimentacién Complementaria |, Il, Il para nifios

En el area de dietas-Hospitalizacion se le agregara una cucharadita de aceite vegetal (aceite
de maiz) a las papillas, minutos antes de distribuir la dieta.

El puré de papa sera prensado no licuado.

No esta permitida la atencién de sopas, caldos o sustancias salvo indicacion de meédicos
o nutricionistas.

Alimentacion Complementaria |, Il y |1l densidad energética mayor a 1.

IV. CONDICIONES ADICIONALES DEL SERVICIO

Se considera que el monto correspondiente al pago de Merced Conductiva, consumo de energia
eléctrica, y consumo de agua potable se encuentra como parte de las instalaciones del Hospital y
este sera debitado del valor total del servicio de la primera semana del mes siguiente a traves de la
oficina de Economia.

El costo del servicio mensual de transporte de residuos sélidos se calculara segun el
conteo del pesado diario.

El costo del servicio mensual de Agua Potable serd contabilizado a través de un conto
metro instalado para este fin, de ser el caso. Caso contrario seré estimado por |a entidad.

El costo del servicio mensual de Energia eléctrica sera contabilizado a través de un
contometro instalado para este fin, de ser el caso. Caso contrario sera estimado por la
entidad.

La merced conductiva en Nuevo soles por concepto de arrendamiento mensual del local
utilizado sera de un valor de Si. 18,375.00.

Valores referenciales:
o Costo Estimado Mensual de Energia Eléctrica: S/ 3, 776.10

o Costo Estimado Mensual de Agua Potable: 8/ 2,307.50

No se aceptara que el Contratista realice la evacuacion de los Desechos derivado de
la atencion de pacientes hospitalarics, el cual se realizara a través de una Empresa
especializada y autorizada para tal fin.

Las cifras antes descritas, estaran sujetas a variacion con respecto a los recibos
mensuales, siendo responsable de su control Servicios Generales, Unidades de
Logistica y Economia.

El Representante del Service en el Hospital es el NUTRICIONISTA- ADMINISTRADOR y
sera el RESPONSABLE DEL SERVICE y de toda gestién que se realice en su interior.

Los regimenes dietoterapéuticos: Dependerd de la prescripcion medico- dietéticapara cada
paciente. La Nufricionista responsable del Hospital Santa Rosa determinard las
especificaciones técnicas minimas que seran reajustadas de acuerdo a las necesidades
del paciente. (Indicadores y adicionales).

Balance Hidrico. es la informacién que debe brindar el personal del concesionario
de alimentos del contenidoen (ml) y {g) del desayuno,almuerzo, comida y adicionales
distribuidos por cada paciente lo que permitira la  realizacion del balance hidrico por el
personal profesional correspondiente (siendo importante para la evaluacion y tratamiento del
paciente). Para ello el concesionario debe contar con un sistema de registro y de facil
acceso {visible) al personal Asistencial el Hospital Santa Rosa y/o personal que lo
solicite.
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+ E! Concesionario de alimentos hard entrega al Departamento de Nutricidn y
Dietética:

a 4 - b tarros de leche entera o cajas tetrapack por dia, de ser necesario
otro tipo de leche como descremada, de soya o deslactosada, segun
requerimiento y en envase original. El concesionario hara entrega mensual de
la feche entera solicitada, |la cantidad de leche requerida podria incrementarse
de acuerdo a la demanda de pacientes.

b. Arroz, azlcar, canela, clavo de olor, para panetelas requeridas por
servicio. Ei Concesionario proveera de 2 técnicos para la preparacion de las
formulas enterales para los 7 dias de la semana mientras dure el contrato.
Incluye articulos de limpieza.

» El Service debera implementar un sistema computarizado de registro digital para el personal
del hospital que asiste al comedor, computadora con un software que no genere errores de
registro, huellero y también una unidad que incluya un sistema de alimentacién
ininterrumpida de un minimo de 8 horas de duracion.

e El Service debera presentar el plan anual de mantenimiento y monitoreo de equipos. En
caso de ser necesario la reparacion los equipos del hospital reportar mediante informe de la
condicion de los mismos af Departamento de Nutricién y Dietética

V. PLAZOY LUGAR DE EJECUCICN DEL SERVICIO
El plazo del servicio se llevara a cabo por el periodo de 1 afio y se computara al dia
siguiente de la firma del confrato, sera ejecutado en el Hospital Sania Rosa, sito en Av
Bolivar, Cdra. 8 s/n - Puebio Libre.

Vi. PAGO
l.a forma de pago sera semanal para lo cual el departamento de nutricion remitira el
cuadro resumen del namero de raciones consumidas y la evaluacion de conformidad para
el pago respectivo de manera semanal.

Vil. CONFORMIDAD DEL SERVICIO
La conformidad del servicio estara a cargo del Departamento de Nutricion y Dietética, para
ello la empresa proporcionara el consolidado de raciones atendidas en la semana, dentro
de los 7 dias posteriores a la ejecucion del servicio.

IX. CLASIFICACION DE FALTAS Y PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE
SANCIONES
Las faitas seran determinadas en funcion del cumplimiento de la normatividad vigente y
obligaciones adquiridas por la empresa y el hospital.

DE LAS FALTAS
Las bases administrativas en su totalidad estan bajo supervision del Departamento de
Nutricion, érgano responsable en el Hospital Santa Rosa.

Deteccion de faltas:

Modalidad 1) Para supervisar, controlar y detectar faltas cometidas durante los procesos
se utilizara la lista de chequeo diario de acuerdo a los formatos establecidos por el
departamento de nutricion, los items evaluados seran verificados en situ, se comunicara
a la nutricionista del concesionario, quien firmara esta lista de chequeo culminado el
tiempo de servicio evaluado, de negarse a firmar solo bastard la firma del nuiricionista
del hospital y el visto bueno de Ia jefatura, para proceder con el tramite
correspondiente vy la tipificacion de falta que corresponda.

Modalidad 2) Detectada alguna falta, que se encuentre en el formato de
supervision de DIGESA, listas de chequeo o formato diario de BPM, se
procedera a levantar un ACTA donde se detallara el lugar, hora y suceso, el
suceso sera corroborade y el acta debera ser firmada por la nutricionista o
administrador  del concesionario, en caso de negarse a firmar se llamarg xa un

W
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testigo para corroborar este hecho, quientambién firmaran el acta, luego de
ello se procedera con el tramite correspondiente vy la tipificacion de falta que
corresponda, de no contar con testigo sera valido medios magnéticos como video
o fotografias.

Modafidad 3} El departamento cuenta como medio de control un cuaderno de

quejas, sugerencias Yy reclamos tanto de personal y pacientes en todos los
tiempos de comida, documentacion que también tendrd efecto en la evaluacion de
la conformidad semanal.

La documentacion con respecto a la deteccion de faltas (Lista de chequeo,actas,
cuadernos de quejas, sugerencias y rectamos, entre otros) sera remitida a la empresa
concesionaria en un plazo de 48 horas de culminada la semana evaluada, la
empresa concesionaria tendra 48 horas, posteriores a la recepcién de la
documentacion, para realizar el descargo respectivo, vencido este plazo se procedera
con el tramite correspondiente.

Las conformidades y consolidados de raciones semanales, seran enviadas por el
Jefe del Departamento de Nutricion y Dietética a fa direccién administrativa con
copia a la Oficina de logistica y economia, para que ejecuten los pagos y
descuentos correspondientes de ser el caso.

TIPIFICACION DE LAS FALTAS

A. FALTAS LEVES

1) Presentacion parcial y/o extemporanea de las programaciones de menus para los pacientes y
personal.

2) Presentacion de programaciones de menus no balanceados y repetitivos para pacientes y
personal

3) Uso inadecuado de cofia, mascarilla y/o guantes durante cualquier tiempo del proceso de
produccion.

4) Presentacion del personal con uniforme sucio o incompleto.

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

6) Permanencia de las bandejas de los pacientes en los cuartos después del consumo de
los alimentos, mayor a 30 minutos.

7) Charolas y/o menaje inadecuadamente lavado

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

9} Incumplimiento del plan de capacitacion, ejecutado por un profesional acreditado en el area.

10} No cumplimiento de la reparacion de equipos y maquinarias relacionadas a las
preparaciones y distribucion de alimentos de acuerdo a plazo acordado y firmado entre la
empresa y el Dpto. de Nutricion.

11) No cumplimiento de la reparacidn de camara de refrigeraciéon o congelacion por un periodo
mayor a 3 dias y menor a 1 semana.

12) Realizar Preparaciones con alimentos o de baja calidad.

13) La segregacion de residuos sofidos generados en el servicio de produccion y distribucion
del servicio de nutricion estaran sujetos a la ley N°27314, ley general de residuos solidos y
MANUAL DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITAL SANTA ROSA.

14) No contar con papel toalla en todas las areas para el secado de manos.

15) No contar con tachos de basura de tapa vaivén o que este no cuente con bolsa.

16) Presencia de ropa u otros objetos en drea de produccion o pisos de distribucion de Dietas.

17) No cuenta con pafios absorbentes en buenas condiciones de higiene para la limpieza de
mesas de pacientes y comedor.

18) Distribuir refrescos frios o calientes desde un contenedor plastico.

19) Preparar o calentar Jos alimentos o bebidas en contenedor en envases de plastico o platos
destapados de manera inadecuada.

20) No colocar los residuos solidos biocontaminados y comunes en los cilindros destinados
& Nutricion.
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21) Incumplimiento en el horario de distribucion de alimentos para el personal (comedor)
excediendo los 5§ minutos posteriores al inicio de distribucion segtin lo establecido.

22) Cambio en la programacion en cualquiera de los tiempos de comida sin previa aprobacion
con Jefe de Departamento de nutricién. y personal de Guardia.

23} Distribuir a comensal paciente o personal del hospital preparaciones que evidencien
organolépticamente malas técnicas de elaboracion, como sobre coccion (quemado) o a
medio cocer.

24) Distribuir al menos a un comensal paciente o personal del hospital, preparaciones carnicas y/o
cereales a medio cocer.

25) Entrega extemporanea del consolidado de raciones atendidas en la semana.

26) Incumplimiento de la colocacion de los recipientes con tapa y de los recipientes con ruedas.

27) Inadecuada segregacicn de residuos sélidos comunes organicos e inorganicos.

28) Personal auxiliar de nutricion realizando et transporte de los residuos sélidos comunes
fnorganicos, organicos y biocontaminados.

29) Personal de limpieza que realiza el transporte de residuos sélidos sin uso de equipos de
preteccion personal.

30) Colocacion de los residuos sélidos biocontaminados en el piso y/o recipiente que no le
corresponde a nutricion en el ambiente del almacén final de residuos solidos, de reportarse cero
(0) la cantidad en peso de los residuos solidos biocontaminados se considerara el peso
promedio diario y se considera falta.

31} Almacenar productos de forma inadecuada en areas que no correspondan.

32) Falta de 1 personal, o llegada tardia mayor a 1 hora del tiempo de servicio correspondiente.

e,

R

et
S

B. FALTAS MODERADAS

1) Incumplimiento de los horarios de ingreso de alimentos en hospitalizacién mayor igual a 10
minutos de retrazo.

2) Entregar alimentos en el peso inferior a los solicitados.

3) Personal o paciente gue se quede sin racién alimentaria.

4) Permitir la salida de alimentos preparados fuera de las &reas autorizadas de distribucién y
consumo.

5) Incumplimiento en el horario de distribucién de alimentos para pacientes
excediendo los 10 minutos posteriores al rango establecido.

Incumplimiento parcial o fotal de los indicadores dietoterapedticos solicitado por el
nutricionista del hospital.

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

7} Entregar dieta que no corresponda al paciente.

