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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién

[ABC] / [ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.

Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso

Tt especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.

Importante

3 Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
s Abc de seleccién y por los proveedores.
Advertencia - . \ s .
4 Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el comité de seleccién y
e Abc por los proveedores.
Importante para la Entidad Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
5 de seleccién y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de
. Xyz las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros

1 Mdéraen Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
argenes Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm

2 Fuente Arial

Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

Automdtico: Para el contenido en general

4 Color de Fuente . . . 1 .
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
10 : Para el cuerpo del documento en general
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie

5 Tamafio de Letra

Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pdaging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)

7 Interlineado Sencillo

Anterior : 0

Posterior : O

Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto

8 Espaciado

9 Subrayado

INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el 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 la Seccién General. En el caso de la Seccidn
Especifica debe seguirse la instruccién que se indica en dicha nota.

Elaboradas en enero de 2019
Modificadas en junio 2019, diciembre de 2019 y julio 2020
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DEBER DE COLABORACION

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comisién 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 corrupcioén 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
gue se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represién de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

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

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

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 publicacién en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo
54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de 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

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

e Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes
electrénico” publicado en https://www2.seace.gob.pe/.

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

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacion de consultas y observaciones a las bases se efectlia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

Y



http://www.rnp.gob.pe/
http://www.seace.gob.pe/
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1.6.

1.7.

Importante

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

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

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

Los cuestionamientos al pliego de absolucién de consultas y observaciones asi como a las
bases integradas por supuestas vulneraciones a la normativa de contrataciones, a los principios
gue rigen la contratacion publica u otra normativa que tenga relacién con el objeto de la
contratacion, 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 elevacién para emision 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 del
TUO de la Ley 27444, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, al dia h&bil siguiente
de recibida dicha solicitud.

Advertencia

La solicitud de elevacion al OSCE de los cuestionamientos al pliego de absolucion de consultas
y observaciones, asi como a las Bases integradas, se realiza de manera electrénica a traves del
SEACE, a partir de la oportunidad en que establezca el OSCE mediante comunicado.

Importante

Constituye infraccion pasible de sancion segun lo previsto en el literal n) del numeral 50.1 del
articulo 50 de la Ley, presentar cuestionamientos maliciosos o manifiestamente infundados al
pliego de absolucion de consultas y/u observaciones.

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 caso de persona juridica, por su
representante legal, apoderado o mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona
natural, por este o su apoderado. No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto.
Las ofertas se presentan foliadas.

Importante
e Los formularios electrénicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracion jurada.

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

¢ No se tomaran 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

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 que conforman
la oferta de acuerdo a lo requerido en las bases.

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

Importante

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

En la apertura electrénica de la oferta, el comité de seleccion, verifica la presentacion de lo
exigido en la 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 Términos de Referencia, detallados en la seccion especifica de las bases.
De no cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

La solicitud de subsanacion se realiza de manera electronica a través del SEACE y sera
remitida al correo electrénico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcion en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La notificacion de la solicitud se entiende efectuada 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 seleccion revisa las ofertas econdmicas
qgue cumplen los requisitos de calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo
de ofertas, previsto en el articulo 68 del Reglamento, de ser el caso.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el comité de seleccion revisa el cumplimiento
de los requisitos de calificacién de los postores que siguen en el orden de prelacién, en caso
las hubiere.
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1.13.

1.14.

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, evaluacién, 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 notificacién de su otorgamiento, sin que los
postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION
2.1. RECURSO DE APELACION

2.2.

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

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

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

Importante

e Una vez otorgada la buena pro, el comité de seleccién, esta en la obligacion de permitir el
acceso de los participantes y postores al expediente de contratacion, salvo la informacién
calificada como secreta, confidencial o reservada por la normativa de la materia, a méas tardar
dentro del dia siguiente de haberse solicitado por escrito.

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

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

e El recurso de apelaciéon se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las 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 ella se interpone dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.

La apelacién contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la 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 que se
desea impugnar.
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CAPITULO 1l
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 seccion especifica de las bases.

3.2. GARANTIAS

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

3.2.1.

3.2.2.

GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

Importante

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

GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

Importante

En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el
monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados 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 articulo 152 del Reglamento.

3.2.3.

GARANTIA POR ADELANTO

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

3.4,

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

Importante

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

Advertencia

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

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

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

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

4. Sila empresa que otorga la garantia cuenta con mas de una clasificacion de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastara que en una de ellas
cumpla con la clasificacion minima establecida en el 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 otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http://www.sbs.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 los
mecanismos establecidos (consulta web, teléfono u otros) por la empresa emisora.

EJECUCION DE GARANTIAS

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

3.5.

ADELANTOS

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

O/



http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo
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http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza
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3.6. PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

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

3.7. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

3.8. PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacién, 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 recepcién, salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.

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

Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

Nombre . OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO
MAYO

RUC N° : 20531320060

Domicilio legal : CAR.FERNANDO BELAUNDE TERRY KM. 504 BARRIO

CALVARIO (COLINDANTE CON EL PEAM) SAN MARTIN -
MOYOBAMBA - MOYOBAMBA
Teléfono: : 042-562509 Anexo. 118.

Correo electrénico:

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del SERVICIO DE
ALIMENTACION Y NUTRICION HOSPITALARIA EN EL HOSPITAL Il -1 MOYOBAMBA-2021.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacién fue aprobado mediante Memorando N°2448-2021-DIRESA-
OGESS-AM/D de fecha 16 de junio del 2021.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS ORDINARIOS

UNI

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO CORRESPONDE

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Il de la presente seccion de las bases.

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO
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Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de 06 meses, mismo
gue se computara desde el dia siguiente del perfeccionamiento del contrato; en concordancia con
lo establecido en el expediente de contratacion.

1.9. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar el importe de S/ 5.00 (Cinco con 00/100 Soles) por el costo de reproduccién
de las bases] en caja de la Entidad, sito en Car.Fernando Belaunde Terry Km. 504 Barrio Calvario
(Colindante Con EI PEAM) San Martin - Moyobamba — Moyobamba).

Importante

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

1.10. BASE LEGAL

- Decreto Legislativo N° 1440-Decreto Legislativo del Sistema Nacional del presupuesto Publico.

- Ley N° 31084- Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2021.

- Ley N° 31085.- Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal
2021.

- Ley N° 31086.- Endeudamiento del Sector Publico para el Afio Fiscal 2021.

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado. Aprobado
mediante Decreto Supremo N° 082-2019-EF.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225 (vigente
desde el 30 de enero de 2019). Modificado por Decreto Supremo N° 377-2019-EF.

- Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacién Publica.

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

- Decreto Supremo N° 304-2012-EF, TUO de la Ley General del Sistema Nacional del
Presupuesto.

- Decreto Supremo N° 013-2013-PRODUCE - Texto Unico Ordenado de la Ley de Impulso al
Desarrollo Productivo y al Crecimiento Empresarial.

- Decreto Supremo N° 006-2017-JUS, TUO de la Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento
Administrativo General.

- Directiva N° 001-2019-OSCE/CD - BASES Y SOLICITUD DE EXPRESION DE INTERES
ESTANDAR PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE SELECCION A CONVOCAR EN EL MARCO
DE LA LEY N° 30225. Segun modificaciones dispuestas en las Resoluciones N° 057-2019-
OSCE/PRE, N° 098-2019-OSCE/PRE, N° 111-2019-OSCE/PRE, N° 185-2019-OSCE/PRE, N°
235-2019-OSCE/PRE y N° 092-2020-OSCE/PRE, publicadas en el Diario oficial El Peruano el
3 de abril de 2019, 29 de mayo de 2019, 14 de junio de 2019, 21 de octubre de 2019, 31 de
diciembre de 2019 y 14 de julio de 2020, respectivamente. Vigentes a partir del 15 de julio
de 2020 Nuevo

- Cdédigo Civil.

- R.M. N° 239-2020-MINSA y sus modificaciones, respecto a la implementacién del Plan de
prevencion y vigilancia de la Salud de los trabajadores frente a COVID-19.

- Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.
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https://portal.osce.gob.pe/osce/sites/default/files/Documentos/legislacion/ley/2018_DL1444/TUO_ley-30225-DS-082-2019-EF.pdf
https://portal.osce.gob.pe/osce/sites/default/files/Documentos/legislacion/ley/2018_DL1444/DS%20344-2018-EF%20Reglamento%20de%20la%20Ley%20N%C2%B0%2030225.pdf
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CAPITULO Il
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1.CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admision de la oferta
a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)
b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

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

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

Advertencia

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

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

1 La omision del indice no determina la no admisién de la oferta.

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

O



https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

-

.

GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN-SALUD ALTO MAYO
CONCURSO PUBLICO N°006-2021-OGESS-AM/CS-1 Procedimiento Electronico

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

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

f)  Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comdn 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
electronico del SEACE.

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

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 o que el postor goza de alguna exoneracioén legal.

El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con

dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.

Importante

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

e En caso de requerir estructura de costos o analisis de precios, esta se presenta para el
perfeccionamiento del contrato.
2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”
gue se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo 1l de la presente seccién de las bases.

2.2.2. Documentacion de presentaciéon facultativa:

Importante para la Entidad

= En caso el comité de seleccion considere evaluar otros factores ademas del precio,
incluir el siguiente literal:

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

= Si durante la fase de actos preparatorios, las Entidades advierten que es posible la
participacién de proveedores que gozan del beneficio de la exoneracion del IGV prevista
en la Ley N° 27037, Ley de Promocion de la Inversion en la Amazonia, consignar el
siguiente literal:

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

3

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

O/
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Advertencia

El

comité de seleccion no podra exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan

sido indicados en los acapites “Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de

ca

lificaciéon” y “Factores de evaluacion”.

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO
El postor ganador de la buena pro debe presentar los siguientes documentos para perfeccionar el
contrato:
a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato. DEBE PRESENTARSE CARTA FIANZA . DE

b)
c)
d)

e)

f)
9)
h)

CORRESPONDER.

Contrato de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes de
ser el caso.

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

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE*y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catélogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

Domicilio para efectos de la notificacién durante la ejecucion del contrato.
Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.
Estructura de costoss.

Importante

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

En los contratos periodicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato original, porcentaje que es
retenido por la Entidad durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de
forma prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo,
conforme lo establece el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento. Para dicho efecto

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

5 Incluir solo en caso de la contratacion bajo el sistema a suma alzada.

Incluir solo cuando resulte necesario para la ejecucion contractual, identificar los costos de cada uno de los rubros que

comprenden la oferta.
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los postores deben encontrarse registrados en el REMYPE, consignando en la Declaracién
Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de retencién de la garantia durante
el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicién de MYPE, lo cual sera verificado
por la Entidad en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcién consulta de
empresas acreditadas en el REMYPE.

En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el
monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados 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 articulo 152 del Reglamento.

Importante

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

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

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

2.4.PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto el postor
ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento, debe presentar
la documentacion requerida en sito en Car.Fernando Belaunde Terry Km. 504 Barrio Calvario
(Colindante Con EI PEAM) San Martin - Moyobamba — Moyobamba. Adicionalmente podra ser
presentado en la Plataforma Virtual de Mesa de Partes de la entidad al correo electrénico:
procesosogessam@oosaludaltomayo.gob.pe

2.5.

Importante

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

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en pagos
parciales de periodicidad mensual, correspondiente al periodo o mes ejecutado. de acuerdo a la
liquidacién presentada por los servicios de alimentacion (raciones atendidas segun las
confirmaciones por el Nutricionista del Hospital) brindados, luego de la recepcion formal y
completa de la documentacion correspondiente, segun lo establecido en el articulo N° 171 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debe

7

Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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contar con la siguiente documentacion:
a) Informe de Conformidad
b) Comprobante de pago.
C) Autorizacién de depdsito en cuenta (CClI)
d) Copia simple del reporte de pago de obligaciones sociales de los

trabajadores. (se aplicara en la presentacion del Informe de Servicio N°2 en
adelante)

e) Detalle de la planilla de pagos de sus trabajadores.

Dicha documentacion se debe presentar en Mesa de Partes de la Entidad, sito en Car. Fernando
Belaunde Terry Km. 504 Barrio Calvario (Colindante Con El PEAM) San Martin - Moyobamba —
Moyobamba, con atencién a la Oficina de Logistica. Adicionalmente podra ser presentado en la
Plataforma Virtual de Mesa de Partes de la entidad al correo electronico:
procesosogessam@oosaludaltomayo.gob.pe

CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el area usuaria es responsable
de la adecuada formulacion del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la
necesidad de su reformulaciéon por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacion.
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3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

HOSPITAL Hi-1- MOYOBAN

L  DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

Contratacion del Servicio Tercerizado del Senvicio d& Alimentacion y Nutriddn para el
Hospital Moyobamba, Segundo Nivel de Atencién.

La presentzeonlratadénw\eoormﬁn&dadtapfestaaéﬂdcl servido de Allimentaddn
y Nutricién por terceros, para dotar al paciente y personal con derecho a alimentacion
de unadietanumomdqximyadecwda,qmmndaoonmmve&sdesatmcdén
de los usuarios.

III. ANTECEDENTES:

La entidad necesita dotar de alimentacin y nutricon dentro de estandares optimos en

cantidad y calidad de serviclo, para jos pacientes, el personal profesional y otro tipo de

personal que designe la institucidn, En ese sentido con la finalidad de lograr dicho

:t‘:];uvo, es necesario contratar el Senvicio de Alimentacién y Nutricion que cumpla dichos
ndares.

Iv. OBJETIVOS DE LA CONTRA‘I’ACION DEL SERVICIO:
Objetivo General:

» Contratagén de una empresa que brinde el Servicio de Alimentacion y Nutncién con
los estandares Optimes de calidad nutridonal para el personal profesional, no
profesional y padientes que designe 1a institucion.

Objetivos Especificos:

» Contar con un servicio de radones sildas y Hiquidas para los pacientes y personal
de salud acreditados del Hospital Moyobamba.

e » Contar con dietas cuya calidad corresponda 3 los criterios fijados tales como
contenido de nutrientes proteinas, carbohidratos, grasa, vitaminas v minerales,
dosificacion, condiciones sanitarias de preparacion, transporte adecuado entre cros.

» Contar con cantidad suficiente de dietas que correspondan al requerimiento diaro
del Etablecimiento de Salud.

» Obtener un SUMINISTo oportuno respecto al horario y periodiadad fijados por el
wsuario del establecimiento.

V. ALCANCES Y DESCRIPCK)N DEL SERVICIO:
5.1 Descripcién y cantidad del Servicio a contratar:

» Preparaddn de ks mens y dietas correspondientes 3 desayuno, almuerzo y
cena para los pacentes y personal desamdquetwiemdetedvoaahmmadén
(almuerzo ¥y cena), a juido de ia entidad, asegurando que |a alimentacén sea
conforme 2 las necesidades dietéticas de calidad e higiene establecida segin 13
normativa vigente.
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» Transporte y distribucion de las comidas a las reas de hospitzlizacién que se
indiquen y a |as areas del comedor de personal,

» Rzoojoyuadadoalacodnaddmaterlalusadoydebsredduosdebs
alimentos, seg(:n normativa de manejo de residucs shlidos.