8) Incumplimiento dela entrega de certificado del camal de donde proceden los carnicos
de forma semanal.

9) Transportar alimentos bajo condiciones antihigiénicas (vehiculo sucio, cabinas internas
sucias, cambros sucios, tapers sucios).

10} incumplimiento del cronograma de fumigacién.

11) Que el personal no cuente con alguno de los siguientes documentos Antecedentes
policiales, Antecedentes penales, carné de sanidad vigente, Prueba rapida o
molecular mensual negativa, Vacuna de hepatitis, vacuna antitetanica, y Ia
documeniacion detallados en el cuadro N°g.

12) Incumplimiento de los Programas de Buenas Practicas de Manipulacion de
alimentos BPM vy de Higiene y saneamientoc PHS,

13} Incumplimiento de la aplicacién de la normatividad en la manipulacion de residuos
solidos hospitalarios.

14) Verificacion in situ de contaminacién cruzada.

15) Distribucion de alimentos sin contar con los implementos necesarios para realizar
esta funcidn (guantes, mascarillas, cofias).

16) No contar con guantes en cantidad suficiente o ausencia de ellos
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17) Incumplimiento  de los estudios microbiolégicos de sus productos de parte del service .

18) Dispensadores de jabon liquido desabastecidos en los puntos de lavado de mano.

19) Utilizacion de ollas y/o utensilios con hollin u éxido.

20) No transportar los residuos solidos en tachos con ruedas y tapas desde los
ambientes hacia el aimacén central.

21) Presencia de recipientes de basura abiertos y/o falta de limpieza en zonas de produccion,
comedor u reposteros de los pisos de hospitalizacion.

22) Evidenciar la presencia de residuos sélidos o liquidos derramados por el transporte
inadecuado de los residuos solidos biocontaminados.

23) Elaborar y/o almacenar  alimentos con sefiales visibles de defectos en sus

envases o envolturas, mal cierre, deteriorados, rotos u oxidados, dafiados
oadulterados, o que tengan ofros elementos que afecten la calidad sanitaria del
alimento.

24) No efectuar la conservacion de productos que por su naturaleza o COMpOosicion
necesiten refrigeracion o© congelacion.

25) Almacenar alimentos con Presencia de vectores, moho, hongos o muestras manifiestas de
suciedad en alimentos para preparacion o en dreas de almacenamiento, refrigeracién o

congelacion.

’ 26) No cumplimiento de la reparacion de camara de refrigeracién o congelacion por un periodo
mayor a 7 dias.

27} Uso y manipulacion de Menaje, equipamiento, artefactos u ollas sartenes, tapas cubetas con
presencia de suciedad o desgaste, abolladuras.

28) Menaje guardado en hospitalizacion o comedor expuesto al medio ambiente sin proteccion
es decir dentro de contenedores de plastico ¢ caja de almacenamiento.

29) Incumplimiento de la limpieza general, se verificara cuaderno de registro.

30) Falta de méas de 1 personal, o llegada tardia mayor a 1 hora del tiempo de servicio

correspondiente.
31) Falta de prueba de covid 19 negativa del personal que trabaja para el service de manera

mensual o segun estipula la ley para manipuladores.
32) Trato inadecuado del personal del service al personal de nutricion del HSR y pacientes del

Hospital Santa Rosa.
33) Falta de Pantallas de proteccion y division de las mesas del comedor para los comenzales.

Asi como, su reposicion inmediata,
34) Falta de Pantalla de proteccion en la linea de servido del comedor y/o el area de control de

o digitacién de asistencia.
C. FALTAS GRAVES

1) Uso y/o almacenamiento de alimentos con registro sanitario adulterado.
2) Uso y/o aimacenamiento de alimentos procesados industriaimente que no cuente con

marca ni registro sanitario.
3) Uso y/o almacenamiento de alimentos adulterados o en descomposicion.
4) Uso ylo almacenamiento de alimentos con fecha de vencimiento expirada.

5) Uso de condimentos a granel, sin marca ni registro sanitario.
6) Resultados positivos a examenes microbiologicos tanto para las superficies, alimentos

o manos de manipuladores.
7) Brote de Intoxicacion alimentaria comprobada para lo cual el Departamento de Nutricion

seguira el siguiente procedimiento.
a. Levantar el acta respectiva con el representante de la misma.

b. Los alimentos seran inmediatamente sellados y guardados en refrigeracion en
presencia de un representante de la empresa.

¢. El Departamento de Nutricién informara a la Direccion del Hospital,
quien comunicara a Epidemiologia, la realizacién del tramite de acuerdo a

competencia.
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d. La oficina de Epidemiologia coordinara con DIGESA para la toma de muestray la

realizacion del analisis respectivo.
e. lLa empresa tomara la muestra del producto, para la elaboracién de su

respectivo analisis.
f. El Departamento de Nutricion  coordinara con epidemiologia para el

cumplimiento del tramite correspondiente.
g. La sancién se ejecutard en la semana en la que se reciban los resultados

microbioldgicos por parte de la entidad competente.
h. Destruir o violentar lacrados en las muestras o contra muestras, para identificar
un producto o grupo de productos inmovilizados por la Autoridad de Salud,sin su

autorizacion expresa.
8) Existencia de reclamos documentados y verificables de un minimo del 5% de comensales
en el comedor en un mismo tiempo de comida.
9} Existencia de reclamos documentados y verificables de un minimo de dos pacientes en un
mismo tiempo de comida.
10) Elaborar, almacenar alimentos  contaminados, adulterados, falsificados descompuestos, no
aptos para el consumo humano o en estado antihigiénico,sin condiciones sanitarias

adecuadas.
11) Adulterar o modificar la calidad, cantidad de alimentos o sustituir por sustancias diferente

a las declaradas.

12) Elaborar preparaciones que tengan sustancias dafiinas prohibidas, mohos, impurezas,objetos
0 insectos, sustancias toxicas o peligrosas que no correspondan a los alimentos para el
consume humano.

13) Elaborar preparaciones que incluyan el hielo y la sal sin cumplir los requisitos fisicos,
quimicos y microbiologicos para el consume humane, de acuerdo a la norma sanitaria NTS
N°098-MINSA/DIGESA-V.01.

14) Contar con manipuladores de alimentos, que presentan o son portadores de
enfermedades infectas contagiosas, o tengan heridas expuestas, o micosis en manos,
ulceraciones, o fuma o comen, en los ambientes donde se manipulan alimentos.

156) Reingresar alimentos rechazados por el departamento de nufricion.

16) Presencia de contaminacion en alimento servido conteniendo ; por agentes quimicos,
organicos, fisicos, biologicos, en los alimentos crudos o cocidos  (cabello,
insectos, vidrios, clavos, aretesmetales, pintura, piedras, astillas de madera,
plastico u otros objetos contaminantes).

17) Incumplimiento de la desinsectacion y desratizacion cada dos meses o las veces que sea
necesario.

18) Incumplimiento de entrega de los resultados de los analisis microbiolégicos.

19) La falta de menaje descartable de manera total o parcial en el servido de pacientes Covid 19
e infectocontagiosos y personal de salud que atiende dreas de Covid {CARPA, UCH,

MEDICINA).

X. PENALIDADES
Escala de Penalidades

SUPUESTO DE FORMA DE CALCULO

APLICACION DE PROCEDIMIENTO

N PENALIDAD

A través de acta de Conformidad

. segun el consolidado de la semana
de la ocurrencia de las faltas. .
en que se cometié la falta.

2 faltas leves en ..
. 1% de la fac de la semana
1 una misma B turacion na,

semana evaluada.
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3 faltas leves o en | ., s .| A través de acta de Conformidad
2 una misma 5% de la factu_racmn de la semana; segun el consolidado de la semana
de la ocurrencia de las faltas. .
semana en que se cometio |a falta
5% de la facturacion de la semana . .
o+ Mas de 3 faltas | mas 1% adicional por cada falta A trraves de acta de Conformidad
L segln el consolidado de la semana
leves leve adicional cuando sobrepasen on que se cometit |a falta
las 3 faltas leves. 9
5% de la facturacion de la semana | A través de acta de Conformidad
4 1 falta moderada por cada falta moderada cometida; | segin el consolidado de la semana
de la ocurrencia de la falta. en gue se cometio [a falta
o ”
10% de la facturacion de la semana | » 4o oo de acta de Conformidad
por cada falta grave cometida en - .
5 1 Falta Grave . . segun el consolidade de la semana
promedio donde se produjeron las o
: en gue se cometi¢ |a falta
faltas
. 1 falta leve en la semana evaluada equivale a una Llamada de atencion escrita.
. Las penalidades son acumulativas y seran debitadas semanalmente, segln el cuadro
anterior.
Xl SANCIONES

Resolucion del contrato: El Hospital podréa resolver el contrato, previo informe técnico del Departamento
de Nutricion y Dietética sobre la necesidad del Servicio, por las siguientes condiciones:
Brote epidémice canfirmado

Dejar desbastecido al hospital de raciones alimenticias o menaje descartable a los pacientes y el

personal.

2 0 mas faltas graves en una misma semana.

Adicionalmente estas penalidades estan regidas por la Ley de contrataciones del estado y su
reglamento.
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ANEXO 01
FRECUENCIA'Y CANTIDAD DE ALIMENTOS PRINCIPALES A CONSUMIR POR EL PERSONAL
DEL HOSPITAL SANTA ROSA

CANTIDAD
Tiempo ALIMENTOS Y MINIMA
de | PREPARACION | PREPARACIONES | OBSERVACION | [RECUENCIA | pygio
Comida A CONSIDERAR cclg (peso
neto)
OPCION 1 Pan francés {40 g ) diario 40 g
Pan de Yema .
diario 40
(40g) S
Pan de integral .
a solicitud 40
(409) 9
Pan de ciabatta diario a 40
(409g) solicitud 9
Leche evaporada _—
deslactosada diario 150 ml
Yogur Deslactosado diario 200 ml
3 veces por
Avena semana 25¢g
: 2 veces por
quinua semana 25¢
. 1 vez por
Kiwicha semana 259
1 vez par
Maca semana 25g
café pasado excluye al cereal -
{no hervida) o la leche diario 300 ml
fruta( manzana, pera,
durazno, memobrillo, _
Desayun pera, pifia ) para el peso neto diario 3049
o cereal
huevos diario 65 g
. segun
Fruta diario cuadro
Fruta para jugos peso neto a solicitud 180 g
mantequlilla
(presentacion pan simple 2 ;:(r:ne:ngor 104g
individual)
, 1 vez por
queso fresco pan simple semana 30g
; 2 veces por
mermelada pan simple semana 209
. . 2 veces por
aceitunas pan simple semana 3Cg
manjar blanco pan simple a solicitud 30g
camote pan simple a solicitud 100 g
palta { peso neto ) pan simple a solicitud 40 g
pollo sin hueso filete . 2 veces por
(cocido peso neto ) pan mejorado semana %09
. . 2 veces por
Queso Paria pan mejorado semana 30g
cerdo sin hueso . 1 vez por
(cocido al horno) pan mejorado semana 60g
pavo sin hueso filete . 1 vez por
{pesc neto ) pan mejorado semana
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1 vez por