» Lavado posterior a la reparticiin de las vajillas, bandejas, coche y restos de
enseres utilizados.

3 Mantenimiento a todos los equipos del 4rea de nutricién entregados por parte
del Hospital Moyobamba, cada vez que lo requiera.

» Limpieza general de equipos, materiales, instalacones, dreas destinadas a
trabajadoras entre otros.

» B mantenimiento, impieza y desinfeccién de los equipos, materiales, utensilios,
instalaciones, areas de trabajo serdn espedficadcs en el cronograma de
mantenimiento, limpieza y desinfeccidn de los equipos, de acuerdo al programa
de general de higiene (PGH) que el contratista debe contar obhgatoriamente.

SERVICIO

La distribucién del personal seré en coordinadicn con la Oficina de Nutriddn y
dietética y por la empresa el Supervisor, de lunes a domingo en todos sus horaros,
induyendo feriados, distribuidos en cada tumo como se indica a continuadén:

1er Turmoe MARNANA: 08 Horas (05:00 am a 01:00 pm)
2do0 Tumo TARDE: 08 Horas (01:00 pm a 09:00 pm)

NOTA:Estehorariopuedesefmodiﬁcadodeamerdoalaneosdadyen
coordinao‘éncond&eadenwiddnydm.

B requerimiento para el Servicio de Alimentacion y Nutricién del Hospital
Moyobamba, segundo nivel de atencidn, para los trabajadores y pacientes. Los
alcances de los procesos se definen de 13 siguiente manera:

a) Recepddn:

> LaEmptsadeberécomtaraiosdlsumoswweedores,hadé\dose
— responsable del cumplimiento por parte de los mismos de las normativas
higiénico-alimenticas establecidas en cada momento en materia de

conservacitn y manipuladdn de aimentes.

» La Empresa coordinard con el nutricionista del hospital los dias de ingreso
de los insumos perecibles y no perecibles para asi poder ser revisados por
el nutridonista del hospital y del concesicnano. Se rechazaran los insumos
quenocumplenoonbsaitulosdecaudadoenas::quemsecwdenda
¢l registro sanitario,

b) Almacenamiento:

% Todos los productos, tanto perecederos Como no perecederos, estarén
almacenados en cumplimsento con 1a normativa vigente en cada momento _
y, se llevara a cabo un control de caducidades y temperatura que asegure /7 >
su estado Sptimo.

c) Proceso de cadena fria:

L Miika
NUTRI
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> Proceso de cadena fria, correspondiente a este servigo, se establecen las
consideraciones generales relativas a las distintas etapas del proceso de
cadena frio. La Empresa deberd ajustarse a la normativa vigente en cada
momento, siendo la Unica responsable de la cormecdion en todas y cada
una de las fases del proceso, asi como de garantizar que todos los
alimentos servidos a los pacientes y personal de salud estén en perfectas
condiciones (sanitarias, organciépticas y nutridonales) y cumplen los
requerimientos normativos establecidos.

> La aplicacién del proceso de cadena fria estard supeditada, no solo a la
disponibiidad de espacios suficentes en el area de cocina, sino 2 la
presentacién de alternativas, en e Plan Operadcional Anual que cubran esta
necesidad,

d) Distribucién:

> La Empresa serd la responsable de distribuir las bandejas de alimentos
desde la codna hasta @ misma habitacién del paciente y el comedor del
personal.

e) Recojo de sudo y Bvado:

» La Empresa sera responsable de la recuperacién de todos los materiales
(carros, vajilla, menaje y bandejas) que deberédn llegar a la zona de lavado
después de cada turno desde Ias habitaciones de kos pacientes. Deberd
establecer por escrito los procedimientos para el lavado, limpieza y
desinfecddn, de todos los materiales, Induyendo los horarios de recogida,

5.3 OPTIMIZACION DEL SERVICIO.

El proveedor debera ofrecer el meni para los trabajadores del hospital I1-1
Moyobamba, de manera eficiente, con los nutrientes correspondientes para una
buena aimentadén,

5.4 PROCEDIMIENTO:
5.4.1 RESPONSABILIDAD POR LA PRESTACION:

El contratista debe aplicar de manera obligatoria los Prindpios Generales de
Higiene (PGH), mediante ¢l Programa de Buenas Practicas de Manipulacién
de Alimentos (BPM) y el Programa Higiene y Saneamiento (PHS) los que
deben plasmarse en documentos fisicos o virtuales que demuestren su
aplicacién y verificacion a través de controles, los cuales deben ser
elaborados de acuerdo al servicio de aimentaddn del Hospital; Segdn NTS
N°® 098- MINSA/DIGESA.V.01, Norma Sanitaria para servico de alimentacién
colectiva en establecimientos de salud, Esta documentacion debe estar a
disposicién de ks nutricionistas del Hospital II - 1 Moyobamba, para la
vigilancia sanitania,

El contratista mantendra e nimero adecuado de personal para dar los
descansos fisicos, vacadones y descansos médicos, Al Hospital Moyobamba
no le corresponderd ninguna responsabilidad por accidentes, daios,
invalidez o muerte de los trabajadores del contratista o dafios ocasionados
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por accidentes o similares que permitan sufrir sus trabajadores serdn
responsabilidad del contratista,

5.4.2 CONDICIONES PARA LA ENTREGA DEL SERVICIO:

> [l contratista deberd tomar las providencias del caso que aseguren
el suministro permanente de senicio de alimentos seqin
requerimiento del hospital.

» El serviclo de alimentos deberd ser aptas para el consumo humano
y no deben ser de menor calidad que las exigidas en las
especificaciones técnicas detalladas en las bases.

» No se podra Ingresar ni retirar bienes de las instalaciones del
Hospital que no estén contemplados contractualmente o sin
auterizacion de la administradién.

» H© contratista y/o las personas que asigne para brindar el servicio
materia del proceso de selection, brindaran &l apoyo para e
registro, revisién y/o control que se realicen a ellos mismos, & las
radones alimentarias y a los vehiculos de transporte interng en el
establecimiento de salud.

» El contratista proporcionard con (15) dias de anticipacidn la
planificacion mensual del régimen de alimentacidn para pacientes y
personal de salud, con la dosificacién de los Ingredientes y o clculo
de nutrientes en base a una raddn, a fin que el drea de Nutriién y
Dietética pueda efectuar la evaluacion y realizar las corecciones
necesarias a las preparaciones que no tengan aceptacidn por el
personal usuario, las mismas no serdn programadas en lo sucesivo.

El contratista presentard en forma mensual y con una semana de
antidpacidn el rof de limpieza y desinfeccién de las reas de trabajo,
equipos y utensilios, considerando las normas vigentes de limpieza
y desinfeccion, El cual estard contemplado en e su programa de
higiene y saneamiento.

5.4,3 CONTROL DE CALIDAD:

v

P La evaluacidn de 1a calidad 13 efectuara el area de Nutricion del hospital
aplicando los criterios que se ¢iten a continuadidn:

» La calidad de las dietas corresponde a los aiterios fijados en las
especificadones técnicas (contenido de nutrientes: proteinas,
hidrates de carbono, grasas, vitaminas, minerales, dosificacién y
frecuenca consumo de alimentos, condiciones sanitarias de
preparaddn, caracteristicas organokpticas, uso de Insumos,
transporte adecuado, etc.).

» La cantidad de las dietas correspende al requerimiento remitide por
cada servido del hospital.

» H© area de Nubiciin del Hospital certificard las cantidades de
productos y/o Insumas a utilizarse en la preparacion de alimentos,
propuestos en el régimen de alimentaddn del Hospital,

DRECOINAE wadrly
Bseon. )
O'.—ﬁ | y :
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5.4.4 CONFORMIDAD DE RECEPCION DE LOS ALIMENTOS
PREPARADOS Y ENTREGADOS:

» La recepddn y conformidad de las raciones alimentidas entregadas
son de responsabiiidad del nutricionista del Hospital, quien verificara
la calidad, cantidad y aumplimientcs de las condiciones
contractuales, previamente a dar la conformidad respactiva.

» Encaso de que exista observaciones se levantara un acta en la que
se Indicara claramente en qué consisten estas, dando al contratista
un plazo de acuerdo a los sucesos evidendiados, estas no deben
pasar un tiempo méximo de 48 horas para la subsanacién de la

misma,
»  La recepddn conforme no enerva el derecho a reclamo posterior por
defectos 0 Vidos ocultos,
5.4.5 ESPECIFICACIONES TECNICAS Y REQUERIMIENTO MINIMOS
MENSUAL:
» RACIONES
ren TIPO DE DIETAS APROXIMADAS
MENSUALES
DESAYUNO 520
01 | DIETAS COMPLETAS PACIENTES [ ALMUERZO 630
CENA 30
DIETAS BLANDAS: DESAYUNO 80
HIPOGLUCIDAS, HIPOSODICAS, ‘
02 | HIPOGRASAS, HIPERPROTEICAS, | ALMUERZO 0
HIPOALERGENICAS DE LOS
| PACIENTES CENA 780
DESAYUNO 95
03 | LKQUIDAS AMPLIAS ALMUERZO 75
CENA | 3
o CENA 10
am FORMULAS POLIMERICASPOR | DESAYUNO 200
s | RO (PEDIATRICA, ADULTO, ALMUERZO 200
ADULTO MAYOR, DIABETICOS, | CENA 0
EPOC, ETC) .
06 | TOLERANCIA ORAL GLOBAL 55
{ CANTIDAD PROMEDIO DEL PERSONAL DE TURNO DEL HOSPITAL _
‘ DESCRIPCION RACIONES APROXIMADAS MENSUALES
' DESAYUNO 480
| ALMUERZO 2300
| CENA 3150

5.4.6 ESPECIFICACIONES MINIMAS DE LOS ALIMENTOS:
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= Requerimiento energético de pacientes y trabajadores del

hospital:

» El valor calérico total de las raciones sdlidas de padentes y

personal de guardia serd de 2000 hasta 2400 calorfas por dia,
con un margen de +/-3% distribuido de la siqulente forma:

- Desayuno 20% con un méximo de +/-3% (480KCAL)
- Almuerzo 45% con un mdximo de +/-3% (1080 KCAL)
Comida o cena 35% con un méximo de +/-3% (840KCAL)

El valor caldrico de la cena de personal de guardia serd de 1200
Kcal. Con un margen hasta 1800 Kcal,

B valor calirico de macronutrientes de las dietas solidas
completas para pacientes y trabajadores sers:

- Energia proveniente de proteinas del 10-15% del valor
caldrico total (70% AVB, 30% BVB)

- Energla proveniente de carbohidratos del 55-60% del valor
calérico total, no més del 109 de carbohidratos simples.
Energia proveniente de grasas del 25-30% del valor calérico
total, no mas del 8% de grasas saturadas.

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

La relacidn de micronutrientes para el régimen compieta debera
ademds cubrir los requerimientos de acuerdo 3 normas
Internadionales FAQ/OMS,

#  La composiaon de nutrientes en los regimenes dieto terapéuticos

serd:
REGIMEN VALOR CALORICO %0 DEL VCT % DEL VCT | %% DEL VCT
DIETETICO TOTAL PROTEINAS CARBOHID | GRASAS
RATOS (NO MAS
DE 8% DE
GRASAS
SATURADA
S)
Completa, Blanda, 2000 - 2400 Kcal, 10%-15% 55%-60% | 25%-30%
nm Hipo
‘ lﬂpoqlu!ddo y/o 1200 - 1800 Kcal. 15% 500 - 55% | 30%%-35%
. Hipocalérico
_Hiperproteico | 2400 - 2400 Kcal. 20% 55%- 60% | 2086 - 25%
 Hipograsa 1800 - 2200 Keal, £0% - 15% -65% | 20% - 25%
Alimentacion 7 % -10%
m;enem (I, 800 - 1300 Keal. (P09AVB - 30% BVB) 63% - 65% | 25% - 30%
Liquida Amplia 8§00 -1000 Kcal, % 97% [
Consideracién de la prestacidn del servido:

Y X
N
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» La tolerancia oral o liquidas restringidas deben suministrarse en
vasos descartables o bolos de acero inoxidable,
> La variacién de las dietas serd establecida por el Area de Nutricién
del Hospital.
> B valor caldrico total de las dietas dependerd de la prescripcidn
médica - dietética para cada paciente.
Para la dieta hiperproteica debe considerarse 03 adicionales
distribuidos en tres comidas principales con alimentos a hase de
ledxeforﬁﬂadaenh&erroopostmsabasedeledne(vdunende
250 cc) o 2 claras de huevo o huevo duro, etc, los que serdn
distribuidos en horarios de las 10 a.m., 3 p.m. y 7 p.m. 0 9 pm, Sera
considerado dentro de la dieta Hiperproteica tal como indique o
nutricionista del hospital parte de su régimen aimenticio.
> La formula enteral cubrird con las necesidades caldricas-proteicas
de los paclentes y recibiran de acuerdo a su patologia, acverdo con
la indicacidn del médico tratante y/o Nutricionista del Hospital,
> la dieta para lactantes y nifios (6 2 60 meses) se describe en el
cumadro respectivo fraccionada en 5 tomas, con distribucién
porcentual acorde a su edad, dieta segln patologla y su refuerzo
proteico-calérico serd en 03 tomas, a base de leche fortificada en
hierro o postres a base de leche o fruta (en horarios de las 10:00
a.m,, 3:00 p.m, y 7:00 p.m ).

Y

5.4.7 Esquema dietético:
= Dieta completa del personal del hospital:

| ALMUERZO | CENA
Entrada y/o Sopa | Entrada y/o Sopa
Plato de fondo Plato de fondo
Fruta y/o postre Fruta y/o postre
Refresco de fruta 500 cc 6 a libre Refresco de fruta o Infusion
demanda 500 cc 6 2 libre demanda |
ALMUERZO
Entrada 250 cc o sopa 250 - 300 segin preparacion.
iy - Plato de fondo (01 6 02 opciones)
- Frutaalmlopostre(OZveoesporsemnapostre
elaborado y 05 veces por semana fruta)

Refresco de frutas 500 ¢.c. 6 a libre demanda
< CENA

Entrada 250cc o sopa 250 - 300 seqlin preparacion
Plato de fondo (01 6 02 opciones)

- Refresco de fruta o Infusién 500 cc 6 a libre demanda

- Fruta al natural o Postre (02 veces por semana postre
elaborado y 05 veces por semana fruta)

NOTA:BrégimendewmentaddndelPersawdeIMspitaldebe
ser diferente a la dieta completa de los pacientes en todos sus
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componentes. Se debe considerar también que la dieta
Hipoglicida debe ser diferente a las demds dietas.
Los alimentos proporcionados al personal de guardia deberdn
conservar la temperatura adecuada a la hora de ser servidos.

= Dieta completa e hiperproteica (pacientes):

DESAYUNO ALMUERZO CENA
Entrada y/o Sopa Sopa
Cereal con fruta 250cc | Plato de fondo Plato de fondo
Fruta entera o Juge Fruta y/o postre Fruta y/o postre
250 cc Refresco de fruta Refresco de fruta o
Sandwich con entremés | 500 cc Infusion 500 cc
proteico
| Sdndwich simple
ADICIONALES ADICIONALES ADICIONALES
Dieta Miperproteica: Dieta Hiperproteica: | Dleta Hiperproteica:
5 Lacteo Lacten,
02 daras de huevo o /02 claras 02 daras
preparaciones a base de huevo 0 de huevo o preparaciones
de leche preparaciones a a bese de leche
base de 1

= dieta blanda, antialérgica, Hiposédico, hipograsa y liquida:

Desayunos:
| Blanda/ Blanda | Hipoglicid P ‘[
Blanda sin Liquida Liquida
. residuo S | & Hipasddico I, Hipograsa | Hipoalérgica | Restringida | Amplia
Leche Leche sin Leche Leche Leche Leche Leche Mazamor
250cc lactosa 6 Soya | 250cc | Descremada | Descremada | Descremad | Descremada o ra diluida
evaporada gjaz. 250cc a deslactosa 250cc
(diucidn al %) 250cc 250cc 250cc
250cc !
Cereal Cereal colado Cereal Cereal s/az. | Cereal Cereal Mazamoma Cereal
250¢c¢ 250cc licuado 250cc 250cc 250cc 250cc sin colar
250cc
Sandwich 02 Tostadas a2 01 Pan | 01 Pan sin 01 Pan Olpan o yema | Infusidn Infusién’
O Tostada O C/componente | tostada Integral sal ¢/quese C/polio, Mejorado 200cc 250cc
Pan de yema proteico, cfcomponent | s/sal, tortilla, O2claras, (pollo, queso
(segin el 02 claras | e proteico. etc, pavita gdescrema do,
Cas0) | Mazamorra ralladas o cosido, pawvita cocida),
i} | 2000c 40 grde | Pan Integral | Pan sin sal quasa
| Séndwich o pureé de oébi: paka, | o/mantaquill | descrema Pan solo o
| Tostada o pan polie aceituna, 2snsal, do tostada sofa l
de yema mantequila paita, 01 tostada
(segin el mermelada </ Jugo 250 cc 6
caso) Fruta de dferentes | mermelada | fruta picada l
Picada 150g9r | sabores de (no citricos)
Jugo & puré casera diferentes
| de fruta sabores,
| cocida mie)
| 250 ¢cc | Jugo 250cc ‘
(no ‘
| citricos)
Almuerzos y comidas:
J
‘? bRE DESALLD SAN
S W ;fé o A e |
i A1 V) &g
by 1975 i .
o ;l:g CIONISTA -
CNP'N® 2370
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Blanda Hipoglicida
oy o I e I By Miposédica | Hipostirgica | Lauida Uiquida B
e = Hipocalérica | / severa Popree @ | Restringida | Amplia
Sopa/Crema | Sopa Sopa % racin Sops | Sopa s/salc | Sopa Sopa Gidocolodo | Sopade |
cuzday o 1 racién crema sfsal 200ce pollo
ema 20 cc
: verdurs !
| Guiso Sltaco  de Gukso Guiso Guso §/ Mazamoma
‘ Verguras o Pescado & res 250ct
ensadas
codiss o
[ frescas o Puré
de Verduras
| | (blands
Cereal Cergal l Cereal I radon Cereal | Cereal 5/sl | Cereal Cergal Gelatina
| Sosado 250 ec
CGre | | Came |Pmn Carng/ Holida | Came/ Carng CGime guse | Infusion nfusidn
Molgo sencochad | Ikuada Maldo ;,Hnuxmda sin . 200¢ce 250cc
Pure (dlands sin Puré de Ensalada (solo | Ensalada Ensalaca Verduras
severa) leche verduras dhetas (cociday’ coclda ¢ oockias
completas) Puré de verduras
verdurs salteadas o
| soufle de
wedrduras
Fodtre: Mazamaoera | Mazamorr a | Fra picaca Frutscodca | Fruta pcada | Fres . mo l
mazamorra JFruta purd cockls (no dricos
Blinda | sancochads mazamorr (mandarina, '
SEVE). puré s/azicar a) naranja)
de fruta (blanda)
| cocda
Refrascof Infusion Infusidn . Refresco/ | Rafresco/ Refrescoy/
Infusion 250 e 250 ¢ </aziicar Infusin Infusdn Infusién
[ 2% | e | 250 cc 250 2% o
= Alimentacion complementaria I, II y ITI:
[ Alimentacion Alimentacion Alimentacién
Racién Complementaria Complementaria de 9 a 11 Nifios
de 6 a 8 meses (1) meses (II) (1)
Consistencia i Triturado de 12 a 24 meses
Cereal 10cc Cereal 150cc Cereal 200cc
Calonas 300 Pan yema (1 unidad) Sandwich con
Yema/Higado /pcllo (40g) ¢/Mantequils o palta entremés proteico
Cereal/Tubérculos Calorias 300.
/Hortalizas
+ 1 cdte. Acete vegetal l
ey DESAYUNO
Mazemorra o puré Mazamorrz o puréd Mazamorra o puré
ADICIONALES
Papilla con: Papilla can: Careal
Cereal/tubéreulos/hortalizas Cereal/tubéreulos/hortalizas | Guiso y/o Guamicisn
Yema/higaca/pello (40 gr) Yema/higada/pollo (500 o) Producto de ongen
+ lodta. Aceite vegetal + 1odta, Acette vegetal Animal ( 60 gr
ALMUERZO Mazamorra de fruta Mazamorra de fruta abmento proteico ¢
perma de polio)
Mazamaorra fruta
Mazamorra © puré Mazamorra ¢ puré Mazamorna o puré
ADICIONALES
J
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Papdla con: CerealfTubéreulos | Papdla con: Cereal
JHortalizas Cereal/Tubércules/Hortalizas | Guiso y/o Guaricidn
Yema/Higado /polio (40g) Yema/Higada/Pollf Came | Producto de Origen
CENA + 1 cdta, Aceite vegetal molida/Pescado (504) animal (piema de
Mazamorra de fruta + 1 cota, Aceite vegetal palle 6 60 gr
| Mazamorra de fruta alimento protexo )
I Mazamorra fruta
|
Mazamorma o pure | Mazamorra o puré |Maummaowé
| ADICIONALES [
[iAUMENTAClm COMPLEMENTARIA 1, I, [II DEBEN TENER LA DENSIDAD ENERGETICA MAYOR DE 1
DE ACUERDO A LOS REQUERIMIENTOS DEL NINO DADQ POR FAD/OMS

Se proporcionara Cereal Infantil Fortificado ya sea en la alimentacion
complementaria I, II, III aquellos nifios que requieran un
complemento nutriclonal Indicado por el médico tratante en la
historia dinica con la frecuendia, horario y volumen,

Este régimen serd distribuido en 5 o 6 horarios al dia (3 comidas
prindpales y 3 adicionales).

El puré de Papa amarilla, yuca camote, olluco, etc serd prensado.
No se aceptarén papillas ni purés "LICUADOS", todo deberd
ser aplastado.

Las papillas deben ser de diferentes tipos de verduras u hortalizas a
diario dando las caracteristicas fisicas: sabor agradable, olor
agradable, temperatura tibia, consistencia semisalida o sélida, color
variado (como puré de zanahoria, espinaca, etc.)

Agregar la cucharadita de acefte a iz papilla minutos antes de k3
distribucién en su misma charola,

Las férmulas licteas serdn solictadas para alimentacion
complementaria I, [Ty II] de acuerdo a la necesidad nutricional de
los nifics, indicado por el médico tratante en 13 historia dinica con
la frecuencdia, horario y volumen,

En caso se requiera férmulas lacteas para nifios en edad de 01 2 05
afios seran solicitadas segin indicacion del médico y/o nutricionista
del Hospital,

< En la alimentaddn complementaria, no est3 permitido el
servido de sopas, caldos o Infusiones salvo indicacidn del
Pediatra o nutridonista del hospital,

% Los adicionales dz la alimentacidn complementaria I, 11, 111
serén en los horarios 10 a.m,, 3pm, 7p.m. que no representara
costo adicional al hospital porque se considera parte de la dieta.

NOTA;

% Las dietas Hipoglicida o hipocaldricas se utifizard como
reemplazo del azicar al edulcorante natural (en caso sea
requerido por el nutricionista del hospital).

% Los jugos en general se ofertaran a temperaturas adecuadas,
y deben ser variados de acverdo a la estacion.

% la frecuencia de preparaciones con carne picada seré 02 veces
al mes; 01 vez en el almueszo y 01 vez en la comida de

z
NUTRICION!
g"’ mo"’s;u
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 Cada dieta de paciente debe salir del drea de Nutricién con su
indicador especificando: Apellidos, N° de cama, abreviatura de
la dieta correspondiente. Utilizendo el Reporte de Dietas
obligatorio para cada paciente.

% Ladieta completa para pacientes no debe ser igual al de 1 dieta
blanda.

< En caso de la dieta hipercelulosica el contenido de fibra debe
superar a 25 - 30 gramos/dfa.

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

RACIONES DIETOTERAPEUTICAS

< Comprenden los regimenes: Blando, Hipoglicida, Hiposédico,
Hipograso,  Antialérgica,  Hiperprotéico,  Alimentaddn
complementana, etc. ks insumos para las preparacicnes
adicionales, en cualqulera de estos regimenes estardn incluidos
en el costo de la racién diaria porque forma parte de la
prescripcion dietética, Igualmente, esto regird para los 2 litros
de infusién (boldo, anés, manzanilla, etc.) distribuidos a cada
uno de los pacientes, en dos horarios mafiana (10 am), tarde
(3pm).

% Las raclones sdlidas y liquidas solidtadas para el desayuno,
almuerzo y cena de pacientes de Emergencia (Pediatrica,
Adulto), UCI, Cuidado Criticos, Alslados, ¢ddigo Blances y los
ingresos diferentes a los solidtados previamente; serdn
distribuidos en envases con tapa, y con Sus respectivos vasos
y cubierto descartables.

¢ No se aceptardn la entrega descartable en aquelios pacientes
Que el nutricionista del Hospital no haya Indicado.

+ El monto a pagar por el consumo de las raciones dieto
terapdutica serd determinado por la Unidad de Logistica de la
OGESS AM - UE 401 previo estudio de mercado

RACIONES ENTERALES/SUPLEMENTOS.

% Las raclones serdn elaboradas y distribuidas previo acuerdo con
el nutricionista del Hospital, considerando el ndmero de tomas,
volumen total de formula; k2 diludén, valor nutritivo y el horario
de distribucion.

¢ Las Formulas a utiizar serdn entregados por la empresa:
Formulas Poliméricas y Formulas Especializadas por patologia
(Diabetes, Insuficenda Renal, Insuficenca Respiratoria,
Grrosis Hepdtica y/o trastornos Hepdticos, etc); Formulas
Elermentales Poliméncas y Monoméricas, Mddulos Caldricos y
Mddulos Proteicos.

¢ L3 ontabilidad de 13 cantidad de Formula Polimérica y
Espedalizada consumida se realizara de acuerdo al volumen de
formula (un litro) y concentracion de formula (18% a 23%)
utilizada, Asi mismo la cantidad de Mddulos proteico y caldricos
consumida serd de acuerdo a la cantidad de polvo (gramos)
utilzado; seqin indicacones del nutricionista del Hospital.

< El monto 3 pagar por & consumo de 1a formula Enteral serd por
volumen de un fitro y a concentracidn de férmula, dicho monto
serd diferenciado por el tipo de formula a utilizar, el cual serd

. Milka
. NUTRICIONISTA
CNF N° 2370
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determinado por la Unidad de Logistica de la OGESS AM - UE
401 previo estudio de mercado.

@ Elnunoapagarpore!mnndemdubm{mvw&dm
serg porvdumdegmus,dld\omonmseta'dfefendado
por el tipo de formula a utilizar, el cual serg determinado por la
Unidad de Logistica de la DGESS AM — UE 401 previo estudio
de mercado previo estudio de mercado.

< Las formulas serén distribuldas en recipientes esterilizadas, de
acuerdo al horario establecido por el Nutricionista del Hospital,

’
Volumen de férmula = Concentracién de Formula (en polvo)
YO0 i Sotsomin para contabilidad ™ 3iige, ] Al 23% |
: Formuls Polimérica 1000 mi 180g 230gr
| Formula Espedializada segin 1000 mi 1809 2309
‘ patologis l
Volumen de férmula Concentracidn de Formula (en
Tipo de formula para contabilidad medica Nitriente
Modub Protesco 1000 gr 12gr
o | | 6.4-10qr de proteinas

Modulo Catbric | 1000 gr | T 45 caloriag

= Frecuencia del entremés de| desayuno:

Sindwich proteico*
ENTREMES FRECUEN

1 unikfad de huevo 1 vez por semana
409 quesa fresco 2 vez por semana
40g pallo 1 vez por semana
409 pavita 1 vez por samang
609 Asado 1 vez por quincena
409 lomito de carme 1 vez por semana
40g lomito de polio 1 vez por semana
40g filete de atin 1 vez por quincena
409 Hamburgesa 1 vez por quincena
Cames  y  quesos  procesados
| (chortzos, rellenos, salchicha, quesos 1 vez por quincena
| fundidas, hotdog, etc. 40gr,
| =1 unidad Tamal |
-Tortilla de verduras 1 vez por quincena

-70g chicharrdn de cerdo c/zama, ete. | 1 vez por quincena
— 1'3.&%‘!&]

Nota:Lospesosnicadospaalospmductosdnioossmenmado,noenaudo.

Sandwich simple *

{ ENTREMES FRECUENCIA |
Mantequilla 1 vez per samana
Mermelada 1 vez por semana
(4 aceitunas negras 2 veoes por semana
Marjor

Palta 40g 1 vez por semanra
| 50a, Camote frito o 2 veoes por semana ‘
pléano frito ] 1 vez por semana

Nota: Se puede adaptar a otras dietas,

Nota Importante;
AT
::;my}::m 5“""“}“&‘

CNP N® 2370
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% En el horario del almuerzo y cena del personal de guardia se
proporclonard refresco y/o infusidn, a libre demanda las veces que
sea necesario y [o requiera el personal de guardia,

@ Se presentard 01 opcidn en el plato de fondo del almuerzo para e
personal de guardia.

% El aimuerzo de personal de guardia se aceptardn 08 picados cdmicos
a8l mes ejemplo: lomo saltado, picante de came, aji de pollo,
mondonguito, etc (utilizando el gramaje Indicado); previa evaluacion
del régimen de alimentacién con su respectiva dosificadién y cllado
de nutrientes para ¢ personal de guardia revisado y aprobado por &
nutricionista del hospital.

% La programadidn de la dieta completa no debe ser igual 3 las dietas
blandas, cada preparaciin debe ser individual. £l concesionario serd
penalizado en caso no se cumpla con dicha indicacidn.

< Los refrescos y postres serén de fuente natural y no de sobres
(procesados).