semana

res sin hueso cocido pan mejorado cemana 40 g
filete de attin (peso pan mejorado a solicitud 40 g
netg )
cerdo sin hueso (tipo . -
chicharrén cocido) pan mejorado a solicitud 60 g
panetén Pan simple a solicitud 115 g
empanada Pan mejorado A solicitud 120 g
tamal pan mejorado a solicitud -
Huevo Pan mejorado A solicitud 2 unidades
. 5 veces por
SOPAS pollo sin hueso semana 30g
. 2 veces por
res sin hueso semana 30g¢
Mondongo A solicitud 70g
pescada pulpa a solicitud 30g
Cerdo pulpa a solicitud 304a
tubérculos diario 40 g
5 variedades -
verduras distintas diario 90g
cereales (variados) diario 30g
de acuerdo a -
menestras preparacion a solicitud 309
de acuerdo a -
huevos preparacion a solicitud 10g
de acuerdo a .
queso fresco preparacion a solicitud 15 ¢g
Leche evaporada de acuerdo a -
deslactosada preparacion a solicitud 25 ml
- de acuerdo a .
o ENTRADAS variadas preparacion a solicitud 170g
& SEGUNDOS pollo con hueso Peso crudo 3 veces por 200 G
3 semana
= . 2 veces por
&l res sin hueso Pesa crudo semana 170 G
o 1 vez por
pavita sin hueso Peso crudo semana 140 G
pescado filete sin 1 vez por 180 G
hueso Peso crudo semana
chuleta con hueso Peso crudo a solicitud 200G
cerdo sin hueso Peso crudo a solicitud 120G
Higado de Res Peso crudo a solicitud 200 g
Higado de pollo Peso crudo a solicitud 150 g
Mandongo Peso crudo A solicitud 160 g
Huevo peso 4 Unidades 4 Unidades
producto elaborado -
en base de anchoveta Peso crudo a solicitud 1680 g
Arroz guarnicion Peso crudo diario 80g
arroz ( preparacion -
sin guarnicion) Peso crudo a solicitud 180 g
fideo Peso crudo a solicitud 200g
tubércudos Guarnicion Peso crudo diario 120 g
papa para frituras Peso crudo a solicitud 150 g
papa, olluco (picado) Peso crudo a solicitud 120 g
menestras Pesc crudo 2 veces por 80g
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trigo o quinua

{ guisos ) Peso crudo a solicitud 80g
: de acuerdo a
verduras chinas preparacién - 100 g
. de acuerdo a -
verduras {guisos ) preparacion diario 100 g
ENSALADA verduras 5 verduras diario 130 g
distintas
FRUTA fruta de postre diario Segun
cuadro
Mazamorra o postre a solicitud -
REFRESCOS | c8Pada maiz morado diario 500 mi
o de fruta
Agua diario 200 mi
infusion o café a solicitud 500 ml
pollo sin hueso 5 veces por
SOPAS COCIDO semana 359
res sin hueso 2 veces por 50
COCIDO semana g
tubérculos diario 4049
5 variedades o
verduras distintas diario 90g
cereales {variados) diario 40g
de acuerdo a .-
menestras preparacion a solicitud 404
de acuerdo a .
huevos preparacin a solicitud 10g
de acuerdo a -
queso fresco preparacion a solicitud 159
Leche evaporada de acuerdo a a solicitud 25 ml
deslactosada preparacion
SEGUNDOS pollo con hueso Pesocrudo | OVECESPOr | 540G
sin ala semana
, 2 veces por
res sin hueso Peso crudo semana 170 G
< pavita sin hueso Peso crudo a solicitud 140 G
= - .
= pescar?l?efsii:te sin Peso crudo a solicitud 180 g
O
¢ Jhrocucto elaborado | peso crudo a solicitud 160 g
arroz, Peso crudo diario 120 g
arroz { preparacion -
sin guarnicion) Peso crudo a solicitud 160 g
fideo Peso crudo a solicitud 200 g
tubérculos Guarnicién peso neto diario 180 g
papa para frituras Peso crudo a salicitud 200g
papa, olluco {picado) Peso crudo a solicitud 250 g
trigo o quinua -
( quisos ) Peso crudo a solicitud 80¢g
verduras chinas de acuerd.(') a - -
preparacion
. de acuerdo a
verduras (guisos ) preparacion - -
L segln
FRUTA fruta de postre diario cuadro 2.3
Mazamorra o postre a solicitud -
cebada, maiz morado -
REFRESCOS o de fruta diario 500 mi
Agua diario 200.mi
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Infusiones a solicitud 500 mi
Con limén
pollo sin hueso 5 veces por 30¢g
semana
res sin hueso 2 veces por 3049
semana
tubérculos diario 40 g
5 variedades -
verduras distintas diario 90 g
SOPAS cereales (variados) diario 40¢g
de acuerdo a .-
menestras preparacion a solicitud 40 g
de acuerdo a .
huevos preparacion a solicitud 1049
de acuerdo a -
queso fresco preparacion a solicitud 16¢g
Leche evaporada de acuerdo a -
deslactosada preparacion a solicitud 25 ml
- pollo con hueso sin 7 veces por
SEGUNDOS ala Peso crudo semana 200 g
res sin hueso Peso crudo a solicitud 170 g
pavita sin hueso Peso crudo a solicitud 140 g
arroz Peso crudo diario 120 g
arroz { preparacion .-
sin guarnicién) Peso crudo a solicitud 180 g
fideo Peso crudo a solicitud 200g
tubérculos Guarnicién peso neto diario 160 g
<« papa para frituras Peso crudo a solicitud 200 g
E papa, olluco {picado) Peso crudo a solicitud 250 g
© trigo o quinua { guisos Peso crudo a solicitud 80g
. de acuerdo a
verduras chinas oreparacion - -
; de acuerdo a
verduras {guisos ) preparacion - -
i seglin
FRUTA fruta de postre diario cuadro 2.3
Mazamorra o postre a solicitud -
REFRESCOS infusiones diario 500 ml
Agua diario 200 ml
cafe a solicitud 500 ml
OPCION 2
pan arabe integral (2 .
unds) diario 60g
café pasado diario 300 ml
leche evaporada .
deslactosada diario 125 ml
. 1 veces por
queso fresco pan simple semana 304
. ) 3 veces por
aceitunas pan simple semana 30g
. 3 veces por
paita ( peso neto ) pan simple semana 40 g
pollo sin hueso filete . 2 veces por
(peso nefo ) pan mejorado semana 80g
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. . 3 veces por
Queso Paria pan mejorado semana 4049
pavo sin hueso filete : 2 veces por
{peso neto ) pan mejorado semana 809
filete dﬁeatéu? (peso pan mejorado a solicitud 404
(caracteristicas
Triple integrat de la opcion 3 A solicitud
desayuno)
Huevos diario 60 g
Fruta diario segun
cuadro
© Espggﬁisﬁoplr;ﬂ;nta, De acuerdo a3 las
@ B leyes de la
c sazonador, azdcar, ) -
o . alimentacion -
o orégano, canela, (sabor, olor diario -
@ clavo entre otras cantidad, |
= necesarias para la calida d)’
preparacion

CUADRO N° 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION | UM [DESCRIPCION
CARNICOS
Color, olor, y textura caracteristico, pulpa magra sin
1 Res kg huesos, nervios ni tendones,
Asado, corte de bisteck sin hueso,
Color, olor, y textura caracteristico, sin menudencia,
2 Polio Kg peso por unidad minimo 2.2 Kg, embolsado con
fecha de vencimiento
3 Pavo Kg Color, olor‘, y textura caracteristico, meda!_lc‘:p, sin
menudencia, embolsado con fecha de vencimiento
4 Cerdo Kg Eoior, olgr, y textu(a cargcteristico, pulpa magra sin
ueso, sin grasa ni pellejo
Color, olor, y textura caracteristica, sin espinas, sin
5 Pescado Kg piel, sélo pusffpa. { tollo, bonito, meriuza,esgada)
6 Higado Kg Color, olor, y textura caracteristico (procedencia

nacional) Higado de res o pollo.

7 Embutidos

Segin sea el caso

Con registro sanitario, fecha de vencimiento, marca
reconocida, no granel ni de dudosa procedencia,

A solicitud Jamoén de pavita, Hot dog de pavita, Tocino
ahumado, Jamon Ingles a solicitud.
8 Mondongo Kg Importade en caja. O empacado al vaclo.
LACTEOS
Con registro sanitario, fecha de vencimiento, marca
8 Quesos Seglin seaelcaso |reconocida, no granel ni de dudosa procedencia,
Color, olor, y textura caracteristica
9 Leche Und Evaporada, descremada, sin lactosa, con fecha de
vencimiento, sin magulladuras
Descremado, presentacion por 1 litro, de sabores
10 | Yogur Und variados de acuerdo a solicitud, sin magulladuras.
1 Mantequilla Und En empaque personal de 10 g con registro sanitario
vigente
HUEVOS
Empacados en envases de 15 unidades, con fecha
12 | Huevos rosados Kg de vencimiento, limpios, sin rajaduras, de gallina
TUBERCULOS
Papa(distintas . .
13 variedades) kg De primera calidad
14 | Papa amarilia kg De_ primera calidad especificos para purés u ggro
solicitado i
] s\\
%ﬁ“{gﬁ»‘a
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15 acr?qr;]r?lgz morado o kg De primera calidad
16 |Yuca kg De primera calidad
17 | Olluco kg De primera calidad
FRUTAS Y VERDURAS
De primera Calidad, en jabas limpias, sin
magulladuras, seleccionadas sin  marcas,
18 | Frutas Und-Kg rayaduras, golpes, picaduras, grado de madurez
adecuado y tamaiio uniforme.
De primera Calidad, en jabas limpias,
19 | Verduras Kg maguFI)Iaduras, seleccionadas. J i
CEREALES Y DERIVADOS
20 Arroz Kg De ‘ prjmera calidad, embolsade, con regisiro
sanitario
Avena, quinua,
21 kiwicha, maca vy Kg De primera calidad, embolsado, con registro
ofros cereales sanitario
andinos
. co De primera calidad, embolsado, con registro
22 | Fideos, sémola K9 sanitario, fideos de distinta variedad
Corteza dorada uniforme y mate, consistencia
Pan (Francés, Unidad de 40 crocante a la presién, miga blanca cremosa sin
23 |ciabatta, integral} zonas almidonosas, olor, caracteristicos, sin
con sal y sin sal gramos bromuro de potasio y agentes contaminantes.
Panes con sal, sin sal e integrales.
No granel, con registro sanitario, sin bremate, 16-18
24 | Tostadas Und gr p%r unidad, emgbolsado
25 |Galletas Kg No granel, embolsado con registro sanitario
26 | PapaSeca Ka No granel, embolsado con registro sanitario
27 | Maiz mote Kg No granel, embolsado con registro sanitario
MENESTRAS
g:teejj?as pzﬁ;t;gz’ No granel, embolsado con registro sanitario ( el tipo
28 garbanios frejoles: Kg de menestra seré a solicitud, Marca reconocida en
. : el mercado)
varios
OTROS
29 | Aceite litros Botellas individuales de 0.9-1 litro, 100% vegetal,
30 | Aceite de oliva litros Botellas de 0.25 cc. A pedido.
31 sillao litros Botellas individuales de 0.5-1 litro
32 |Vinagre tinto 'y litros Botellas individuales de 0.5-1 litro
blanco
Por ningin motivo a granel, deberan ser
33 Harinas varias Kg embolsados, con registro sanitario y marca
reconocida
. Calidad de exportacion, bolsas por 1 Kg, con
34 | Cafe Kg registro sanitario
35 Mayonesa Unid Mayonesa en sachet individual y empaquetada de
envasada kilo con tapa de marca reconocida en el mercado.
CONDIMENTOS U OTROS
pimienta, cominoc,
sal yodada, anis,
clavo, canela,
Clrcuma, (no
paiilio) pimienjcos Por ningun motivo los productos seran a granel
36 | N polvo, paprlka, Bolsas, 'at?5= deberég ser embolsadgs, con registro sagitario y
canela molida, botellas, cajas, :
. marca reconocida.
canela china,
orégano, flan,
gelatina, tau si,
mensi, te, cebada
tostada, laurel,

sin|”
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kétchup, mostaza,
chancaca, caldo
de polio, caldo de
res, caldo de
pescado,
conservas de todo
tipo, chicha de
jora, gaseosas,
hongos