% Mensualmente se ofertars una Sopa Fuerte en la cena, ejempio; Caldo
de Gallina. Para lo cual el contratista debera contar con platos hondos
especiales para el cakdo de Gallina como plato fuerte,

% Los postres serdn de buena consistencia: arroz con leche, leche
asada, crema volteada, mazamorra de calabaza, tartaletas, helado,
torta helada, arroz zambito, compotas, etc. 2 veces por semana.

% En ocaslones especiales como; Semana Santa, Dia de la Madre, Dia
del Padre, Dia de la Medidna, Dia del Nutricdonistas, Navidad,
Aniversario Patrio, del hospital II — 1 Moyobamba, etc. Las dietas
completas seran mejoradas elaborando preparaciones especiales
como: Chicharrdn, Pachamanca, Pavo, Parrillada, etc, sin que ello
implique mayor costo del men( para o Hospital.

< Para la Dieta Completa del Personal de Guardia Ia frecuendia de frutas
en el horario de almuerzo, comida y cena; debe ser 5 veces por
sermana frutas entera y 2 postres por semana,

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

= LOS INSUMOS PARA LAS PREPARACIONES DE LAS
RACIONES ALIMENTARIAS DEBEN TENER LAS SIGUIENTES
CARACTERISTICAS EN BASE A LAS NORMAS EMITIDAS EN

DECRETO SUPREMO N° 007-98-SA:
| CARNICOS |  VISCERAS PESCADO LECHE AVES (POLLO,
=4 GALLINA, PAVO)
Frescos yfo Frescos yjo Fresces y/o Lache entera Frescos y/o congelados,
congelados le congelados, de congelados, de evaporada o de primera calided
primera calidad, pmera calidad. primera calidad. fresca clasa “A' aptos para el
pasteurizada, ConsSuUMO humans
aptos para &
corsumo humano
FRUTA VERDURA MENESTRAS FIDEOS GRASAS
Frescos y/o en Frescos y/o an De primera De trigo primera | De ongen 100%
conservacion de conservaciion de calidad. calidad para el vegetal, primera caldad
pnmera cabdad. primera calidad, consumo humano. | aptos para el consumo
| humano,
' | eroDUCTO PESO NETO | ESPECIFICACIONES TECNICAS | FRECUENCIA |
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01

Fresca, pulpa de primera calidad.

iso - Asados 120 a 1 Con certificado de calidad o la
Carne de res :
! ' Sopas 359 semana
Lomo(pan) 40g
02 Fresoo sin grasa, con hueso, $in
| goipes, ni moretones, Con
Ao 120-1509 certificado de calidad,
Sopa 409 13 veces por
Peso pollo minima s/menudenaa semana
160 kga 2.00 kg
Aji de galina 100 3 1159
Cado ce Gallina (plato fuerte
minimo s/menudenda 1.60 kg a 1 ves 3l mes
- 120-1509 2.00 kg época imiemo
Sopa 409 =
03 | Pescado Sopa 40g Blanco y pescada ¢on un alto
Pescado entero contenido de acidos grasos 2 veces por
120 & 15097 poliingaturado, Fresco con semana
certificacion sanitaria ¢l Terminal
04 | Anchoveta o pota Hamburguesa 80gr Fresco o congefado, con olor
Hot dog 30gr caracteristico a mar, Procedencia 1 vez por mes,
Entrada 80qr del IPT con su reqistro sanitario,
05 | Conserva de Sandwich 40g Filete o lomito de marca, registro Seqin
pescada Entradas 40g sanitaio sin abolladuras, Registro programacion
sanitario.
| 06 Pieza ertera congeiads, implo,
Higado de res 1209 ?&mem mmulmpumtaﬁdcbese 4 veces o mes |
_2ul0rizaco por SENASA,
07 Guisos 130gr Congalado, Todo producto
Mondengo 40 importado debe ser autorizada por | 4 veces al mes
Sopas 409 SENASA ]
08 Congelada limplo, color, olor 02 WT
Bofe Guiscs 100 or caracteristico debe ser autorizads nemmal .
por SENASA. . |
] Congelada, Pleza fresca, con hueso,
Pavia sin golpes de textura firme. Bxtra 6
0 120g-150g respectivamente selectionado color y olor et
| Medalidn de pavo caractenistico. Limpio de moretones ‘
¥ piltrafas. Registro sanitario.
10 Acobos 120 a 150g 2 vez por |
Chicharrdn 120 & 150g quinceny
— Chuleta 120 2 1509 Porcing. Fresea limpa, de acuerdo a (dieta
Carne de Cerdo ka2 preparacidn, Con registro completa
santario. Y
personal ge
guarda)
11 €0g Aoz chaufa Seqin
oo ;zw Uibre de impurezas, fresco. Rosado, | PrO97@maciin
T omsﬂ:p:l&Sg limpio y cAscara entera,
Redleno 8g
12 | 60 - 709
| Sopas 209
Menestras Ersaladas 40g ffn'f:,’;:“ primera caided, S
13 | Leche Evaporada 125cc bebida
Enters, Puré 0 ajiaco 30 mi x;’:mm fecha de
Descremada, Postres 40 ml.
deslactosada Mazamorras 40 mi :'mw;lfa"gm 2 meses. Fortificada
Sopa salsa 25 mi 3
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| dieta. Dilucion
1:1
[14 Sopa 10g Sandwich40g Pasteurizadd, rofulade y etiquetado
E‘Hﬁ"":; | Saksas2Sy con registro senitario, y fecha de | 2 POF SSmans
Guisas Mg vendmiantn. (desayunc)
15 | 100g
| Sopes 20g Grang enterg, lustroso, libre de
Arroz Aguadite 30 impurega, chase superior, Registra Diano
Postre 259 sanitari.
Arrog ¢fpalla 150g
16 Deaytlsg 20q Hojuelas enteras de color
Avena Sopas caracteristion, e de impuress.
Pustre 25g Envasado con registro sanitadio, | D' ,
= fischa vencimients.
SopEs oiverduras Corteza de color caractenistico, gin
Fidens 209 impureras, de buena calidad. ?ma
| Sopa 5ok 30g Envaizada con registro sanitarig, i
Tallerines 1259 fecha vencimient. ey
18 | Harina de trigo Arrebozados 13g La harina puede ser Manca o ée un
Torreja, pastel 20g oelor crema suave, Olor pormal de
Mazamarma, supa crema 259 l& harina ligaro y agradable. Libme
Apafiado &g de impuregas. Su gusto tene que De somrdo
Papa rellena 10g sar & cola fresca, . é
Espesar, compota, broster 49 | No debe presentar una coloracidn Programada
ligeramants azulada es nommal y
adviede sobre ¢ inicio de una
5 ; akeraciin,
| Mote pelads mﬁzm Grang enterd, |ustroan, bbre de D acuerdo a
Guisos 60 impureza. Registro sanitario, lo programada
[2o [Sopas 179
Maicand Postrs 15 Envesado 0on registr sanitario, De acuerds a
| fecha de vencimienta I madn
Compota 5 ' e
il | Polenta Gszmég Ervasada con registro sanitaria, De acuerdn a
2] fecha die vencimiento, |6 programac
] Sopaslsg
'Quir'ua Chupes y postres 20q Grang entern, |Lstmso, Ebee de De acuerdo &
Guists cfarroz 254 impureza. Regists sanitarin, ko programac
Gulsos 5farroz 60 , |
3 wgall' = Cortera de cokor caramielo claro, |
Pan Francé g censstenca quebradiza, miga
sty Croquetas, ccopa 99 bianda, eldstica, tipo esponjosa, | Diario
Sala g mani 3g olor caracteristion, sin bromure de
folio.
P M Corteza de color carameds clara,
congistencla suave, miga blanda,
Fan de yema 3540y elastica, tipo esponjoso, olor Dearig
caracteristicn, sn broming de
petasia,
25 | Tostadas 2 unidades por recitn Da primera calidad, envasadas, con |
regrstTo sanitario, fecha de Blario [
I VENDIMIeNtD, paguetes d& 06 a 12
| : unidades,
| 26 | Sopa cremala)i galina/estofado/
. guarnicidn 150g
Ensalada mixta 530
Causaf papa ralena 170g Buen estadd de maduraz, sin
Papa fresca Saltado 150q aaque de ingecha, sin parasitos en
Ajan/locrg 1554 la parte interna y externa,
Cazuelaaguadito
i5g
Puré/fito 200

MUTRIL

ISTA
CHP H® 2370
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| 27

Papa seca

Carapuicra cfarmoz
509
Carapulcra sin arroz 659

Seca, de papa amarilla. Bokas de
polietilena y /o papel,
herméticamente cerradas,
Calidad de peimera, color amariio
cristalino, uniforme, granulado,
Libre de impurezas.

Registro Sanitanio vigente.

| Deacuerdoa
ilopfogramado

Guiso ¢/arraz 1359
Guiso s/arraz 2009
Dulce camote 1309

Buen estado de maduwrez, sin
ataque de insecto, sin pardsitos en
13 parte interna y extema.

29

Ouco

Chupe 80g
Guisofajiaco 2009

De scyerdo 3
lo programado

Buen estado de madurez, sin
ataque de insecto, sin pardsitos en
1a parte interna y externa.

De acuerdo

30

Yuca

Sopa 309
Guarnicidn s/arroz
2009

Guamicion ¢/amoz
100g

Buen estado de madurez, sin
ataque de Insacto, sin pardsitos en
la parta interna y extama

De acverdo a
lo programado

31

Harina chufio

Compota/broster

3
Mazamorra 179

Fécula de papa. Envase de
polietilano, herm&ticamente carrado
Calidad de primera, poho uniforme
SN grumos, libre de cuerpos
extrafios @ impurezas,

Reglstro Sanitario vigente
Vencimiento minimo cuatro meses.

2

Verduras y
Hortalizas

Seg(n Tabla de Dosificacién de
Alimentos (INS - MINSA)

De acuerdo 2
lo programaco

Buen estado de primera calidad,
Caracteristicas organolépticas sul

Dano en

33

Pan 4 aceitunas botija
Escabeche 102

géneds.

Buen estado, color caracteristico no
debe haber presencia de sustancias
etemas.

De acuerdo a
lo pregramado

Fresa

Postre 2009
Jugo 2009

Presentar Madurez, No Golpeada,
Sin ataques de Insecto, No

presentar Estado de Fermentacicn,

De acverdo a

35

Guindenes

Mazemorra morada 8g
Compota 60g

Deshidratado. A granel en bolsas de
papel. Calidad de primera, oler,
color y sabores caracteristices,
2specto brillante, libre de mpurezas
¥ cuerpos extrafos.

Sanitario €.

Postre 50g

lo programada

De acuerdo 3
lo programado

Deshidratado. A granel én boisas de
papel, Calidad de primera, olr,
color y sabor Gmml
aspecto beifante, ibre de im

y cuerpas extrafios.

Registro Sanstario Vigente.

De acuerdo a
program

Melocotin sec -

hueslio

Mazamarra morada 149

Deshidratado. A granel en bolsas de
papel, Cahidad de primera, clor,
color y sabores caracteristicos,
aspacto brillante, libre de impurezas
¥ cuemes extrafios.
Registro Sanitario Vigente.

Arroz con leche y mazamorras
5¢

De acuerdo a

Deshidratado. A granel en bolsas de
papel,

Calidad de primerz, olor, color y
sabor caracteristicos, aspecto
brillante, libre de impurezas y
cuerpos extranos,

39

Umén

Refresco 209
Ensalada 109
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40 | Duramo ' 1509 Presentar Madurez, No Golpeac, y
Sin atagues de Insecto, No Segin
presentar Estado de Fermentacign, | #7900
41 Consistencia Firme, sanos, Umpios, "
Mandarina 160 g exentos de maguladuras, exentas | 299N
de ) temporads
2 Estar enteros, sar de consistenca
firme, aspacto fresco, sin
deterioras, sancs, estar limpios y Segin
Mango 2009. exento de manchas negras, dafios temporada
Causados por plagas, grado da 2
madurez 0,
dad. |
43 Refresco 60g Aspecto fresco, sn deterioro,
Postres 2009 implos estar exento de dafio Segin
Marzana Desayuno /cereal Causado por plagas, picaduras, o
50g presentar grado de madurez tampor
satsfactorio, H :
44 Presentar Madurez, No Golpeada, Segin
Maracuya Refresco SOg Sin ataques de Insecto, No temporada,
presentar Estado da Fermentacién
45 | Membrilio Con cereal 30 Presentar Madurez, No Gelpeada, R
Compota 505 Sin ataques de Insecto, No Segin
tar Estaco de Ferm , | Smorada.
46 250 g. Neto Consistencia firme, aspecto fresco,
Jugo (200 g) estar exantos de plagas estar
Mei6n Ensalada(50 g) exento de humedad externg Segln
anormal, presentar grado de temporada.
madurez satisfactorio segiin fa
naturaleza d2| producto.
| 47 Postre 2005 Consistencia firme, sanos, impios,
| Naranja Ensalada (30 q) exentos de magulladuras, exentas | Segin
Jugo 4-5 unidades por vaso de plagas, coloracién tipica de la temporada,
volumen 250 ml. Variedad.
a8 Intercambiar
Pers 160 gr Presentar estado de madurez con las frutas
Sanos, limplos 02 acuerdo a
estagdn.
49 | Pidtano de Seda 170 g. Enteras, consstencia firme, sin Segln
magullacuras, exento de dafo programacisn
Causado por plagas, madurez
satsfactora
50 | Pltano de la 150 q. Enteras, consistencia firma, sin
lsda magulladuras, exento de dafio
causad por plagas, madurez
3 satisfactona.
51 | Sandia 300gr Grado de Madurez Satisfactorio,
Bruto
52 | Uva Blanca, Negra | 200 . Sanos, Limpios, aspecto fresco,
Bruto exanto da
53 | Granadilla 160 g Exentos de Magulladuras, exentos
de plagas, prado de madurez
actono.
54 Crruals 150 g. Exento dge u’?};’ sancs, limpios
S5 150 ¢, Estar enteras, consstencia firme,
Tona aspecto fresco, exenta de espinas,
exentas de manchas, exenta de
dafios.
56 Jugo (200 g) neto Consistencia firme, exenta de
Ensalada (50 g) neto maguiladura, aspectn fresco, estar
Papaya Natura¥{200 g)neto exento de olor y sabor extrafio,
presentar grado de madurez
setisfactorio, sequn la naturaleza
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del producto., grado madurer
satis. 0,
57 Jugo 200 g (Neto) Aspecto Fresco, sin deterorn
| Ersalada S0 g Estar exentos de plagas, manchas in
Pz Natural 1709 neto peonunciadas, estar exentas de oior, | 2990
Cereal 529 sabor extrafio, presentar grado de PrOgamecion
madurez satisfactorio,
58 Aspecto Fresco, sin deterioro Segin
Estar exentos de plagas, manchas temporada
Guenabana Jugo 150 g pronunciadas, estar exentas de olor,
sabor exdrafio, presentar grado de
madurez satisfactona.