CUADRO N°2.- PESO UNITARIO DE FRUTAS PARA EL PERSONAL Y Hospitalizacién

FRUTA Rango de Peso UM
Manzana Royal 200 g
Pera Chilena 200 g
Tuna 160 g
Platano de isla 200 g
Platano de seda 200 g
Granadilla 150 g
Mandarina 180 g
Naranja de mesa 180 g
Lima 160 g
Mango 200 g
pepinillo 200 g
Nispero 180 g
Durazno 150 g

Otras A consideracion

CUADRO N°3.- FRUTAS POR PESO BRUTO DE CADA RACION

FRUTA Rango de Peso UM
Papaya 180 g
Meldn 200 g |
Uva negra 200 g |
Uva italia 200 g
Sandia 200 g
Pifla hawaiana {peso 200 g
neto)
Oftras A consideracién

CUADRO N°4.- PESO UNI

TARIO DE FRUTAS PARA JUGOS

FRUTA Rango de Peso UM
Cocona 120-150 g
Membyiilo 180-200 g
Carambola 60-80 g
Manzana de agua 140-160 g
Maracuya 130-150 g
Naranja de jugo 180-200 g
Limon 80 g
Pifia de jugo 1300-1700 g

Relacién Funcional del Personal Solicitado

AREA DE PRODUCCION

CUADRO N°5.-

Produccion del Desayuno

Nutricionista - Administradora

Nutricionista — Produccion
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Chef Profesional 1 f
Ayudante de cocina 1 ‘é
Cocinero {dietas) 1 “

Produccion del Almuerzo
Nutricionista - Administradora
Nutricionista- Produccién
Chef Profesional
Maestro cocinero
Ayudante de cociha
Maestro cocinero {Arroz y Sopas)
Cocinero (dietas)
Ayudante de cocina (dietas)
Produccidén de la Comida
Nutricionista- Produccion
Chef Profesional
Maestro cocinero
Ayudante de cocina
Maestro cocinera (Arroz y Sopas)
Cocinero (dietas)
Ayudante de cocina (dietas)
Produccion de la Cena
Nutricionista- Produccién
Chef Profesional
Maestro cocinero (Arroz y Sopas)
Ayudante de cocina
* IGUAL CANTIDAD DE PERSONAL FERIADOS Y DOMINGOS

Al |lalaja

RN JEFR IR PV ) EEN DI IEY

B’ | et | wmd |-

PERSONAL COMPLEMENTARIO

CUADRO N°6.-
Carnicero 1
Almacenero 2
Limpieza turno mafiana 2
Limpieza turno Tarde 2
Limpieza turno Noche 1
* JGUAL CANTIDAD DE PERSONAL FERIADOS Y DOMINGOS

AREA DE COMEDOR
CUADRO N°7.-

TIEMPO DE COMIDA N°
DESAYUNO 6:00 am-10:00 am
Nutricionista
Controlador de sistema de comensales-administrador
Azafata o mozo
Lavadores
Abastecedor- servidor
Servidor

By [ =a [ | e |

ALMUERZO 11:00 am-3:30 pm
Nutricionista 1
Controlador de sistema de comensales- administrador 1
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Azafata o mozo 1
Lavadores 1
Servidor 3

CENA 9:00 pm-1:00 am

Nutricionista

Controlador de sistema de comensales

Azafata o mozo

Lavadores

Servidor

[N N (P, N (WO, N (L W I W i

Limpieza

* IGUAL CANTIDAD DE PERSONAL FERIADOS Y DOMINGOS

AREA DE HOSPITALIZACION

CUADRO N°8.-

DESAYUNO, ALMUERZO, COMIDA

Nuftricionista- clinico { En cada tiempo de comida) 2

2° PISO ( personal en cada tiempo de comida )

Servidor y repartidor (técnico en nutricidn) 2

3° PISO { personal en cada tiempo de comida )

Servidor y repartidor (técnico en nutricidn) 2

4° PISO ( personal en cada tiempo de comida )

Servidor y Repartidor (técnico en nutricion) 2

USMEN (Técnica en nutricién para el area de férmulas) y
01 turne mafiana-01 turno tarde

* IGUAL CANTIDAD DE PERSONAL FERIADOS Y DOMINGOS

** El nimero de personal propuesto es por cada tiempo de comida: Ef Numero de personal
se mantendra invariable por tiempo de comida, todos los dias de semana, incluyende domingos
y feriados, la empresa tomara las previsiones del caso.

Requisitos Minimos De Personal

El contratista debera presentar una Declaracién Jurada que cumple con los requisitos respecto del
personal solicitado adjuntando la relacion de los mismos, comprometiéndose a presentar los
documentos sustentatorios al inicio del servicio.

CUADRO N°9.-

Cargo u Ocupacién

Requisitos Minimos

Nutricionista- administrador
RESPONSABLE DEL
SERVICE

Licenciado en Nutricion o equivalente, colegiado y habilitado
profesionalmente con 3 afios de experiencia en puesto de
Nutricionista Administrador o puesto similar de un servicio de
Alimentacién colectiva (personal médico y pacientes) para
establecimientos de salud puablicos o privados y con
capacitacion de 30 horas lectivas en Buenas Practicas de
Manipulacién de Alimentos y/o HACCP yfo curso equivalente
gue contenga en su curricula Buenas Practicas de Manipuiacion
de Alimentos y/o HACCP.

OTRO PERSONAL \
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Cargo u Ocupacién

Requisitos Minimos

Nutricionista- produccion

Licenciado en Nutricion o equivalente, colegiado y habilitado
profesionalmente con 2 afios de experiencia en puesto de
Nutricionista de produccion o puesto similar de un servicio de
Alimentacién colectiva {personal médico y pacientes) para
instituciones de salud ptblicos o privados y con capacitacion de
20 horas lectivas en Buenas Practicas de Manipulacién de
Alimentos y/o HACCP y/o curso equivalente que contenga en
su curriculo Buenas Practicas de Manipulacion de Alimentos y/o
HACCP.

Nutricionista- clinico

Licenciado en Nutricion o equivalente, colegiado y habilitado
profesionalmente con 2 afios de experiencia en puesto de
Nutricionista clinico o puesto simifar de un servicio de
Alimentacion colectiva gue incluye atencién al area de
hospitalizacién para instituciones de salud publicos o privados y
con capacitacion de 20 horas lectivas en Buenas Practicas de
Manipulacién de Alimentos yfo HACCP y/o curso equivalente
que contenga en su curricula Buenas Practicas de Manipulacion
de Alimentos y/fo HACCP.

Nutricionista- Comedor

Licenciado en Nutricién o equivalente, colegiade y habilitado
profesionalmente con 2 afios de experiencia en puesto de
Nutricionista- Comedor o puesto similar de un servicio de
Alimentacidn colectiva para instituciones piblicas o privadas y
con capacitacion de 20 horas lectivas en Buenas Practicas de
Manipulacion de Alimentos y/o HACCP y/o curso equivalente
gue contenga en su curricula Buenas Practicas de Manipulacion
de Alimentos y/o HACCP.

Controlador de sistema de
comensales

Secundaria completa, con experiencia laboral de 1 afio en
puestos de digitador.

Chef profesiocnal

Titulo a nombre de la nacién de carrera Profesional en
Gastronomia y Arte Culinario o tifulo o Técnico en cocina o
carrera equivalente con Titulo de la nacién, con 2 afios de
experiencia de Cheff principal o puestos similares para servicios
de Alimentacion colectiva en instituciones de salud publicos o
privados. Con capacitacién de 20 horas lectivas en Buenas
Practicas de Manipulacion de Alimentos y/o HACCP y/o curso
equivalente que contenga en su curricula Buenas Practicas de
Manipulacién de Alimentos y/o HACCP.

Maestro cocinero

Certificado de Cocina y/o Gastronomia ¢ equivalente, con 2
afios de experiencia de Maestro Cocinero y/o puestos similares
para servicios de Alimentacion colectiva en inslituciones de
salud publicas o privadas. Con capacitacion de 20 horas lectivas
en Buenas Practicas de Manipulacion de Alimentos y/o HACCP
y/o curso equivalente que contenga en su curricula Buenas
Practicas de Manipulacion de Alimentos y/o HACCP.

Ayudante de cocina

Secundaria completa, con experiencia laboral de 3 afios en
puestos afines o similares en servicios de alimentacion colectiva
de instituciones publicas o privadas. Con capacitacion de 20
horas lectivas en Buenas Practicas de Manipulacion de
Alimentos y/o HACCP y/o curso equivalente que contenga en
su curricula Buenas Practicas de Manipulacion de Alimentos y/o
HACCP.

Técnicos en nutricion

Técnico en Nutricion o similar con titulo a nombre de la nacién
con experiencia laboral de 2 afios en puestos afines o similares
en servicios de alimentacion colectiva de instituciones de Salud
plblicas o privadas. Con capacitacién de 20 horas lectivas en
Buenas Practicas de Manipulacién de Alimentos y/o HACCP y/o
curso equivalente que contenga en su curricula Buenas
Practicas de Manipulacion de Alimentos yfo HACCP.
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Carnicero

Secundaria completa, con experiencia laboral de 2 afios en
puestos afines o similares en instituciones pulblicas o privadas.
Con capacitacion de 20 horas lectivas en Buenas Practicas de
Maniputacién de Alimentos y/fo HACCP yfo curso equivalente
que contenga en su curricular Buenas Practicas de
Manipulacion de Alimentos y/o HACCP.

Limpieza

Secundaria completa, con experiencia laboral de 1 afio en
puestos afines o similares. Con capacitaciéon de 20 horas
tectivas en Buenas Précticas de Manipulacién de Alimentos y/o
HACCP ylo curso equivalente que contenga en su curricula
Buenas Practicas de Manipulacién de Alimentos y/o HACCP.

Azafatas o mozos

Secundaria completa, con experiencia laboral de 1 afio en
puestos afines o similares. Con capacitacion de 20 horas
lectivas en Buenas Practicas de Manipulacién de Alimentos y/o
HACCP y/o curso equivalente que contenga en su curricula
Buenas Practicas de Manipulacidn de Alimentos y/o HACCP.,

Lavadores

Secundaria completa, con experiencia laboral de 1 afio en
puestos afines o similares. Con capacitacién de 20 horas
lectivas en Buenas Practicas de Manipulacién de Alimentos y/o
HACCP y/o cursoc equivalente que contenga en su curricula
Buenas Practicas de Manipulacién de Alimentos y/o HACCP.

Servidores

Secundaria completa, con experiencia laboral de 1 afio en
puestos afines o similares. Con capacitacion de 20 horas
lectivas en Buenas Practicas de Manipulacion de Alimentos y/o
HACCP ylo curso equivalente que contenga en su curricula
Buenas Practicas de Manipuiacion de Alimentos y/o HACCP.

EQUIPO Y MENAJE MINIMO DE CARACTER OBLIGATORIO A ENTREGAR POR EL

CONCESIONARIO DE ALIMENTOS

COMEDOR CENTRAL

1.- El menaje debe ser cubierto al 100 % de los comensales en todos Jos tiempos de comida.

CUADRO N°10.- COMEDOR DE PERSONAL

Vasos de 250cc de vidrio

Platos de loza tendidos

Platos para sopa de loza

Tenedores de acero de inoxidable

Cucharas de acero inoxidable A demanda

Cucharitas de acero inoxidable

Cuchillos de acero Inoxidable

Recipiente de acerc de 03 onz para huevos

Recipiente para postre de loza de 250 cc

Servilletas de Papel dobladas en dos

Bandejas pequefias de acero Inoxidable 350 Und
Bandejas Grandes de acero inoxidable 350 Unid
Termos sifén de acero inoxidable de 5 litros de capacidad 2 Und
Cobertor de Coches de tela bramante 6 Unid
Termometros HACCP 1
Horno microeondas 1
Equipo de bafio Maria de 4 pozas 1
Licuadora { vaso de pirex) 1
Esterilizador de vajilla a vapor 1
Dispensador de jabdn liquido 1
Dispensador de papel toalla 1
Boconas de acero inoxidable 10
Pinzas de acero inoxidable 4
Cucharon de sopa grande de acero inoxidable 2

-
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Cucharon de sopa pequefio de acero inoxidable 1 Und
Bandejas de pirex para ensaladas 4 Und

Maquina esterilizadora de menaje capacidad de 50 juegos 1 Und
Mesas con formica con capacidad de 4 personas 20 Unds
Reloj de pared 1 Und

Sillas de estructura metalica 80 Unds

Sistema de registro de huella digital con ticketera 1 Und
impresora operativa 1 Unds

Computadora operativa de 1 Tera Disco duro 1 Unds

(*) El Menaje en caso de ser descartable debe cumplir con la Ley N°30884 Ley que Regula el
Plastico de Un Solo Uso y los Recipientes 0 Envases Descartables, y su reglamento.

CUADRQ N°11.- COCINA CENTRAL

Ollas de-acero quirirgico en tamafios varios a necesidad (guisos, Ad d
caldos, sopas, guisos, compotas, dietas especificas) emanda
Sartén de teflon 4 Und
Licuadoras industriales 2 Und
Horno industrial 1 Und
Cocinas a gas industriales 2 Und
Cafetera Industrial 2 Und
Licuadora doméstica 5] Und
Boconas de acero inoxidable 20 Und
Cuchillos de cocina 15 Und
Trinches grandes de acero inoxidable 4 Und
Trinches pequerios de acero inoxidable 3 Lnd
Prensa papa metalica inoxidable 3 Und
Balanza mecénica de 500 kilos de capacidad 1 Und
Balanza mecanica de 20 kilos de capacidad 1 und
Balanza digital hasta 1 kg. Sensibilidad 0,1 grs 2 Unds
Dispensador de papel toalla 4 Unds
Dispensador de jabon liguido 4 Und
Paletas grandes de acero inoxidable 4 Und
Pinzas de acero inoxidable 10 Und
Cucharon de sopa grande de acerc inoxidable 3 Und
Cucharon de sopa pequefio de acero inoxidable 4 Und
Termdmetros HACCP 3 Und
Coches metalicos de transporte de alimentos 6 Und
Mesas de acero inoxidable 4 Und
Reloj de pared 2 Und
Hacha 1 Und
Y otros equipos necesarios para garantizar los tiempos y la calidad de las
preparaciones.

CUADRO N°12.- HOSPITALIZACION
Vasos de 250cc de vidrio (*)
Platos de loza tendidos (*)
Platos para sopa de loza (¥)
Tenedores de acero de inoxidable (*)
Cucharas de acero inoxidable {*) A demanda
Cucharitas de acero inoxidable (%)
Cuchillos de acero Inoxidable ()
Recipiente de acero de 03 onz para huevos (*)
Recipiente para postre de loza de 250 cc (%)
(Para pacientes Covid 19) Vasos con tapa de 250cc descartables (*)
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(Para pacientes Covid 19) Platos CT5 descartables (*)

{Para pacientes Covid 19) Recipientes con {apa de 0.5 litros para
sopa descartables (*)

{Para pacientes Covid 19) Cucharas descartables (*)
{Para pacientes Covid 19) Cucharitas descartables (*)
{Para pacientes Covid 18} Recipientes para postre con tapa de 250

cc descartables (%) L
(Para pacientes Covid 19) Recipientes con tapa de plastico de 03
onz. para huevos descartables (%) 7
Servilletas de Papel dobladas en dos {’{/’%

Cobertor de bandejas de policarbonato
Cobertor de bandejas de teia Bramante para los coches
Bandeja de Acero para pacientes

Cocinas eléctricas con 2 hornillas de marca conocida nueva 8 Und

Reloj de pared 3 und

Horno microondas 6 Und

Coches térmicos trasportadores de comida con tavolas 7 Und

Coches térmicos trasportadores de comida con bandejas 7 Und

Dispensador de papel toalla 3 Und

Dispensador de jabén liguido 3 Und

Licuadoras con vaso de vidrio 8 Und

Termoémetros HACCP uno por piso 3 Und

Balanza digital hasta 1 kg. Sensibilidad 0,1 grs 3 Unds

Maquina eg,teriiizadqra de menaje capacidad de 30 _jue‘gosl't por 3 Und
cada unidad de dietas de los reposteros de hospitalizacion

Y otros equipos necesarios para garantizar los tempos y la calidad del servicio
(*) El Menaje debe cumplir con la Ley N°30884 Ley que Regula el Plastico de Un Solo Uso y
los Recipientes o Envases Descartables, y su reglamento.

AREA DE FORMULAS
CUADRO N°13.-

Recipientes para formulas con fapa de 500 cc descartables (*) A demanda
Recipientes para férmulas con {apa de 250 cc descartables (*)
Recipientes para férmulas con tapa de 150 cc descartables (*)
Cocineta de 2 hornillas 2 Und
Contenedores plasticos 1 largo x 0.5 ancho x 0.4 altura con tapa 3 Und
(semestral)
Licuadora 1 Und
Deposito de desecho con tapa vaivén {grandes) 2 Und
Portador isotérmico para alimentos 1 Und
Termdmetro HACCP uno por piso 1 Und
Balanza de precision de 1 grame a 5 kilos 1 Und
Y otros equipos necesarios para garantizar los tiempos y la calidad del servicio

("} El Menaje debe cumplir con la Ley N°30884 Ley que Regula el Plastico de Un Solo Uso y
los Recipientes o Envases Descartables, v su reglamento.
Productos que deberan ser abastecidos por el service:
« Secadores de tela 18 und semestral.
Lejia 2 litros mensuales.
Detergente 2 Kg mensual.
Lavavajillas liquido 2 lifros mensuales.
Parfios absorbentes 1 paquete mensual.
Escaohilla para botellas 2 und trimestral.
Vasos descartables con tapa {1 cienfo bimensual)
Otros gtiles necesarios para asegurar la impieza y Buenas practicas de
rmanipulacion.

« 2 2 & & 5 @
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« Utiles de escritorio que deberan ser entregados al inicio del contrato: 6 cuadernos
A4 cuadriculados 100 hojas, 12 lapiceros azules, 4 lapiceros correctores, 24 cintas
adhesivas gruesas, 6 lapices 2B, 3 limpiatipos.

INDUMENTARIA DEL PERSONAL

PERSONAL DE PRODUCCION f
+ Chaqueta blanca 2l
« Pantalén blanco Y :
« Botas blancas antideslizantes M/(/
/

 Mandiles antinflamables.

. Gorras;'

. Mascarf‘llas

. Guante;a de virilo y / o nitrilo

PERSONAL DE COMEDOR
e Chaqgueta blanca

« Pantalon blanco

+« Botas blancas antideslizantes
+ Mandiles antinflamables

o (Gorras

o Mascarillas

« Guantes de vinilo y / o nitrilo

PERSONAL DE HOSPITALIZACION
« Chagqgueta blanca

+ Pantaldn blanco

e Zapatos o zapatillas blancas

¢ Mandiles impermeables

e« Mandiles Canguro de tela

+ Cofia

e Gorras de tela

« Masacrilla N° 95 para ingresar a los servicios de hospitalizacion indicados
¢ Mascarillas

e Guantes de vinilo y/ o nitrilo

PERSCNAL DE LIMPIEZA
s Chaqueta azul
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s Pantalén azul
+ Botas blancas f

« Mandiles impermeables

e (Cofia
+ (orra
« Mascarilla

* (Guantes especiales para limpieza : /;,

MOZO O AZAFATA
« Camisa o blusa blanca

» Pantalon nearo

s  Zapatos negros

e Coflay mascarilla

o Mandiles de canguro de tela

PERSONAL DE FORMULAS
= Chagueta blanca (trimestral 1 und)

+ Pantalon blanco (trimestral 1 und}

* Mandil de canguro de tela {frimestral 1 und)

s Zapatos blancos (1 par semestral)

s Cofia

* Masaciilla N° 95 para ingresar a los servicios de hospitalizacion indicados
+ Mascarilla

e Guantes de vinilo

¢ Guantes de nitrilo

CUADRO N°14.-

LISTA DE CHEQUEOQ-DESAYUNO

2do piso 3er piso 4to piso
. No No No
HOSPITALIZACION- DESAYUNO Cumple | cumple | Cumple | cumpie | Cumple ; cumple

Personal técnico suficiente (3 en2do;, 2en 3ro;2en4dlo)
Programacion visible en una pizarra

10 Secadores secos al inicio de la distribucién

Cuenta con papel toalla

cuenta con lavavajilla

Cuenta con pafios abserbentes en cantidad suficiente
cuenta con jaban liguido

Cuenta con guantes en cantidad suficiente

o
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Tacho de basura con holsa roja

Urias cortas vy limpias del personal auxiliar

Uniformes limpios

Uso de mascarilia correctamente

Uso de guantes correctamente

Recipientes adecuados para cada tipo de preparacion (cantidad e
suficiente) (ALY
. . L. s . A
Charolas sin abolladuras, ni dafos, ni 6xido /
Charolas secas antes del inicio de distribucion de alimentos {/

Caoches transportadores operativos y limpios
(2en2do;1en3ro;1en4to)

Refrigerador limpio y operativo (1 en 2do; 1 en 3ro; 1 en 4t0)

Microondas limpios y operativos (3 en 2do; 2 en 3ro; 1 en 4to)

Cocinetas limpias y operativas (3 en 2do; 2 en 3ro, 2 en 4to)

Retiro de bandejas dentro de los 30 min. de consumidos los
alimentos

" 18 y utensilios sin presencia de ¢xido y hollin.

Entrega de colaciones indicadas

No
Cumple | cumple Observaciones
Cumple la programacion
Presencia de nutricionista en hosp. (2 profesionales)
Distribucion Medicina (De ama am)
Distribucion Cirugia (De ama am)
Distribucion Pediatria (De ama am)
Distribucién oncologia (De am a am)
Distribucién gineco ginecologia (De ama
am)
Distribucion gineco obstefricia (De am a
am)
No
COMEDCR - DESAYUNO Cumple | cumple

Presencia de nutricionista (1 profesional)

\Pragancia de controlador de sistemas de comensales {1 persona)

. ~isonal suficiente ( 7 personas)

Cumple la programacién

Menaje cubre al 100% de los comensales

Pantalla divisoras de mesas en buen estado sin roturas ni
rajaduras.

cuenta con jabon liguido

Cuenta con papel toalla

cuenta con lavavajilla

Cuenta con guantes en cantidad suficiente

Vajilta y bandejas bien lavadas y secas

Urias cortas y limpias del persenal manipulador

20 secadores secos al inicio de la distribucion

Programacion visible en una pizarra

Tacho de basura con tapa vaivén y bolsa negra

Ollas y utensilios sin presencia de 6xido y hollin.