Procedimiento Electrénico

Nota importante:

o Ou'cspmductosquenohansioomnédetaoasseajusarén segun la Tabla de
Dosificacién de Alimentos para servidos de alimentacidn colectiva del MINSA
(INS-Cmm)ymmddhmdenunmsemraenmlamde
composiadn de alimentos del MINSA (INS- CENAN)

© Los productos que vayan a ingresar al hospital deben ser revisados por el
Mﬁmddhmwydmmdelama.

o Otres Productos no detallados deberan corresponder a niveles similares de
primera calidad.

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

¢ Igualmente se prohibe el uso de alimentos scbrantes o rechazados. £
Conceslonario sera responsable dvil y penaimente de cualquier dafio que pudiera
ocaslonar.

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

o Ladoslﬂmciénpammbdadefmtasetéconungramajedel&gr.

o Los certificados requeridos deben estar disponibles en cualquier momento para
su inspeccién.

o ngodempdmadolamateﬂaaitm.sealmménsegdnlas
caracteristicas de- cada insumo. Todo movimiento se registrard en una taneta
visible de manera obligatoria (kardex manual o automatico) y cumplird el
principio de PEPS (lo primero que ingresa es lo primero en salir).

© Los productos dentro de Ia cdmara de refrigeracidn deben estar ordenados y
rotulados con fecha de ingreso (no abarrotados) para permitir la correcta
distribudén det frio,

o La materia prima de origen animal (cames, aves, huevos, pescado, ldctecs
embutidas etc.) se almacenaran a menos de 5° centigrados.

° Lascamsconoeladasmenosetﬂicendeinmeduo,semnsemmnen
cémaras de congelacion a temperaturas igual o inferior a -18°C.

= Programacion de las raciones alimentidias:

Se entregara al Nutricionista del Hospital al régimen de alimentacidn
Mensual con la firma del nutricionista de! Concesionario con 15 dias
de anticipacién para su aprobacidn seqin crea conveniente; sin ia
aprobacién de la misma no procederd a la elaboraddn de las
raclones,

= Condiciones de la prestacién del servicio:
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a) Los horarios del suministro de raciones iniciarian y
concluira, como sigue:

Personal del Hospital:

o Desayuno: 07:00 - 10.00 a.m.
o Almuerzo: 12:30 - 03:00 p.m,
o Cena :07:00 - 10:00 p.m.

Pacientes Hospitalizados:

o Desayuno: 06:30 - 7,00 a.m.

o Amuerzo: 12:00 - 12:30 p.m,

o Cenma  :05:30 -6:00 p.m.

o Fracclonados: 10:00 a.m,, 3:00 p.m., 7:00 p.m. y 9pm

NOTA: Este horario puede ser modificado de acuerdo a fa
necesidad y en coordinacian con ef drea de Nutricidn y dietética,

Cmunatoleranciademmlnumslueqosepfooederéa
considerar como incumplimiento poniendo a consideracién como
falta y asociario a penalidad. €| horario podré ser modificado
previo andlisis de la parte usuarla y comunicado a |a empresa,

. E!contratistaesraponsabledebentmgadehsradonesa
los comensales a quienes corresponde previa identificacion,
serd cancelada fa totalidad de raciones que se solicitan
preparar al contratista,

. Enelcasodepaoemseiwnimstmderadonessere&aré
previa solicitud del Nutricionista o del personal profesional
(enfermero, cbstetra o médico) este (itimo en e formato:
"Solicitud de Dietas”,

* B Contratista debe coordinar permanentements con el
érea de Nutricin del Hospital aspectos necesarios para la
adecuada prestacién del servicio,

b) Almacén: el concesionario implementara el almacén con
equipos minimos indispensables vy realizara a limpleza y
o | desinfeccidn de acuerdo a su cronograma,

o Elingreso de aimentos al hospital serd exclusivamente por
la puerta N° 03.

o Elingreso de alimentos al hospital serd los horarios de
08:00am a 11:00 a.m. como minimo 03 veces por semana
(alimentos secos, frescos: frutas, verduras, lequmbres,
tubéreulos, queso, embutidos, etc.), y el ingreso de
cémioosyvboeraswmndelunsastbadom
horario de 08:00 a 11:00 a.m,, transportados en envases
ldénecs con hielo para mantener la temperatura optima
de traslado.

o después de este horario no se podrd ingresar alimentos
previa autorizacién del drea de nutricién, caso contrario
asumird las penalidades correspondientes.

NUTRICIONISTA
CNP N* 2376
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5.5. PLAN DE TRABAJO:

BP!mOperacbnalAnualdelSeMdoW&éentreoﬂnsbswtes
documentos y procedimientos. Este plan serd presentado por el concesionario.

v Plan de Dietas segin las directrices que emanen de 12 unidad de Nutridén y
dietética

¥ Manual de organizacién y funciones.

v Manual de normas y procedimientos basado en los principios de andlisis de
peligros y puntas de control critico,

¥ Manual y programa de buenas précticas de manipulacion de alimentos (BPM),
que contenga las medidas higiénicas a ser aplicadas en la cadena o procesn
de elaboraciin y distribucién de alimentos destinados a asegurar su calidad
sanitaria e inocuidad.

v Programa de Higiene y Saneamiento (PHS), que Incluya los procedimientos
de limpieza y desinfeccion de instalaciones, ambientes, equipos, mobiliarios
de cocing, utensilios, superficie de trabajo, entre otros con @ propasito de
minimizar los riesgos de contaminacén cruzada hacia los alimentos.

v Programa de capacitacion de manera mensual para e personal del sarvicko,
deberd contener cronograma y temario,

¥ Plan de seguridad y salud en el trabajo,

v Implementacién y seguido del Plan de prevencion y vigilanda de la Salud de
los trabajadores frente a COVID-19, segun la R.M. N 239-2020-MINSA y
sus modificadones.

¥ Otra informacidn que se considere relevante para la garantizar la calidad e
servicio y cuya inclusidn en el Plan Operacional Anual del Servicio deberd ser
acordada entre hospital y la concesionaria,

Al respecto, de acuerdo @ la naturaleza del servico, se podrd requerir la
presentacién de un plan de los planes de trabajo, para lo cual deberd delimitarse
el contenido, condiclones y la oportunidad de su entrega.

5.6 . RECURSOS A SER PREVISTOS POR EL PROVEEDOR:

Materiales e insumos a utilizar deberdn ser propordonados por la Empresa para
el trabajo de alimentacdn y nutriddn, lzs cuales serén de distintas dases, como:

UNIFORME DE PERSONAL DE alimentacion y nutricién

) VARONES: b) DAMAS:
[Pantalén largo COLOR CLARO [Pantalén largo COLOR CLARO
Chaqueta con manga corta o */4 de color claro IChaqueta con manga cort2 0 */4 de color daro
Gorra de tela o cofias para el cabelio jGorra de tela o cofias para el cabello

scariiia Mascarilla
Guantes de nitrilo Guantes de nitrilo

tin o Calzado de Seguridad, antideslizante, de [Zapatillas de Goma o Calzado de Seguridad,

Ita resistenda y comodos para el desplazamien ideslizante, de alta resistencia y comodos para
diario. Color claro, desplazamiento diario.
X s ; Guantes de jebz o nitrlo (no se permite

[Guantes de jebe de nitrilo o jebe mplementos como anilios, pulseras, aretes, reloj)

duue

TRICIONTSTA

CNP N® 2370
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Camisa y/o polo COLOR CLARO Biuse y/o polo COLOR CLARO

UNIFORME DEL PERSONAL QUE INGRESARA AL CENTRO DE ACOPIO DE
RESIDUOS SOLIDOS

Pantalon largo.

Chaqueta o camisa,

Gorra de tela o cofia,

Mascarilas adecuadas para &l servico,

Guantes de nitrilo.

Botas de WVC, impermeables, anbdeshzantes, resistentes a sustancias
corrosivas, color claro, preferentemente blanco y de cafia mediana.

= Mandil de PVC impermeable.

uususuy

U

Productos e insumos a utilizar:

Deberan ser proporcionados por la Empresa para el proceso de elaboracidn
de alimentos, las cuales seran de distintas dases, como:

El catdlogo de productos/alimentos utilizados para |a empresa requiere la
aceptaddn del Hospital con antelacidn al inicio de la prestacion del servicio y
debe satisfacer las necesidades y objetivos del Hospital objeto del concurso.

La codificadén y descripdén de cada una de las partes de las materias primas
a utilizar, aplicadas a cada receta y men(, se ajustard a la descripcién de
calidad y presentacibn comercial para cada materia prima que serd utilzada
siguiendo las normas técnicas peruanas a Codex alimentario (en su caso),

El catalogo constara de los siguientes apartados (siguiendo la clasificacon
del registro sanitania de alimentos):

Cames y derivados carnicos, aves y caza.
Pescados, crustaceos, moluscos y derivados.
Huevos y derlvades.

Leche y derivados,

Grasas comestibles,

Cereales,

Leguminosas.

Tubérculos.

Harinas y derivados.

Hortalizas, verduras, setas, frutas y derivados.
Edulcorantes naturales y derivados.
Condimentos y espedas.

Allmentos estimulantes y derivados.

Platos preparados y/o precocinados, preparados alimenticios bajo
férmula especifica y para regimenes especiales.
Aguas de bebida y hielo,

Helados.

Bebidas no akohdlicas.

Aditivos, aromas y coadyuvantes tecnolbgicos.

o0 0

00 00O00CO0OO0COO0O

000

Les insumos o productos deben ser usados en cantidad de acuerdo a la necesidad
del servido, asi como la implementacdn de insumos para el buen funcionamiento
del servicio en la cual esto sea informado en la estructura de costes de manera
mensual adjuntado en el informe.
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S?RECUR”SYFACIUDADESASERPROVISTASPORMEWDAD:
= B Hospital para la prestacidn de! servido asignard al contratista en cesién de

uso y bajo inventario,

la planta ﬂs‘m (instalaciones), equipes, mobiliario y

facilidades para la prestacién del servicio.
= El Hospital entregara al concesionario del servicio los Equipos y Materiales, los

mismos que seran considerados en

las bases como alquiler de la

= Ala firma del contrato con la empresa seleccionada se realizard el inventario y
entrega mediante acta de los ambientes Y equipos a utilizar durante el servicio,

= Ademéds del

equipamiento que forma parte de los bienes de capital de la

institucidn que van hacer usados en las actividades del servicio soligtado se
considerard un porcentaje de descuento en ef contrato previo acuerdo entre las
partes.

CONSULTORIOS CANTIDAD BIENES Y EQUIPOS
Lavatorio de cerdmica vitrficada, AF, de 20" x 18", control de
VESTUARIO PERSONAL 2 codo 0 mufiges
VESTUARIO PERSONAL 2 Inodoro de cerdmica vitrificada con vélvula fluxémetro
VESTUARIO PERSONAL 2 Salida ¢ ducha de agua fria y caliente
VESTUARIO PERSONAL 2 Sumidero de bronce gomado para ducha
VESTUARIO PERSONAL 2 marco metalco de 40 x 60 cms.
VESTUARIO PERSONAL 1 Jabonera cromada con dispensador para jabdn liguida ‘
VESTUARIO PERSONAL 2 de loza para ducha
VESTUARIO PERSONAL 2 Port rollo de papel higiénico de loza
VESTUARIO PERSONAL 2 P; de pidstico con tapa y ventana batible
VESTUARIO PERSONAL 2 Banco de madera para desviste.
VESTUARIO PERSONAL 2 Percha metdico de pared can 4 ganchos.
DEPOSITO DE RESIDUOS 3 Cilindro de piéstico con taps de vaivén 140 Its.
Emttaiadcmmmadablededntvdsregudabisae
DESPENSA 6 12002450x1900mm
= Estanteria eplxica de 4 nwveles regulables de
MARA DE CONSERVACION 1 1200450 190 0enm
‘ RECECCION Y CONTROL 1 eléctrico de pared
Lavadaro de acero inox. 18" x 70" con dos pozas y 2
PREPARACION PREVIA 1 250 ras,
PREPARACION PREVIA L [Mesa de trabajo central cirepisa inferior de 1500x500x500mm |
PREPARACION PREVIA 1 de mural che de1 |
PREPARACION PREVIA 1 Refrigeradora eléctrica de 3.8 pies aibicos
Lavadero de acero inax, 18" x 70" con das pozas y 2
COCINA GENERAL 2 escurndenss.
COCINA GENERAL 1 manos mural ¢/ ma 3l de
COCINA GENERAL 1 Cocina mural da 8 hornillas de 8 m
2 Marmita dirécts a S de 100 s de 900x90MES0mm
2

COCINA GENERAL
COCINA GENERAL

Carmo_para transporte de bandsjes

Prrrvessees
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Campana extractara central tipo isla de 3400x2400x400mm l

COCINA GENERAL 1
COCINA GENERAL 1 Freldora ¥
REPOSTERO 1 Lavamanos mural ¢/ mando de
REPOSTERO 1 Carro transportador de platos
Mddmnwuommvmscmdouesreﬁam
REPOSTERQ 1 1200:7 m
REPOSTERO 1 Médulo neutro para bebica de 1000x750x300mm
Lavadero de acero inox, 18" x 70° con dos pozas y 2
LAVADO DE VAJILLAS 1 escurnderas
LAVADO DE OLLAS 1 Lmafondodﬂwmg_ogrrm!dumomml ‘
STAR DE RECEPCION DE COMIDA 2 Carro para transporte de bandejps
LAVADO VAJILLAS DE PACIENTES 1 extractors mural de 1 =

SERV. HIG. PUBLICO HOMBRES

mamnoaemwmaa,u,oezo-nsz cortrol de
©odo 0 mufieca

SERV. HIG. PUBLICO HOMBRES

Inodore de cerd vitnficada con valvula uxdmetro

SERV. HIG. PUBLICO HOMBRES

Espejo ad0saco merco metdico de 40 x 60 oms,

SERV. HIG. PUBLICO HOMBRES

cr con d r bén liquido

Porta roflo de papel higiénico de laza

SERY. HIG. PUBLICO HOMBRES

Ll (O PR (S R A

3 CO Con ventana

SERV. HIG. PUBLICO MUJERES

Lavatorio Ge cerdrica vitrificach, AF, de 20° x 18", control de
€0do 0 muieca

SERV. HIG. PUBLICO MUJERES

Inodoro de cardmica vitrificada con vélvula fluxdmetro

SERV. HIG. PUBLICO MUJERES |

0 adosado marco metdlico de 40 x 60 cms.

SERV. HIG, PUBLICO MUJERES

SERV. HIG. PUBLICO MUJERES

Jabonera cromada [} )
lo da | higiénico de loza

SERV. HIG. PUBLICO MLDERES

Lol SR (R (SRR S

Papelera de pléstioo con tapa y ventana batible

5.8 NORMAS METROLOGICAS:

= Norma Sanitaria para los Servicios de Aimentos en Establedmientos de Salud,
NTS N 098-MINSA/DIGESA-V.01, aprobada mediante Resclucidn Ministerial N°
749-2012/MINSA,

= Reglamento Sanitaria de Funcionamiento de Autoservickos de Alimentos y
Bebidas- Resolucién Ministerial N° 1653-2002-SA-DM.