Calidad organoléptica de las preparaciones aceptables

Uso de mascarilla y guantes correctamente

CUADRO N°15.-
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2do piso 3er piso 4to piso
] No No No
HOSPITALIZACION-ALMUERZO Cumple | cumple | Cumple | cumple | Cumple | cumple |
Personal técnico suficiente (3 en 2do; 2 en 3ro; 2 en 4to) gf
i
Programacion visible en una pizarra |
10 Secadores secos al inicio de la distribucién f/A
Cuenta con papel {oalla
cuenta con lavavajilla
'
Cuenta con pafios absorbentes en cantidad suficiente (O
v
cuenta con jabon liguido ;
Cuenta con guantes en cantidad suficiente /
Tacho de basura con tapa vaiven .
Tacho de basura con bolsa roja
Ufias cortas y limpias del personal auxiliar
Uniformes limpios
Uso de mascarilta correctamente
Uso de guantes correctamente
Recipientes adecuados para cada tipo de preparacion (cantidad
suficiente)
Charolas sin abolladuras, ni dafios, ni dxido
Charolas secas antes del inicio de distribucion de alimentos
Coches transportadores operativos y limpios
(2en2do;1en3ro; 1endto)
refrigerador limpio y operativo {1 en 2do; 1 en 3ro; 1 en 4to)
microondas limpios y operatives (2 en 2do; 2 en 3ro; 1 en 4to)
Cocinetas limpias y operativas (3 en 2do; 2 en 3ro; 2 en 4to)
Retirc de bandejas dentro de los 30 min. de consumidos los
alimentos
Ollas y utensilios sin presencia de 6xido y hollln.
Entrega de colaciones indicadas
No
Cumple | cumple Observaciones

Cumple la programacién

Presencia de nufricionista en hosp. (1 profesionales)

Distribucidn Medicina {De am a am)
Distribucién Cirugia (De ama am)
Distribucion Pediatria (De ama am)
Distribucion oncologia (De am a am)
aD;rsI;frEbucién gineco ginecologia (De ama

N
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Distribucién gineco obstetricia (De ama
am)

No
COMEDOR - ALMUERZO Cumple { cumple

Presencia de nutricionista (1 profesional)
Presencia de controlader de sistemas de comensales (1
profesional)

7
personal suficiente ( 6 personas) &X/

Menaje cubre al 100% de los comensales i

cuenta con jabén liquido

Cuenta con papel toalla”

cuenta con lavavajilla =

~|.Cuenta con guantes en cantidad suficiente

i vajilla y bandejas bienlavadas y secas

Urias cortas y limpias del personal manipulador

20 secadores secos al inicio de la distribucion

Programacion visible en una pizarra

Tacho de basura con tapa vaivén y bolsa negra

Ollas y utensilios sin presencia de oxide y hollin.

Calidad organoléptica de las preparaciones aceptables

Uso de mascarilla y guantes correctamente

CUADRO N°16.-
LISTA DE CHEQUEQ-COMIDA Y CENA

COMIDA CENA OBSERVACIONES
No No
Cump | cumpl | Cumgp | cumpl
COMEDOR le e le e

Presencia de nutricionista (1 profesional)
Presencia de controlador de sistemas
personal suficiente ( 3 personas)

Menaje cubre al 100% de [os comensales
Pantalla divisoras de mesas en buen estado sin roturas ni
rajaduras.

cuenta can jabdn liguido

Cuenta con papel toalla

cuenta con lavavajilla

Cuenta con guantes en cantidad suficiente
Vajilla y bandejas bien lavadas y secas

Ufias cortas y limpias del perscnal manipulador
20 secadores secos al inicio de |a distribucion
Programacion visible en una pizarra

Tacho de basura con tapa vaivén y bolsa negra
Ollas y utensilios sin presencia de éxido y hollin. N

1
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Calidad organoieptica de las preparaciones aceptables
Uso de mascarilla y guantes correctamente
2do piso 3er piso 4t0 piso
No No No
. Cump { cumpl | Cump | cum | Cumpl| cum

HOSPITALIZACION-COMIDA le e le ple e ple ||
Personal técnico suficiente { 3 en 2do; 2 en 3ro; 2 en 4fo) j :
Programacion visible en una pizarra T
9 Secadores secos al inicio de la distribucion /
Cuenta con papel toalla
cuenta con lavavajilla ,f *é‘ '
Cuenta con pafos absorbentes en cantidad suficiente {/ﬂﬁ’
cuenta con jabon liquido V
Cuenta con guantes en cantidad suficiente
Tacho de basura con tapa vaivén
Tache de basura con bolsa roja
Uhas cortas y limpias del personal auxiliar
Uniformes limpios
Uso de mascarilla correctamente
Uso de guantes correctamente
Recipientes adecuados para cada tipo de preparacion (cantidad
suficiente)
Charolas sin abolladuras, ni dafios, ni éxido
Charolas secas antes del inicio de distribucion de alimentos
Coches transportadores operativos y limpios (2en2do; 1en3ro; 1en4dto)
Refrigerader limpio y operativo (1 en 2do; 1 en 3ro; 1 en 4to)
Microondas limpios y operativos {2 en 2do; 2 en 3ro; 1 en 4to)
Cocinetas limpias y operativas (3 en 2do; 2 en 3ro; 2 en 4to)
Retiro de bandejas dentro de los 30 min. de consumidos los alimentos
Ollas y utensilios sin presencia de 6xido y hollin.
Entrega de colaciones indicadas

No
Cump | cump
le le Observaciones
Cumple la programacion
Presencia de nutricionista en hosp. (1 profesionales)
Distribucion Medicina {De ama am)
Distribucidn Cirugia (De ama am)
Distribucion Pediatria (De ama am)
Distribucién oncologla (De ama am)
Distribucién gineco ginecologia (De ama am)
Distribucion gineco obstetricia (De ama am)
LISTA DE VERIFICACION-PRODUCCION
TURNO: FECHA:
Cumple No cumple

Presencia de nutricionista administrador(a) { 1 profesional)

N
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Presencia de nutricionista de produccion { 1 profesional)
Personal suficiente ( 10 personas)
Almacén y camaras de refrigeracion .|

Paredes y pisos limpios y secos
ventanas limpias
Los alimentos no estan en contacto con el piso

Productos que lo requieren se encuentran envasados, rotulados y tapados 7 /
Camaras de refrigeracion limpias

| Registro de temperatura de camaras
Jabas limpias y en buen estado

‘| Cocina

Paredes y pisos limpios sin presencia de residuos
Papel toalla

Jahodn liquido

| Pafios absorbentes”

‘1 Tacho de basura con tapa vaiven

Tacho de basura con bolsa negra

Utensilios de cocina limpios y sin presencia de oxido
Cocinas limpias y cperativas

Homno limpio y operativo

Marmitas limpias

Montacargas limpios

Registro de temperatura de preparaciones
Uniforme limpio

Calzado adecuado

Correcto uso de mascarilla

Correcto uso de guantes

Correcto uso de cofia

'] Unias recortadas y limpias

I Personal sin aretes, relojes, U similares

Tablas de picar diferenciadas y en buen estado
Calidad organcléptica de las preparaciones aceptables
Programacién del menl semanatl visible
Servicios higiénicos

Paredes y pisos limpios y secos

Jabon liguido

Papel toalla

Papel higiénico
OBSERVACIONES
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CUADRO N°17.-

FICHA DE EVALUACION SANITARIA
DE SERVICIOS DE ALIMENTOS EN ESTABLECIMIENTGS DE SALUD

HOSPITAL SANTA ROSA UNIDAD CENTRAL DE PRODUCCION DE REGIMENES Y FORMULAS

ESPECIALES.
ASPECTO A EVALUAR (;l:M:'E)E OBSERVACIONES [jf
UBICACION Y ESTRUCTURA FiSICA
Alejado de fuentes de contaminacion (basura, humos, polvo)
Uso exclusivo para la actividad con alimentos {'A’ U
No existen conexiones con otros ambientes o locales, incompatibles con xﬂj

fa produccion de alimentos.

Estructura fisica de material resistente de facil impieza en buen estado
de conservacion e higiene

Cuenta con barreras gue impiden el ingreso de vectores

No existen objetos en desuso que favorezcan la proliferacion de vectores
y la contaminacion cruzada.

AMBIENTES DONDE SE REALIZAN OPERACIONES CON ALIMENTOS

Ambientes adecuados al volumen de produccidon de alimentos que
minimizan el riesgo de contaminacion cruzada.

Distribucién de ambientes permite el flujo operacional lineal

Paredes, techos y pisos de materiales lisos y de color claro de facil de
limpieza en buen estado de conservacion e higiene.

Ventilacion natural o artificial adecuada a la capacidad y volumen de
produccion con dispositives (ventanas, extractores, otros) operativos y
limpios.

lluminacién suficiente para la actividad (540 Ix, 220 Ix o 110 Ix segun
corresponda) y debidamente protegida.

Ambientes libres de plagas o indicios de éstas.

INSTALACIONES DE SERVICIOS BASICOS

AGUA

Sistema de abastecimiento de agua de la red publica

Sistema de distribucion y almacenamiento de agua en buen estado de
conservacion e higiene. Verificar certificados de limpieza y desinfeccidn
de tangues y cisternas.

AGUAS RESIDUALES Y RESIDUOS SOLIDOS

Cuenta con un sistema de evacuacién de aguas residuales a la red
publica operativo
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Los puntos de evacuacién de aguas residuales se hallan protegidos y
permiten &l flujo sin producir aniego o rebose.

Los contenedores para la disposicion de residuos sdélidos tienen tapa y )
encuentran en adecuadas condiciones de mantenimiento y limpieza. 5,

Existe un contenedor principal para el acopio de residuos solidos en
adecuadas condiciones de mantenimiento e higiene, tapado y ubicado
lejos de los ambientes de preduccion. Indicar frecuencia de recojo:

SERVICIOS HIGIENICOS Y VESTUARIOS

La relacién de aparatos sanitarios es adecuada con respecto al ndmero
de personal y género {(hombres y mujeres). Marcar la distribucion

_ observada:

¥ . De 1 a 8 pers.71 inodoro, 1 urinario, 2 lavatorios, 1 ducha.

' . De 10 a 24 pers..:2 inodoros, 1 urinario, 4 lavatorios, 2 ducha.

. De 25 a 49 pers.: 3 inodores, 2 urinarios, 5 lavatorios, 3 duchas.

. Mas de 50 pers.: 1 unidad adicional por cada 30 personas.

. Los servicios higiénicos destinados a las mujeres tendran inodoros
adicionales en lugar de los urinarios indicados para los servicios
higiénicos para hombres,

Los SSHH estan operativos, en buen estado de conservacion
e higiene.

Los lavatorios estan provistos de los implementos para la higienizacion y
secado de manos.

La ventilacién de los SS.HH. es adecuada y permite la evacuacion de
olores y humedad sin que ello genere riesgo de contaminacion cruzada
hacia los ambientes donde se manipulan alimentos.

Los vestuarios estan limpios y separados de los SSHH.

Cuenta con gabinete para lavado y secado de manos debidamente
implementado, en buen estado de conservacion e higiene.

BUENAS PRACTICAS DE MANIPULACION DE ALIMENTOS EN EL PROCESO DE ELABORACION
(BPM)

Cuenta con manual o programa de buenas practicas de manipulacidn de
alimentos (BPM) operativo.

Lleva registro de proveedores actualizado con las especificaciones
sefialadas en [a normativa sanitaria.

Cuenta con especificaciones técnicas de calidad escritas para cada uno
de los productos o grupo de productos.
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Las materias primas no perecibles, insumos y envases son estibados en
tarimas {parihuelas), anaqueles o estantes de limpios, a una distancia
minima de 0,20 m del piso, 0,60 m del techo, y de 0,50 m entre filas de
rumas y de las paredes, las cuales estan en adecuadas condiciones de
mantenimiento y limpieza.