= Colectivos. Resolucidn Suprema N°0019-81-SN/DVM.

para la aplicacidn del sistema HACCP en la fabricacidn de

= Norma sanitaria
bebidas, Aprobada mediante Resolucién Ministerial N° 449-

e alimentos y

2006/MINSA del 17 de mayo de 2006.
= Norma sanitaria que establece los criterios microbiolégicos de calidad sanitaria
e inocuidad pamlosa!h\entosybeudasdewmhum,mobadopar
Resolucidn Ministerial N° 591-2008/MINSA.
= Gula técnica para el analisis microbioiégico de superfides en contacto con
alimentos y bebidas, seg(in Resolucién Ministerial No 461-2007/MINSA,
= Ley N°27815, Ley del Cddigo de Etica de fa Funcidn Publica.
= Sistema de Gestién Trinorma (calidad, medio ambiente y seguridad y salud en
¢ trabajo), acorde con I norma OHSAS 18001:2007 norma ISO 9001: 2015, la

norma ISO 14001:2015 y la norma 1SO 45001:2018 para el personal que reallza
el serviclo de limpieza e higiene hospitalaria.
= Sistema de gestidn responsabllidad sodal que acredita que se ha implementado
(seguridad y salud en el trabajo, acorde con I3 norma
el personal que realiza el Servicio de Umpieza e Higiene

un sistema de gestidn
IS0 26000:2010 para

Hospitalaria.




iN- ALTO MAYO o
GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN-SALUD o ectronico
/ CONCURSO PUBLICO N°006-2021-OGESS-AM/CS-1 Procedimiento Elec

San Martin

"Aflo del Bicentenario del Perii: 200 afos de Independencia”

= Certificacién del Sistema de Gestidn Antisobomo acredita que se ha
Implementado un sistema de gestién (antisoborno, acorde con la norma 1SO
37001:2016 para e personal Que realiza el Servicio de Umpieza e Higiene
Hospitalaria.

5.9. NORMAS TECNICAS:

= Decreto Supremo N° 007-98 SA, que aprueba el Reglamento Scbre Vigilancia y
Control Sanitaric De Alimentos y bebidas.

= Norma Sanitaria para los Servicos de Alimentos en Establecimientos de Salud,
NTSN 098-MINSNDIGESAaV.Ol, aprobada mediante Resolucién Ministerial N©
749-2012/MINSA.

= Resolucién  Ministerial  N© 822-2018-MINSA vy sy NTS N®  142-
MINSA/2018/DIGESA.

= Reglamento Sanitaria de Funclonaméento de Autoservicios de Alimentos y
Bebidas- Resolucién Ministerial N°© 1653-2002-SA-DM.

= Normas para el establedmiento y funcionamiento de Servicios de Alimentacidn
Colectivos. Resoludidn Suprema N°0019-81-SN/DVM,

= Normasnitafiaparataapicaoaaouss(emaHmenlafabricaoénde
alimentos y bebidas. Aprobada mediante Resolucdn Ministerial N° 449.
2006/MINSA del 17 de mayo de 2006,

= Norma sanitaria que establece los criterios microbloldgicos de calidad sanitaria
€ Inccuidad para los alimentos y bebidas de consume humano, aprobado par
Resoludén Ministerial N© 591-2008/MINSA,

= Guhémiuparaelanélstsmicroblolégiwdewpedbesenconudocon
alimentos y bebidas, sequin Resoluci6n Ministerial No 461-2007/MINSA,

5.10 IMPACTO AMBIENTAL:

5.11 SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

¥ Implementacién, seguimiento del Sistema de Gestion de Sequridad y Salud
en el Trabajo, de acuerdo a la Ley N° 29783; D.S, No (05-2012-TR y RM N©
312-2011-MINSA y todas sus modificatorias,

¥ Implementacién y seguido del Plan de prevencidn y vigilancia de la Salud de
los trabajadores frente COVID-19, seglin ta R.M, N© 239-2020-MINSA y
sus modificaciones.

v DotarasOupemmdelosEPP(WDochmtecciénPemnal),dem
2 las actividades,

¥ Toda la documentacién, implementacién y desarrolio de programas de SST
(Seguridad y Salud en el Trabajo) y los EPP (Equipo de Proteccidn Personal),

seran supervisados exclusivamente por el drea de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

512 SEGUROS:

----------
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EL CONTRATISTA entregd a la suscripaién del contrato la respectiva garantia se
podran requerir la contrataddn de pdlizas de seguro de deshonestidad, de
responsabilidad avil, entre otros, durante el plazo de ejecucion contractual,
solidaria, Irrevocable, incondicional y de realizacon automética a solo
requerimiento, a favor de LA ENTIDAD, por los conceptos, importes y vigencas
siguientes:

v De fiel cumplimiento del contrato: a través de la Carta Fianza, Cantidad que
es equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrate eriginal y tiene
una vigencia hasta Ia conformidad de la recepcidn de la prestadidn,

v Garantia por el monto diferencial de la propuesta: a través de la Carta Fianza,
con una vigencia hasta k2 conformidad de la recepcién de la prestacidn.

La garantia de fiel cumplimiento y, de ser el caso, l2 garantia por ¢l monto
diferencial de Ia propuesta deberd encontrarse vigentes hasta 13 conformidad de
la recepcidn de la prestacion a cargo de EL CONTRATISTA.

PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PREST, ACION PRINCIPAL:
5,13.1, Capacitacién y/o entrenamiento:

En el caso de contratacion del servicio de alimentacién y nutricidn, se
podra requerir capacitacién en manuales y procedimientos por cada
actividad, el cual estard dirigido a supervisor y operarios de las
actividades de la empresa, con un tiempo minimo de duracén de 06
horas por actividad, a realizarse dantro de los 15 diss al inido de
actividad.

El Contratista deberé contar con personal debidamente preparado en
higiene, manipulacién y preparacién de alimentos para el buen
desempefio de las actividades.

£l Contratista proporcionara a solicitud de! Hospital respectivas
constancias o certificados resultantes de la capacitacion.

5.13.2. Medidas de bioseguridad:

« El Contratista habilitard jabdn liquido libre y papel toalla en todes
los puntos en que su personal requiera lavarse las manos y exista
un lavatonio.

« El Contratista registrara en un cuademo al personal que se
encuentra enfermo (no labora, es bajo responsabilidad del
Contratista), asi mismo se registrara kos accidentes ccurridos,

« El Contratista serd responsable y asumird los gastos que se efectie
en lo siguiente:

« Limpieza profunda general previa al proceso de desinsectacidn

» Desinsectacion o fumigacidn; Se realizara Mensualmente
» Desratizacion: Se realizara Trimestral
» Desinfeccion Ambiental Cada dos messs.

« El Contratista presentard al hospital ks resultados del andlisis

Microbioldgico mensual y constard en o siguiente:

> 01 muestras de alimentos preparados (muestra un mend)
» 01 alimentos crudes.

» 01 muestras de superficies vivas

» 01 superficies Inertes; de usos frecuentes,

HOSPITAL Ii-1- MOYOBAMBA

o
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e El Contratista presentard al hospital los resultados del Andfisis
Bromatoldgico mensual (muestra: una rackon, establecda en el
régimen de alimentacién)

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

« Todo el personal del Contratista debe usar protectores bucales,
cofias y guantes al manipular alimentes crudos y coddos. Durante
la recepcion, almacenamiento, preparacién y serwido de los
alimentos preparados. Todo el uniforme que usa el personal del
contratista debe estar en condiciones dptimas de impieza, En caso
de presentar algin indicio de suciedad, se realizard las acciones
correctivas inmediatamente,

e El contratista deberd proporcionar al personal técico de
hospitalizacion mascarillas N95 para e area de aislado.

5.14 REQUERIMIENTO DEL PROVEEDOR Y SU PERSONAL:

Para la prestacion del servido deberd respetar la Ley de igualdad de
oportunidades entre mujeres y hombres LEY N° 28983, establecer respetar una
cuota de género: "Implementar politicas que permitan el desarrollo de
procedimientos justos, efectivos, eiminando los obstaculos para el acceso en la
parte laboral, ademés de mantener un porcentaje de poblacién laboral en
paricular de discapaddad, mujeres rurales, indigenas, amazénicas y
afroperuanas.

Del proveedor;

v Podréan presentarse las empresas de senicios que se encuentren
constituidas como personas Naturales y Juridicas, cuyo cbjeto exdusivo sea
la prestacidn de servicios de afimentos.

v El proveedor deberd demostrar con evidencia, la experiencia especifica de
Un (01) afio en el desempeno de funciones en hospitales a partir del nivel
11, acreditados con contratos con conformidades, orden de servicdo con
conformidad.

v Contar con un local en la cudad de Moyobamba con licencia de
funcionamiento vigente debidamente acreditado con documentos que
sustenten la propiedad, l2 pesesidn, e compromiso de compra venta o
alquiler u otro documento que acredite Iz disponibilidad de la infraestructura
estratégica requerida debiendo presentarlo con su  lBcencia de
funcionameento vigente.

> Administrac

v Edad: Mayor de edad.

v Grado de instruccidn requerido: licendado en administracidn y/o contador
plblico, con experienda en senicios de alimentacan hospitalaria pablica yfo
privada de un afo.

v Experiencia minima 18 messs en el cargo en los servicios de alimentacidn
hospitalaria publica y/o privada, debidamente acreditado con copia smple de
constandas, certificados de trabajo o cualquier otro documento que acredite
Su experenda.

¥ Curso de espedalizacddn de formaddn de auditer intemo del Sistema HACC

por un minimo de 20 horas.

v Curso o capacitaciones sobre control y calidad (las Buenas Practicas de
Manufactura y plan de higiene y saneamiento) minimo 40 horas lectivas.

v Curso de capacitacin en bioseguridad y equipos de protecddn personal
minimo 40 horas lectivas.
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¥" Edad: Mayor de edad.

v Grado de instruccidn requerido: licenciada de Nutricidn y/o sus diferentes
oammmnodemmmyhabilidadmenne.cmmﬁam
servicios de alimentaddén de un aflo

¥ Debiendo presentar titulo profesional de estudios que acredite grado de
instruccién,

¥ Experiencia minima 18 meses en el cargo en los servicios de alimentacién
hospitalaria pdblica y/o privada, debidamente acreditado con copia smple de
constandas, certificados de trabajo 0 cualquier otro documento que acredite
Su experienda.

¥ No contar con antecedentes panales y polidales.

v Cursos o capaditaciones sobre control y calidad (las Buenas Frécticas de
Manufactura y plan de higlene y saneamiento) minimo 40 horas lectivas.

v Curso de capacitacién en bioseguridad y equipos de proteccidn personal
minimo 40 horas lectivas.

¥ Curso de Capacitacion en Saneamiento Amblental Hospitalario o afines minimo
40 horas lectivas,

v Curso de Capacitacién en Nueva Guia de la Alimentacidn y o5 10 pasos para
una alimentacidn segura minimeo 40 horas lectivas.

¥ Curso de Capacditacidn en manipulacidn e higiene de alimentos minimo 40
horas lectivas,

v Qurso de Capaatacdn en Normativa sanitaria en alimentos, princpios
generales de higiene minimo 40 horas lectivas.

v Curso de Capacitaddn en calidad, investigacin nutricidn dinica comunitaria Yy
alimentacion saludable minimo 40 horas lectivas.

¥ CQurso de Capaditacion en Principio de Higiene Personal minimo 40 horas
lectivas.

¥ Curso de Capacitacién en Intercambio de Alimentos méinimo 40 horas lectivas.

¥ Curso de Capacitacion Fisiologia a la Nutricidn Clinica minimo 40 horas
lectivas.

¥ Certificado de antecadentes policiales (actualizado), de salir favorecido con la
Buena Pro,

v Certificado de salud (actualizado), camet de sanidad Certificado de
antecedentes penales (actualizado), de salir favorecido con la Buena Pro.

¥' No haber sido suspendido por falta grave, indisoplina o deshonestidad, ni
tener referencias negativas de otros centros de trabajo.

Y

Chef de personal de guardia.

Edad: Mayor de edad

Grado de instruccidn requerido: Titulo técnico en gastronomia.

Experienda minima de 18 meses en el cargo en los servicios de alimentacién
hospitalaria pdblica yfo privada.

Experiencia minima de 03 afios como Chef.

Experiencia minima de 01 afio como Jefe de codna en concesionaric de
alimentos.

No contar con antecedentes penales y policiales.
Curso de especializacidn de formacidn de auditor interno del Sistema HACE
por un minimo de 20 horas
¥ Cursos o capacitaciones sobre control y calidad (las Buenas Pricticas de
Manufactura y plan de higiene y saneamiento) minimo 40 heras lectivas.

¥ Curso de capacitaddn en biosequridad y equipos de proteccion personal
minimo 40 horas lectivas.
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¥ Curso de Capacitacidn en Saneamiento Ambiental Hospitalario o afines minimo
40 horas lectivas,

¥ Curso de Capacitacidn en Nueva Guia de Alimentacin y los 10 Pasos para una
Alimentacion Segura minimo 40 horas lectivas.

v Curso de Capactaciin en manipulacion e higiene de alimentos minimo 40
horas lectivas,

v Curso de Capacitacidn en Normativa sanitaria en alimentos, principios
generales de higiene minimo 40 horas lectivas.

¥ Curso de Capacitacion en calidad, investigacidn nutricién clinica comunitaria y
alimentacidn saludable minimo 40 horas lectivas.

v CQurso de Capadtacion en Principio de Higiene Personal minimo 40 horas
lectivas.

v Curso de Capacitacién en Intercambio de Allmentos minimo 40 horas lectivas.

v Curso de Capacitacidn Fisiologia a la Nutricdn Qlinica minimo 40 horas
lectivas,

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

v Camet de sanidad (camet de manipulador de alimentos).

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

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

» Maestro de cocina para dietas,

v Edad: Mayor de edad
v Grado de instrucddn requerido: con estudios superiores en gastronomia o
secundaria completa.
v Experiencia minima 18 meses en servicios de aimentacién hospitalaria publica
y/o privada.
¥ No contar con antecedentes penales y policiales,
v Cursos o capacitaciones sobre contral y calidad (las Buenas Pricticas de
Manufactura y plan de higiene y saneamiento) minimo 40 horas lectivas,
¥ Curso de capacitacion en bioseguridad y equipos de proteccion personal
minimo 40 horas lectivas.
v Curso de Capacitacion en Saneamientn Ambiental Hospitalario o afines minimo
40 horas lectivas,
v CQurso de Capacitacién en Nueva Guia de Alimentacién y los 10 Pasos para una
Alimentacion Segura minimo 40 horas lectivas.
v Curso de Capacitacidn en manipulacién e higiene de alimentos minimo 40
horas lectivas.
v Curso de Capaditacién en Normativa sanitaria en alimentos, principios
generales de higiene minimo 40 horas lectivas,
¥ Curso de Capacitacion en calidad, investigacion nutridén dinica comunitaria y
alimentacién saludable minima 40 horas lectivas.
v Curso de Capacitacion en Principlo de Higiene Personal minimo 40 horas
lectivas.
¥ Curso de Capacitacan en [ntercambio de Alimentos minimo 40 horas lectivas.
v Curso de Capaditacidn Fsiologia a la Nutricidn Clinica minimo 40 horas
lectivas,
v Certificado de antecedentes policiales {actualizado), de salir favorecido con la
Buena Pro.
v Camet de sanidad (camet de manipulador de alimentos).
v Centificado de antecedentes penales (actualizado), de salir favorecido con fa
Buena Pro,
v No haber sido suspendido por falta grave, indiscplina o deshonestidad, ni
tener referencias negativas de otros centros de trabajo.
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» Ayudantes de cocina,

¥ Edad: Mayor de edad
v Grado de instruccién requerido: Con secundaria completa.
v Experienda minima 06 meses an servicios de alimentacién hospitalania publica
y/o privada.
v Curso de Capacitacidn en Principio de Higiene Personal minimo 40 horas
lectivas,
¥ Curso de Capacitacién en Intercambio de Allimentos minimo 40 horas lectivas.
v" No contar con antecedentes penales y polidales.
¥ Certificado de antecedentes policiales (actualizado), de salir favorecido con la
Buena Pro,
¥ Camet de sanidad (camet de manipulador de alimentos).
v Certificado de antecedentes penales (actualizado), de salir favoreddo con la
Buena Pro.
¥ No haber sido suspendido por falta grave, Indisciplina o deshonestidad, ni
tener referencias negativas de otros centros de trabajo.

» Auxiliares de nutricién.

v Edad: Mayor de edad.
¥ Grado de instruccidn requerido: Con secundaria completa,
¥ Experienda minima 01 afio en servidos de alimentacion hospitalaria publica
y/o privada,
¥ No contar con antecedentes penales y policiales.
¥ Curso de Capacitacion en Principio de Higiene Personal minimo 40 horas
lectivas,
¥ Curso de Capacitacion en Intercambio de Alimentos ménimo 40 horas lectivas.
v Certificado de antecedentes policiales (actualizado), de salir favoredido con
la Buena Pro.
v Camet de sanidad (carmet de manipulador de alimentos),
v Certificado de antecedentes penales (actuakzado), de salir favoredido con la
Buena Pro,
¥ No haber sido suspendido por falta grave, Indisciplina o deshonestidad, ni
tener referencas negativas de otros centros de trabajo.

» Almaceneros,

v Edad: Mayor de edad

¥ Grado de Instruccidn requerido: Con secundaria completa,

v Experlencia minima en almacén y manejo de kirdex.

v Curso de Capacitacion en almacenamiento, transporte y distribucidn de los

alimentos™: minimo 40 horas lectivas.

v No contar con antecedentes penales y policiales,

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

v Carnet de sanidad (carnet de manipulador de alimentos).

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

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

» Mozos o azafatas,

v Edad: Mayor de edad.
v Grado de instrucddn requerido: Con secundaria completa,
¥ Experiencia minima 06 meses en servicios de alimentacion hospitalaria publica
y/o privada.
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¥ No contar con antecedentes penales y policiales,

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

v Carnet de sanidad (caret de manipulador de alimentos).

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

¥ No haber sido suspendido por falta grave, indisoplina o deshonestidad, ni
tener referencias negativas de otros centros de trabajo,

» Personal de limpieza,

v Edad: Mayor de edad
¥ Grado de instruccion requerido: Con secundaria completa.
v Experiencia minima 06 meses en servicios de alimentacidn hospitalaria publica
ylo privada.
¥ No contar con antecedentes penales y policiales,
v Certificado de antecedentes polidales (actualizado), de salir favorecido con
la Buena Pro,
¥ Carnet de sanidad (carnet de manipulador de alimentos).
v Certificado de antecedentes penales (actualizado), de salir favorecido con la
Buena Pro,
¥ No haber sido suspendido por falta grave, Indisciplina o deshonestidad, ni
tener referencias negativas de otras centros de trabajo,

Nota: El contratista contara con personal reten que serd programado para el
descanso de personal. También deberé reunir el perfil del personal de franco.

- Todo personal del concesionario deberd ser capacitados dentro de ks
primeros 05 dias de cada mes en temas de buenas practicas de
manipulacidn, limpleza y desinfeccion, manejo da residuos sdlidos,

- lavado de manos, etc.; ademds de emitir un informe al Area de Nutricién
del Hospital del contenido de las capaditaciones. bajo responsabilidad a
aplicar penalidad si no realice.

5.14.1. REQUERIMIENTO Y FRECUENCIA DE LA PRESTACION.

El contratista debers considerar la atencion del servicio de Alimentacidn y
Nutricidn de lunes 3 Domingo, en turnos y horas requeridas por el

HOSPITAL, segin los puestos de trabajo establecidos en el cuadro de
distribucén del personal, cumpliendo con las Normas Generales de
Bloseguridad.

Para realizar o servido de alimentacién y nutricidn, se requiere un
minimo de 22 opeararios y 02 nutricionistas.

5.14.2 HORARIOS ACTIVIDADES.

La distribucion del personal serd en Coordinacidn con e servido de
Nutricién y Servicios Generales con el Supervisor de la empresa, de lunes
a domingo en todos sus horarios, induyendo feriadas, distribuidos en
cada tumo como e indica a continuacién:

ler Turno MANANA: 08 Horas (05:00 am a 01:00 pm)
2do Tumo TARDE: 08 Horas (01:00 pm a 09:00 pm)
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5.14.3 Turno de trabajo en el Hospital Moyobamba, Segundo Nivel de

Los puestos serdn cubiertos Ininterrumpidamente todos los dias de fa
semana, incluyendo dias no laborables, inidando los servicios en forma
puntual y disciplinada, retirdndose a la hora establecida de su horario de
trabajo, previo relevo.

Los horarios serdn los establecidos en el registro del servido, y en todos
los casos se ajustardn a los servicios del Hospital (emergencias, consultas
externas, etc.).

El CONTRATISTA garantizar la continuidad del servicio; y la asistencia
serd supervisada por & drea de Nutriclin y/o Servicias Generales del
Hospital II -1 Moyobamba.

El puesto establecido parz la prestacin del servico de alimentacdn v
nutricidn, serd cublerto de 1a siguiente manera:

Resumen.
>  Administrador : 01 personal
#» Nutricionistas : 01 personal,
» Chef de personal de guardia : 01 personal,
# Maestro de cocina para dietas : 02 personal.
» Ayudantes de codina : 04 personal.
# Auxiliares de nutricién : 06 personal.
» Almaceneros : 01 personal,
¥ Mozos o azafatas : 04 personal.
» personal de limpieza : 02 personal.
Total 122 personal.

Lz Empresa proveera y mantendrd el nimero de personal necesario conforme a
los requerimientos del Contrato, asi como para cubrir descanscs, vacaciones,
Gescansos médicos y ausendias imprevistas,

Cantidad del personal solicitado esta en relacidn a la cantidad de elaboracién de
raciones alimentos de manera mensual; por lo que pudiese variar de acuerdo a
la produccién de lo requerido.

5.15 AMIENTO DISPONIBLE EN EL SERVICIO DE ALIMENTACION Y
DIETETICA POR PARTE DEL HOSPITAL II-1 MOYOBAMBA:

El Hospital IT-1 Moyobamba, entregaré al concesionario de la empresa los
equipes y materiales, donde al momento de fa elaboracién de bases consideren
el descuento del 10% como alquiler del local equipado, ¢ descuento se
realizara de forma fracdionada equivalente &l 10 % del monto facturado por mes.
A la firma del contrato con fa empresa seleccionada se realizard o inventario y
entrega de acta de equipos y areas para brindar dicho servicio,
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Observacién:

.

”~

Los puestos considerados pueden variar la ubicacién del operario de acuerdo
a la necesidad de la unidad productora de salud en el tumnoe correspondiente.

5.16 LUGAR Y PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO:

517

5.15.1. L

Estas actividades seran reglizadas dentro del drea de Nutricidn y
Dietética que cuenta el Hospital Moyobamba, segundo nivel de
atencion.

5.15.2, PLAZO DE EJECUCION:

El plazo de ejecucion del presente contrato es del 01 de julio al 31
de diciembre del 2021, & mismo que se computa desde e dia
sigulente del perfeccionamiento def contrato,

RESULTADOS ESPERADOS:

=2

=

Garantizar el sistema de alimentacion sano-higiénico y nutritivo de los
pacentes hospitalizados y personal de guardia def hospital.

El Contratista garantizara la preparacién de alimentos, conservacidn y
traslado de los alimentos procesados ajustandose a las Normas Sanitarias
vigentes (Ley General de Salud N° 26842, D. S N° 007-98-SA, NTS 749-
2012/MINSA, NTS N° 142-MINSA/2018/DIGESA.) Siendo el Servicio de
Nutricién, el Comité de Bioseguridad, Ja Unidad de Epidemiologia y de Salud
Ambiental encargados de realizar |a supervisin en higiene y manipulacién
de alimentos en |as &reas correspondientes.

El control del gramaje de los alimentos se efectuard diario por el Servicio de
Nutricidn Hospital,

Se evaluard la composician de mutrientes de una racidn minimo, una vez por
Semana para asegurar que cubra las necesidades nutricionales de los
pacientes y de! personal, el cual no representard costo alguno para el
Hospital.

El contratista entregara al servicio de Nutricion del Hospital una racién diaria
de Desayuno, Almuerzo y Cena; con el objetivo de verificar ¥ garantizar la
calidad de Ia preparacidn.

El contratista otorgard alimentos y preparaciones para la ejecucion de
sesiones demostrativas de preparacién de alimentos con los pacentes del
hospital, seqiin requerimiento del nutricionista del Hospital.

5.18 OTRAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

»

La empresa debera tener disponible un manual de definicidn de dietas
basales y terapéuticas utilizadas, conteniendo:
> Descripddn de las téenicas culinarias,
» \Variaciones de la calidad organoléptica y sus puntos criticos,
refacionadas con las técnicas culinarias y la temperatura.
» Control y definicidn de las temperaturas de cocdén para cada
receta.
» Creativdad técnica y presentacion especial en Jos alimentos
utilizados como guamniciones,
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> Presentacidn espedal para grupos espedficos (pediatria, fadi
deglucidn, etc,),

» Nota para informacién al paciente sobre su dieta hospitalaria,

5.19 ADELANTOS:
» No corresponde,
5.20 SUB CONTRATACION:

> Laempresanopodréreallzarlasubcomtméndeotraanms
incurriendo en esta en una grave falta pudiéndose rescindir ef contrato,
5.21 CONFIDENCIALIDAD:

> Todainfonnaddnpmpordawporelnospimlmwbunbaupmveedor
es estrictamente confidencial, por lo que no podrd por ninguno motivo
difundir o transmitir informacidn a niNguna persona natural 0 juridica que
O $ea autorizada por el Hospital Moyobamba,

5.22 PROPIEDAD INTELECTUAL:

# No corresponde.
5.23 MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL:

Elmntraﬁsuenmdnaddncmdéveamgadadehwperv&éndelﬁreade
Nutricién y Servicios Generales del Hospital, deben planificar el servicio,
induyendo asignacién de tiempes, recurscs humanos, insumos, frecuendias, etc.

Las areas responsables de Ja supervision del servicio de Nutricidn y servicios
generales, determinardn si:

a) Lamlmddelwvidoeséptmayocnaxdanmcmlasoondidonesaaueddas
en &l contrato suscrito.

b) Elservidosepmpmuonaoonelpersonal, equipoymatmalsofetadoy
aceptado,

) Lacantidad comesponde a los requerimientns pactados.

d)  La prestacion def servicio se ajusta al horario, periodicidad, plazos y
lugares fijados aceptados por las partes,

€) lacanﬁdaddelosemmdepmeeodénpermoofrWealos
requerimientos pactados.

La conformidad de recepddn, no Invalida el redamo posterior por parte de ka
Entidad por Inadecuacién a las espedificadiones técnicas u otras situaciones
anémalas verficables.: Por lo cual, se elaborard un acta de supervisidn
Inopinada con ef Supervisor o Personal Responsable que asigne la Empresa,

Procedimiento;
LaVemcadénoebsresukmcebera'reamsemwlpuplama
ﬁsfca,apﬂemdoenmdaczsolosam-bsdemlldad,anudad,
mmunidadylugarmfonnainopnadaomruoadamquese
produzea algln inconveniente dentro del mes, la modalidad serd ef
muestreo y en su'vioostfsﬁrmsencadas.mefvisién, en cuanto 2 la
verificacién de 1a asistendia sera diaria,
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5.23.1INDICADORES DE MONITOREO DE CALIDAD DEL SERVICIO — Nutricién y dietética.
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5.24 FORMA DE PAGO;

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista
en pagos parciales de periodicidad mensual comespondiente al periedo o mes
ejecutado,preﬁohfmdelnﬂmmdeﬁetasaeendkhsyrwtadaspord
servido de nutricidn y verificada por el drea de servicios generales del Hospital
{I-1 Moyobamba
LaEntidaddebepaqarlascontrapresudonspaaadasafavordelmnu’am
dentro de los quince (15) dias calendario siguiente a la conformidad de los
servicics, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en ef contrato
para ello, dependiendo de la disponibilidad presupuestal asignada.

DOCUMENTOS DE PRESENTACION PARA SU PAGO:

Carta de presentacién.
Informe de Actividades, por duplicado.

- Factura o Comprobante de pago.

- Registro del control de asistencia de los trabajadores.

- Plan anual de seguridad y salud en ef trabajo,

- Implementaciin y seguido del Plan de prevencidn y vigilancia de ta Salud de
los trabajadores frente 3 COVID-19, segln la R.M. N® 239-2020-MINSA Y
sus modificaciones.

- Ndmdenmisatendldoscﬁanarnenb.yeltotalmem.m
informacién se detallard al menos por tipa de beneficiario (pacientes,
personal asistencal)

Porcentaje de quejas y reclamos de los usuarios,
Porcentaje de dietas rechazadas.