Los registros del aimacén (Kardex) evidencian una adecuada rotacion de
inventarios, las materias primas e insumos presentan fechas de
vencimiento y aquellas que requieren Registro Sanitario, éste se halla
vigente.

Los productos a granel estan almacenados en envases tapados y
etiquetados.

Los alimentos perecibles se hallan refrigerado o congelados segun
corresponde.

Los equipos de refrigeracion y congelacion cuentan con el
correspondiente dispositivo de medicion de temperatura.

El procesamiento de alimentos crudos se hace con utensilios exclusivos
de esta etapa.

E! descongelado de alimentos se realiza seglin los procedimientos de la
norma sanitaria.

En la coccion de carnes y aves alcanzan en el interior temperaturas no
menores de 74°C.

No hay exposicidn al ambiente de alimentos preparados o esta no es mas
de 2 horas empleadas para el enfriamiento.

Se aplica correctamente el procedimiento para el enfriado de alimentos
preparados.

Los alimentos cocidos y pre cocidos son retenidos en refrigeracion o
congelacion.

Las temperaturas de las camaras de retencion son inferiores a 5°C
{refrigeracion) o -18°C (congelacién).

Los utensilios y manipuladores de alimentos de la etapa de elahoracion
final son exclusivos de esta area.

Bandejas de disfribucién en buen estado de conservacion
e higiene.

Los carros de distribucion tiene cierre hermético, de material resistente,
en buen estado de conservacion e higiene.

Las manos de los pacientes postrado son higienizadas antes del
consumo de alimentos.

REQUISITOS SANITARIOS DE LOS MANIPULADORES DE ALIMENTOS
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Realizan un control diario de signos de enfermedad infectocontagiosa del
personal. Esto se encuentra registrado.

Indicar Ultima fecha y frecuencia.

Este contro! es realizado por un Hospital ()Centro de Salud ( ) uotro
{indicar):

Los manipuladores mantienen una higiene de manos, ufias, cortas y
limpias, sin accesorios personales.

Los manipuladores son exclusivos de cada area y se encuentran en
adecuadas condiciones de aseo y presentacion personal, uniformados
(mandilichaqueta, pantaldon/ overol, calzado y gorro).

Cuentan con registros de capacitacién del personal.
Indicar Ultima fecha, frecuencia y entidad capacitadora:

PROGRAMA DE HIGIENE Y SANEAMIENTO (PHS)

Cuentan con un Programa de Higiene y Saneamiento, actualizado. Indicar
fecha de la ditima revision

El Programa incluye procedimientos de (indicar):
Limpieza y desinfeccion de instalaciones ( )
Limpieza y desinfeccion de ambientes ( )
Limpieza y desinfeccion de equipos y utensilios ( )
Prevencion y control de vectores ( )

Cuentan con un plan de menitereo de la calidad sanitaria de agua gue
utilizan.

Cuentan con un procedimiento de manejo de residuos, sélidos, donde se
indique la frecuencia de recojo, horarios, rutas de evacuacion, transporte
y disposicién final de los residuos sélidos generados.

Cuenta con los registros actualizados de la higienizacion de ambientes,
equipos y utensilios.

Equipos y utensilios son facilmente desmontables de material sanitario y
propios para la actividad.
Indicar materiales.

Equipos y utensilios estan en buen estado de mantenimiento
y limpieza.

Superficies de trabajo lisas, limpias y en buen estado de
mantenimiento
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Se utilizan desinfectantes para los utensitios autorizados por el MINSA y
hay conocimiento de su correcto uso conforme a las indicaciones del
fabricante o en su defecto se utiliza hipoclorito de sodio en la
concentraciones indicadas de 200ppm

Cuentan con un programa de mantenimiento preventivo de equipos e
incluye el cronograma respectivo. Los registros se encuentran al dia.

El establecimiento esta libre de insectos, roedores o evidencias (heces,
orina, manchas en las paredes, senderos, etc.) en almacenes, sala de
proceso y exteriores. En caso de encontrar evidencias, indicar el la{s)
area(s):

Los ingresos al establecimiento cuentan con sistemas que previenen el
ingreso de vectores.

Cuentan con un programa de control de plagas operativo, es decir con
registros al dia {desinfeccion, desinsectacion, desratizacion). Indicar la
frecuenciadel control ...,
Indicar si los insecticidas y rodenticidas utilizados son autorizados por €}
MINSA.

Cuentan con almacén exclusivo para productos toxicos y materiales de
impieza en un ambiente separado del ambiente donde se manipulan
alimentos o envases. Los productos estan en sus envases originales y
convenientemente rotulados.

Los elementos ufilizados como combustibles o su combustion, no originan
contaminacion fisica o quimica a las masas en coccion.

CONTROLES PARA VERIFICACION DE LOS PRINCIPIOS GENERALES DE

HIGIENE (BPM/ Y PHS)

Verifican calidad sanitaria del agua por medio de controles de cloro
residual. Verificar registros escritos actualizados.

Se llevan los controles de las concentraciones de desinfectante utilizadas
para utensilios y estos registros se encuentran actualizados. Verificar
registros escritos actualizados.

Realizan la verificacion de la eficacia del programa de higiene y
saneamiento, mediante analisis microbioldgico de superficies vivas
(manos de manipuladores), equipos y ambientes (verificar si cuenta con
un cronograma y si éste se esta cumpliendo)

Realizan |a verificacion de la eficacia del programa de higiene y
saneamiento, mediante analisis microbiologico de superficies inertes.
Indicar superficies:
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Realizan la verificacién de la eficacia del programa de higiene y
saneamiento, mediante analisis microbioldgico de equipos Indicar
equipos:

8 |CERTIFICACION SANITARIA (no es obligatoria)

S0

Cuenta con certificacién sanitaria de Principios Generales de
Higiene (PGH)

.

IV. OTRAS OBSERVACIONES.

V. RECOMENDACIONES.

VI. EL RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO MANIFESTO:

VIl. PLAZO PERENTORIO.

Se otorga a la empresa un plazo perentorio de =--m--r—----------- dias Utiles para subsanar las observaciones
formuladas en [a presente diligencia.

VIII. CIERRE DE LA INSPECCION SANITARIA OFICIAL.

Siendolas....................horas del dla.............. g de . se da por
concluida la inspeccidn, se suscribe la presente Acta en dos ejemplares uno de los cuales es entregado al
representanie de [a empresa. Firman el Acta:
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IPor 1a autoridad sanitaria. Representante de la Responsabilidad del control de
empresa de calidad o

servicios de designado por la empresa.
alimentos.
Firma: Firma: Firma:
Nombre: Nombre: Nombre:
DiNI: DNI: DNI: {;
N° Colegiatura. N° Colegiatura:

LISTA DE CHEQUEOQ DEL PROCESO DE PRODUCCION DE FORMULAS

Fecha: ) I 202...

Técnico Responsable de la Preparacién :
Evaluador (a) :

N°® | Subproceso APF APF Servicio de
Cumple No Cumple Hospitalizacién

1 La ubicacion del lugar del proceso de
produccion de formulas cumple con la
norma.

2 Recepcion de solicitudes, recetas y Listas
de Preparaciones de Formulas. En el
Horario respectivo:

3 Recepcion de frascos para preparacion de
Férmulas lacteas

4 Recepcién de Envases sellados
conteniendo Férmulas para su
preparacion

5 Adecuado higiene y desinfeccion de los
envases para distribucién de Formulas,

6 Preparacion de Formulas en
Ambiente gue cumple con la RS.

7 Durante la Preparacion de Formulas se
cumple con el BPM.

8 La dilucion de la formula es adecuada
segiin fa prescripcion

9 El rotulado de la férmula es adecuado

10 | El envasado de la formula cumple con el
estandar

11 El transporte de [os envases se realiza de
manera adecuada

12 | La entrega de las preparaciones es el
horario programado,

Lic. Nutricionista HSR

Firma

Firma

Lic. Nutricionisfa del Service




-

HOSPITAL SANTA ROSA
CONCURSQ PUBLICO N° 005-2020-HSR — “SERVICIO DE CONCESIONARIO DE ALIMENTOS”

VIll. REQUISITOS DE CALIFICACION DEL POSTOR

A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisifos:
La empresa debera estar autorizada por DIGESA, como empresa prestadora de servicios
alimenticios.
Acreditacion:
Copia del Certificado de Autorizacion como empresa prestadora de servicios alimenticios emitido por
DIGESA.
Importante
En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a
ejocutar las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar
este requisifo.
B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.3 | CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
B.3.1 | FORMACION ACADEMICA
NUTRICIONISTA- ADMINISTRADOR RESPONSABLE DEL SERVICE
Requisitos:
Licenciado en Nutricién o equivalente, colegiado y habilitado profesionalmente.
Acreditacién:
El Grado de Licenciatura sera verificado por el comité de seleccion en el Registro Nacional de Grados
Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacion
Superior Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link: hitps:/fenlinea.sunedu.gob.pe/ {toenel
Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a fravés del
siguiente link ; http://www titulosinstitutos.pe/, seglin corresponda.
En caso el Grado de Licenciatura no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe
presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacion académica requerida.
B.3.2 | CAPACITACION
NUTRICIONISTA- ADMINISTRADOR RESPONSABLE DEL SERVICE
Requisitos:
* 30 horas lectivas, en Buenas Practicas de Manipulacién de Alimentos y/o HACCP y/o curso
equivalente que contenga en su cuiricula Buenas Practicas de Manipulacién de Alimentos y/o
HACCP.
Acreditacion:
Se acreditara con copia simple de Cerlificado o Constancia de las capacitaciones
mencionadas.
Importante 2
Se podra acreditar la capacitacién mediante cedificados de estudios de postgradao,
considerando que cada crédito del curso que acredita la capacitacion equivale a dIeCIselS
horas lectivas, segtin la normativa de la materia, i
B.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
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NUTRICIONISTA- ADMINISTRADOR RESPONSABLE DEL SERVICE

Requisitos:

3 afios en puesto de Nutricionista Administrador o puesto similar de un servicic de Alimentacidn 7
colectiva (personal médico y pacientes) para instituciones de salud plblicos o privados. /

Acreditacién:
La experiencia del personal clave se acreditard con cualguiera de los siguientes documentos: (i) copia |-

simple de contratos y su respectiva conformidad o (i) constancias o (jii} certificados o (iv) cualguier otra |
documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

C EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD | C}?\\‘S\/
Requisitos: 1
,;3'

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 3'853,062.40 (Tres
millones ochocientos cincuenta y tres mil sesenta y dos con 40/100 soles), por la contratacion
de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, duranie los ocho (8) afios
anteriores a la fecha de la preseniacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emision del comprobante de pago, segin corresponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes Servicio de alimentacién colectiva en instituciones
de salud ptblicas o privadas.

Acreditacion:

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

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola confratacion, se
debe acreditar que comresponden a dicha coniratacidon; de lo contrario, se asumird que los
comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la
evaiuacion, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en ei Anexo referido a la Experiencia del
Postor en la Especialidad,

En el caso de servicios de ejecucién periddica o continuada, solo se considera como expetriencia la
parte del contrato que haya sido ejecutada a la fecha de presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse
copia de las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago
canceiados.

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

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.09.2012, Ia calificacion se cefira 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 contrato de
consercio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se
presumira gue las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

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

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

Cuando en los contratos, 6rdenes de servicios 0 comprobantes de pago el monto facturado se
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encuentre expresado en moneda exiranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicade por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de
emision de la orden de servicios o de cancelacion del comprobante de pago, segin corresponda.

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

Importante

« Al calificar la experiencia del postor, se debe valorar de manera integral los
documentos presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal
sentido, aun cuando en los documentos presentados la denominacion del abjeto
contractual no coincida literalmente con el previsic en las bases, se debera
validar la experiencia si las actividades que efecuito ef postor corresponden a la
experiencia requerida.

e FEn ef caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquelfos

integrantes que se hayan comprometido, segtn la promesa de consorcio, a

™ gjecutar el objeto materia de la convocatoria, conforme a la Directiva
" “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

Importante

e Si como resultado de una consufta u observacién corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacién del drea usuaria y se pone de conocimiento de tal
hecho a la dependencia que aprobd el expediente de confratacion, de conformidad con sl
numeral 72.3 del articulo 72 del Reglamento.

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

o [Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuenfan con las capacidades
necesarias para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no .
mediante declaracion jurada.
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CAPITULO IV ]
FACTORES DE EVALUACION

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

Para determinar |a oferta con el mejor puntaje y el orden de prelacidn de las ofertas, se considera =/

lo siguiente:
- PUNTAJE / METODOLOGIA
FACTOR DE EVALUACION PARA SU ASIGNACION
A. | PRECIO
Evaluacion: La evaluacion consistira en otorgar

el maximo puntaje a la oferta de
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor. | precio mas bajo y otorgar a las
demas ofertas puntajes
Acreditacién; inversamente proporcionales a sus
respectivos precios, seglin la
Se acreditarda mediante registro en el SEACE o el|siguiente formula:

documento que contiene el precio de la oferta {Anexo N°

6), seglin corresponda, Pi = OmxPMP
Oi
i = Oferta
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Qi = Precio i

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

100 puntos

PUNTAJE TOTAL 100 puntos®

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el comité de seleccidn son objelivos y guardan
vinculacion, razonabilidad y proporcionalidad con el objefo de la contratacion. Asimismo, estos no
pueden calificar con puntaje el cumplimiento de los Términos de Referencia ni los requisitos de
calificacion.

5 Es la suma de los puntajes de todos los factores de evaluacion.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la contratacion del servicio de [CON
DENO '

ION DE'LA CONVOCATORIA], que celebra de

DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC Ne . ] con domicifio Iegal en[:

representada  por f........... ], identificado con DNI N° [....... . y de olra parte
| PP U TR . con RUC N [.......... . con domicilic legal en
e ], inscrita en la Ficha N° [................... ] Asiento N° [...............]
del Registro de Personas Juridicas de laciudad de [.... .. ..], debidamente representado por
su Representante Legal, [..............oo i 1 con DNI NP oo, ], segln poder
inscritoenla Ficha N* [..............], Asiento N° [............ ] del Registro de Perscnas Juridicas de la
ciudad def............ ], @ quien en adelante se le denominard EL CONTRATISTA en los terminos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

ro del CONCURSO
"CCION] para la

Con fecha [... .], el comite de
PUBLICO N° {CO __GNA '
contratacion de [GONSIGN - ® L ' : A,

NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO] cuyos detalles e |mporte constan en los
documentos integrantes def presente contrato.

Ieccuo ‘adj udu:é [a buena

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO
El presente contrato tiene por objeto [CONSIGNAR E

.OBJETO DE LA CONTRATACION].

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO®

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL. CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR S| SE TRATA DE PAGO UNICO, PAGOS PARGIALES O PAGOS PEF 5],
luego de la recepc rmal y completa de la documentac:on correspondiente, segun lo establecido

en el arficulo 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 recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar ef cumplimiento de la obligacion, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15} dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago de las contraprestaciones pactadas a favor del CONTRATISTA

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte perttinente a -

efectos de generar el pago.
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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 parie 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 debié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
i&_musmo que se computa desde

CLAUSULA SEXTA; PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato |a respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacién automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

recepcion de la prestacién.

Importante

Al amparo de fo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de fa Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contralos periddicos de prestacion de servicios en
general, si el postor ganador de la buena pro solicita la retencién del diez por ciento {10%) del
monto def contrato original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo
siguiente;

O], a través de la retencion que debe
efectuar LA ENTIDAD, durante Ia primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismao.”

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

« Garantia fiel cumpﬁmlento por prestaciones accesorias; NSIGNA  EL MONTO] a través
de la [INDICAR EL-T ENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL
DOCUMENTO] emitida por {SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA NOVENA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La conformidad de 1a prestacion del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado idad serd otorgada por
{CONSEGNAR =L REA,O UNIDAD ORGANIC ONFORMIDAD]
plazo maximo de [CONSIGN :
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REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS: QUE PERMITAN VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE-LA
[¢]: -LIGACIONI 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 sofisticacidn de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar na puede ser menor de cinco (5) ni mayer de quince {15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA pericdos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

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

CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NO
MENOR DE UN:(1):ANO] afio(s) contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DUODECIMA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resuita imputable. En este Gltimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningtin
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 aplicacién de penalidad, la forma de calculo de la penalidad para
cada supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme
el articulo 163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

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

CLAUSULA DECIMA TERGERA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los organos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamenie o a fravés de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Sdélo 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, serén de
aplicacién supletoria las disposiciones pertinentes del Codigo Civil vigente, cuando corresponda, vy
demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS’
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, segun 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, seglin lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbifraje, 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

7

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 pracedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco mi[lone\sncon 007100

soles {S/ 5 000 000,00). A X
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su notificacion, segln lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

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

CLAUSULA DECIMA NOVENA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION
CONTRACTUAL

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [i.....

|

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

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

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

‘LA ENTIDAD" “EL CONTRATISTA"
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ANEXO N°1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR
Sefiores

COMITE DE SELECCION
CONCURSO PUBLICO N° 05-2020-HSR.

Presente.-
Elque se suscribe, [................. ], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER (/ {/
PERSONA JURIDICA], identificade 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],
DECLAROQ BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion o

Razon Social :

Domicilic Legal :

RUC: | Teléfono(s) :
MYPES Si | No |
Correo electrdnico ;

Autorizacion de notificacién por correo electronico:

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

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

2. Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

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

5. Notificacién de la orden de servicios®

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacién 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, segin corresponda

Importante

La notificacion dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entendera validament
- efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

Esta infermacién sera verificada por |la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en Ia
seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:/fwww2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de 1a buena pro solicite la retencion del diez por ciento {10%) del monto
del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiente, en los contratos periddices de prestacion de servicios, segtn
lo sefialado en el articulo 143 del Reglamento.

Consignar en el caso de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el monto del valor estimado det itern no \\
supere los cien mil Soles {S/ 100 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios. A%
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Importante

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

ANEXO N°® 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁores: .
COMITE DE SELECCION /
CONCURSO PUBLICO N°® 05-2020-HSR. . iv

Presente.- U\

El que se suscribe, [................. ], representanie comun del conseorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIQ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
J[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARQ BAJO JURAMENTO que ia
siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Razoén Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o

Razaon Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién ¢

Razdn Social :

Domicilic Legal :

RUC : | Telefono(s) :
MYPE"2 S | No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio: |

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

En los contratos periddicos de prestacién de servicios, esta informacidn sera verificada por la Entidad en la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocidn del Empleo en la seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http:/Amvww2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la refencion del diez por ciento {10%) del montc del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento,
segun lo sefialado en el artfculo 149 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los integrantes del consorcio deben acreditar
ta condicion de micro o pequeia empresa.

" ibidem.

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

2. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato. ,? ,

3. Solicitud al postor que ocupd el segundo lugar en el orden de prelacion para presentar los j
documentos para perfeccionar el contrato. 4

4. Respuesta a la solicitud de acceso al expedienie de contratacion.
5. Notificacién de 1a orden de servicios'

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo méaximo de dos (2) dias / :
habiles de recibida la comunicacion. \?{/
e

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comin del consorcio

Emportante'_v_:

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

®  Consignar en el caso de procadimientos de seleccién por relacién de items, cuando el monto del valor estimade def itern no
supere los cien mil Soles (S/ 100 £800.00), cuando se haya optado por perfeccionar et 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 .
COMITE DE SELECCION [ fz\/
CONCURSO PUBLICO N° 05-2020-HSR. i

Presente.- A

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 oblige a no incurrir en actos de corrupcion, asi como a respetar el
principio de integridad.

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

iii. Que miinformacidn (en caso que el postor sea persona natural) o la informacion de la persona
juridica que represento, registrada en el RNF se encuentra actualizada.

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

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

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

vil. Serresponsabie de la veracidad de los documentos e informacién que presento en el presente
procedimiento de seleccién.

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefiores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 05-2020-HSR.
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 OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con los Términos de Referencia
gue se indicanen el numeral 3.1 del Capitulo lll de la seccién especifica de las bases y los documentos
del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Imp&fa nte

Adicionalmente, puede requerirse la presentacién de documentacién que acredite el cumplimiento
. de los términos de referencia, conforme a lo indicado en ef acapite relacionado al contenido de Ias
ofertas dela presente seccion de las bases :
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Serfiores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 05-2020-HSR.
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

R

<
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ANEXC N° 5

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 05-2020-HSR.
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 al CONCURSO PUBLICO
N°® 03-2020-HSR.

Asimismo, en caso de obtener ia buena pro, nos comprometemos a formalizar el contrato de consorcio,
de conformidad con lo establecido por el articulo 140 del Reglamento de |a Ley de Contrataciones 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 comudn 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 comln del consorcio no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

c) Fijamos nuestro domicilio legal comdnen [ L

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL L% 14
CONSORCIADO 1] ’

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL g, 115
CONSORCIADO 2] 6

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADOQ 2]

TOTAL OBLIGACIONES 100%1®

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

™ Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en ndmero enlero, sin decimales.

% Consignar tnicamente el percentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en ndmero entero, sin decimales.

% Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada unc de los integrantes del consorcio. /’g A

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

Importante

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

© De conformidad con ef articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorc.«o

deben ser !egailzadas
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 05-2020-HSR.
Presente -

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

"CONCERTO

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los fributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislacion vigente, asi caomo cualquier ofro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
servicio a contratar; excepto la de aguellos 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, segdn corresponda

Importante

» FEl postor debe consignar ef precio total de la oferta, sin perjuicio que, de resultar favorecido con
la buena pro, presente el defalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.

» Fi postor gue goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo
materia de la exoneracién, debiendo incluir el siguiente fexto:

Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONT

Importante

El postor debe consignar en su oferta los precios unitarios de los componentes previstos para :
este sistema en el presente anexo y por un monto fijo integral de los componentes previstos a :
suma alzada. :

-« FEl postor que goce de alguna exoneracién legal, debe indicar que su oferfa no incluye el fributo
materia de la exoneracion, debiendo incluir el siguiente texto: 5

Mi oferta no inciuye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]"
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ANEXO N° 7

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA APLICACION DE LA
EXONERACION DEL IGV

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 05-2020-HSR.
Presente.-

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Flrma Nombres y Apelhdos del postor o
Representante legal, segdn corresponda

' Importante

" Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada serd presentada por cada uno de fos -
. integrantes del consorcio, salvo que s¢ trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
| caso debe ser suscrita por ef representante comtin, debiendo indicar su condicién de consorcic con
' contabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio. 5

7 En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocién de la Inversién en la
Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categosfa, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcién prevista en el Articulo 16 de ia Ley del i puesto
ala Renta”
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CONCURSO PUBLICO N° 005-2020-HSR — “SERVICIO DE CONCESIONARIO DE ALIMENTOS

ANEXQ N°9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL. ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores .

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N°® 05-2020-HSR.
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro que la experiencia que acredito de la empresa [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] absorbida como consecuencia de una reorganizacion

societaria, no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del
Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

mportants e

j A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacion de
la Relacién de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancion
Vigente en hiip.//portal.osce.gob.pe/rp/content/relacion-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las confrataciones o al érgano de la
Entidad al que se fe haya asignadao la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor
 ganador de la buena pio.