Porcentaje de insumos descompuestos.
Porcentaje de usuarios satisfechos con la atencién,

Otra informacién que se considere relevante para ef sequimiento de la calidad
del servicio y cuya indusién en el informe mensual deberd ser acordada entre el
Hospital y el contratista.
5.25 FORMULAS DE REAJUSTE:
¥ No corresponde.
5.26 PENALIDADES APLICABLES:

l : Penalidades ]
N° |  SUPUESTOS DE APLICACION DE PENALIDAD FORMA DE CALCULO  PROCEDIMIENTO

| O | Incumplimiento o retraso en la entrega de 3| $/.200.00 soles x ocurrencia | Previo informe del
planificacidn mensual de los regimenes de alimentacidn drea usuaria

para pacientes y personal de salud, con la dosificacidn

de los ingredientes y ef ciiculo de nutrientes

|02 | Cambio de le programacidn de desayunos, aimuerzos , | 5/ 200.00 soles x ocurrencia | Previo informe der
L !cmas,wmomﬁ;pedosddmdemmy area usuania
| pacientes
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Penalidades

N° | SUPUESTOS DE APLICACION DE PENALIDAD FORMA DE CALCULO ’mocmmmvro

03 | Incumplimiento al horario de distribucidn de los | §/.200.00 soles x ocurrencia | Previo informe del
desayunos, almuerzos, comidas o refrigerios para ‘ drea usuaria
pacientes y personal de guardia

04 | Entrega de racones para paciente y personal de guardia FPrevio Informe ol
a lemperatura inadecuada (<70° C) & 200.00 soles x ocurrendia drea usuan

05 | No contar con Carnet de Sanidad vigente o documento | §/100.00 soles x ocurrencia | Previo informe def
megico de buena salud, drea usuaria

06 | Mo cumpilir con el harario establecilo para la entrega de | §/ 200,00 sofes x ocurrencia | Previo mforme del |
adicionales de las diferentes dietas indicads a fos | drea usuaria
pacientes hospitalizados

07 | Mo curmplir con el horanio establecido para la entrega de | S/ 200.00 soles x ocurrencia | Previo informe del
farmuias entérates en su diferente toma. area usuana

| 08 | No cumplir con la entrega de 2 litras de agua o Infusidn | S/ 100.00 soles x ocurrencia | Previo informe del
a cada paciente en los diferentes turnos (mafiana y dreg usuaria
tarde),

09 | No cumplir con la preparacion de acuerdo a lo | S/ .200.00 soles x ocurrencia | Previo informe del
programado del mend a brindar, para pacientes y drea usuaria
Personal de Guardia .

| 20 | Incumplimiento en el hovario de abastecimiento de | §/ 150.00 soles x acurrencia | Previo informe del |
alimentos, (ingreso de Insumos frescos y secos) segun drea usuania

. cronograma establecido, |

| 11 Ingreso de Alimentes de mala calidad, y/o con peso 5/ 150.00 soles x ocurrencia | Previp informe def
menor segun gramaje especificado en las drea usuarta
especifiicaciones técnicas,

12 | Incumplimiento de cadena de fifo para ef traslado de | 5/ 150.00 soles x ocurrencla | Previo informe del
alimento de origen animal y denivados. drea usuana

13 | Uso de vehiculo inadecuado, sucio, en mal estado de | 5/ 200.00 soles x ocurrencia | Previo Informe del |
conservaaidn, para el transporte y abastecimiento de drea usuan
los alimentos.

14 | Mal mangjo de lavado de menaje en general 5/ 200.00 soles x ocurrencia | Previo informe del
(presencia de sucfedad al inicio de la preparacidn en drea usuania
ollas y en lp distnbucion para vajlas y/o utensilios)

15 | Incurnplirniento en el mantenimiento y reparacion de Previo informe del
las equipos dentro del plazo estatiecido en ef &/ 250,00 soles x ocurrencla | dres usuania
contrato,

16 | Incumplimiento en e/ cambio de menaje (platos, Previo informe ol
vasos, tazas, ollgs, sartenes, coladores, etc.) Dentro S/ 250.00 soles x ocurrencia | drea usuania
del plaze establecido en ef contrato, '

17 | Incumplimiento en el mantenimiento impieza y Frevio informe def
desinfeccion de ventanas, campanas de extraccidn en | @res usuania
cocing y almacén, dentro del plazo estatiecido en ef &/ 250.00 soles x ocurrencia
contrato.

18 lmruﬂnmmoremdelosmmﬂ&g: mﬁm‘ informe  del
Furmigacidn, Andlisis Microbioldgico, ‘ usuana
Bromatoligico de acverdo a b estabiecdoenel | ¥ 200,00 solesx ocumenci
contrato, y segun Cronograma

19 | Incumpiimiento del uso del uniforme completo por
parte del personal del proveedor, incluyendo &f &/ 200.00 sokes x
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Penalidades
N°|  SUPUESTOS DE APLICACION DE PENALIDAD FORMA DE CALCULO | PROCEDIMIENTO
Nutricionista, seguin establecido en las ‘
espeaificaciones.
20 | Uso del uniforme que no corresponda a su funcidn; asi | §/ 150.00 soles x ccurrencia Frevio informe def
como uniforme sucio y/o roto. area usuana
21 | Incumplimiento en &f manejo de Kardex (registros de | 5/ 250.00 soles x ocurrencia Previo informe del
ingresos y salida de productos de aimacén), registro area usuaria
de control de Temperatura de camaras de
coNServacion, elc.
22 | Incumpiimiento en la dosificacidn de ingredientes 5/ 200.00 soles x ocurrendla | Previo Informe
presentes en Ias Yeparaciones. drea usuana
|
23 | Incumplimiento en e abastecimiento y utilizacin de | 5/ 150.00 soles x ocurrencia | Previo informe del
|| materiales de fimpieza y otros. area usuania
| 24 | Incumplimiento con e cronagrama de capacitacidn def Previo informe del
\ personal, S/ 200.00 soles x ocurrenciy Ske sonany
25 | Estd prohibido el uso de alimentos adulterados, sin
registro sanitario, sin facha vencimiento y de
producaidn, contaminadas o falsificados; asi como e/ S/ 300.00 soles x ocurrencia Previo informe del
uso de afimentos guardados. drea usuaria
2% Incumplimiento de los certificados de calldad, facturas, Frevio informe del
| deben estar disponible en cualquisr momento para su area usuania
Inspecaidn S/ 200.00 soles x ocurrencia
27 | Incumpiimiento de fa presentacidn de fos certificados Previo informe del
| que se realizara de acuerdo al cronograma de area usuaria
capaoitacion. 5/ 150.00 soles x ocurrencla
28 | inadecuado manejo ae fa Buenas Practicas de Previo informe el
Manipulacidn en los alimentos; encontrando drea usuariz
contaminantes: fisicos (pldstico, vidnlo , madera, etc);
quimicos (herbicidas, plasticidad, productos de S/ 300.00 soles x ocurrencia
fimpieza, etc); biokdgicos (microorganismo, pardsitos,
‘ insectos, roedoves, etc)
29 | Mo contar y/o aplicar el Programa general de | trevio informe del
! higlene. ;S/Jw.oo.vo/xxaawencfo | drew usuaris
30 &wb&m&sdﬁnﬂﬁwm&ﬂm&ﬁn&mdmmmwz%mbsdasm

wmmmmmama&mbmdemmwmmmmdd
servicio.

Las faltas incurridas y detalladas en el cuadro que antecede, sera de aplicacion con
el informe del responsable de la conformidad el cual se aplicard y dedudra de los
pagos mensuales del servido,

El Hespital debera solicitar al proveedor mediante documento, Iz subsanacién de
alguna falta al cumplimiento de sus obligaciones para que las satisfaga en un plazo
no mayer a un (48) horas o dependiendo de la falta,

€ incumplimiento de cualquiera de los sigulentes pardmetros de medicén de la
calidad de los servidos de Nutricidn; contemplada en ef ACTA DE CONFORMIDAD
DE LA PRESTACION DE SERVICIO DE CONCESIONARIO DE RACIONES

?-me

e

Lic. Milka
N
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ALIMENTICIAS PARA PACIENTES Y PERSONAL DE GUARDIA DEL HOSPITAL, Serdn

considerados como incumplimiento del contrato, sujetos a penalidad,

5.27 RESPONSABILIDAD DE VICIOS OCULTOS:

El contratista serd responsable por la calidad ofrecida y por ks vidos ocultos del
servido de impleza, conforme a lo indicado en el Articulo 40° de la Ley de
CmttatadonesdelEmdo,pormplamdem(m)aﬁoapamfdelamnma
conformidad otorgada por parte del Hospital de Moyobamba sobve el servicio
brindado,

Laoulfmudaddesavidowéotorgadaconjuntamntzmnelsemmde
NumdényUMdaddeSenﬁdosGeneralcs,ddHospitalderyobamba,prewo
informe, segdn o dispuesto en el articulo 143° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

En consideracidn al objeto de la convocatoria, la conformidad se brindard por el
servido proplamente dicho, de encontrar Incumplimientos del servido se
procederd a la aplicacién de penalidades de acuerdo a los A, 133 y 134 del
Reglamento de 1a Ley de Contratadones del Estado.

VL.  ANEXOS:
6.1, REQUISITOS DE CALIFICACION:

A CAPACIDAD LEGAL
A.1. REPRESENTACION

Requisitos:

» Dwmmmmnammrmmmlammmmmmnsmhofm
Enuasodewsordos,mdomnmtode&sermrtadoporcadawde los integrantes
del consorcio que suscriba a promesa de consorcio, segn corresponda.

#  Promesa de consorcio con firmas legalizadas,mlaqacsemnsigmlosimegrams,s.
reoresmtaananm,ddomﬁdlocerndnvlasohigodmalasquesemmmadaum
debsimgwmddmrmm,admdmjeewwmadidusobIMns.

Acredacion:

» Tretandose de persona juridica, copia del certficado de vigancia de poder del representante
legal, apoderado o mandatany designaco para tal efecto, expedido por registros pdblicos con
wmomadnomwdeumw(w)aiuabmalapresentaw:wdeofmoormuadt
desde fa fecha de emisidn,

> &mmmmmm,mmddmmnwmﬂmlmwodwmmaw,
oddwmﬁcadodewgemaapodermgwowpersonanahmddapode«adoomamwm,
ménmsmumwwmmmmmgndadmmdem
(30) dias calendario 3 hpmﬂndeofenzs,oommmdadesdelafectadeunudu

Importante

La omisidn de presentar fa copia del wuﬂmoodewoenoadepodussummle,demnfomidad
cmbawhddomdmﬁcuonwkodamno,dwembmddoenmommmma
lafechadeptsmtaddndcofemsymmamgwwmmwauem(w)dasmlcnchm.

sPromesa de consorcio con firmas lagalzadas,
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A.2. HABILITACION
uisitos:

- El postor debe de presentar una propuesta de programacién de menus de acuerdo a las
variedades de dietas requendas fiemadas y visadas por un nutricionista habiltado.

- Plan de vigilancia, prevencion y control de COVID-18 en el trabajo.
Acrediacion:
- Programacion de |a lista de mends visada por nutricionista habilitado.

- Contar con e! Pian para la vigilancia, prevencion y control de COVID-19 en el trabajo de
acuerdo a lo establecido en la R.M N° 239-2020-MINSA y sus posteriores adecuaciones.

Importanto

En el caso de consorcios, cada Integrante del consorcio que se hubiera comprometido
4 gjecutar las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe
acreditar este requisito,

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL.
EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO,
Requisitos:

1, Ls Empresa dispondra, para su utlizackin, del equipamiento actualmente instalado en el hospital,
MNo obstante, correrd a cargo de la Empresa dotar al mismo con el material necesano para la correcta
| prestacidn del servicio, tales como: equipamientn de cocina, vajila, menaje, cuberteria, cristaleria,
| cubes da basura y residucs, etc., aprobados par el Hospital. Par tanto, la Empresa deberd realizar las
| reposiciones requeridas, tanto respecto a los equipas inicialmente provistos par el hospital como para
aquellos provistos par la empresa para la comecta prestacion de este servioo, a lo largo de Ia vigencia
del Contrato,

g?

2. L empresa deberd contar con un local en la cudad de Moyobamba.

Acredtacién:
1. Copia de documentos que sustenten |a propiedad, la posesidn, el compromiso dé compra venta o

alquiler u otro documeanto que acracite Iz disponibildad del equipamienta estratégico requerido (no
cabe presentar deciaracidn jurada).

2. Copia de licendia de fundonamiento vigente asl como documentos que sustenten lz
propiedad, la posesidn, el compromiso de comgra venta o alquiler u otro documento que
acredite la disponibilidad de la infraestructura estratégica requerida.
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B.2 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
B.2.1. | FORMACION ACADEMICA
Requisitos:
> Nutriclonista
v Grado de instruccin requerido: licenclado de Nutricén y/o sus diferentes
denominadones, con colegiatura y habilidad vigente.
» Chef de personal de guardia.
v Grado d instruccdon requerido: Titulo técnico en gastronomia y arte culinario
»  Administrador
v licendado en administracién yfo contador piblico, con coleglatura y habilidad
vigente,
Grado de Instruccién requerido:
Acreditacitn:
mmosmummwwowdmﬁchnmdmeomdem
Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educackin
Superior Universitaria ~ SUNEDU a través del siguiente link: hittps: //enfinea Sunedu.gob.pe/ [/ o en e
Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educadién a través del
siguiente link: http://vww titulosinstitulos.pe/, segln comesponda,
la Habiitacién Profesional del nutricionists serd verificado por el Organo Encargado de fas
Contrataciones 0 Comité de seleccidn segdn corresponda, mediante la pagina ded Colegio de
Nutricionista de  Per(, NoCe @ W nutridonista en el portal web del siguiente link:
Importante para |a entidad:
B postor debe sefalar los nombres y apellidas, DNI y profesional del personal clave, asi como el
nombre de 12 Universiodad o Institucion educativa que expidio el grado o titulo profesional requerida,
Enadeodde«MenNmténHmnosemmmisahenelrefendoregm,
el postor debe presentar la copla del diploma respectivo a fin de acreditar b formaddn académic
requerida,
B3.2 | CAPACITACION
Requisitos: B
1. Nutricionista
v CQursos 0 capacitaciones sobre control y calidad (las Buenas Pricticas de
Manufactura y plan de higiene y saneamiento) minimo 40 horas lectivas,
v Curso de capacitacion en bloseguridad y equipos de proteccion personal minimo
40 horas lectivas.
v Curso de Capacitacén en Saneamiento Amblental Hospitalario o afines minimo 40
horas lectivas.
¥ CQurso de Capacitacidn en Nueva Guia de la Alimentacién y los 10 pasos para una
alimentacidn sequra minimo 40 horas lectivas.
¥ Curso de Capacitacidn en manipulacién e higiene de alimentos minimo 40 horas
lectivas,




GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN-SALUD ALTO MAYO o o
CONCURSO PUBLICO N°006-2021-OGESS-AM/CS-1 Procedimiento Electrénico

San Martin HOSPITAL 11-1- MOYOBAMBA
————
PR e e

"A 2 " )
¥ Qurso de Capacitacdn en Normativa sanitaria en alimentos, principios generales
de higiene minimo 40 horas lectivas,
v Curso de Capadtacién en calidad, Investigacion nutricén dinica comunitaria y
alimentacidn saludable minimo 40 horas lectivas.
v Curso de Capacitacion en Principlo de Higiene Personal minimo 40 horas lectivas.
Curso de Capacitacion en Intercambio de Alimentos minimo 40 horas lectivas.
¥ Curso de Capacitadidn Fisiologia a fa Nutricidn Clinica minimeo 40 horas lectivas.

<

2. Administrador

’ ¥ Curso de espedalizacién de formacién de auditor interno del Sistema HACC por
un minimo de 20 horas,

v Cursos o capacitacones sobre control y calidad (las Buenas Pricticas de
Manufactura y plan de higiene y saneamiento) minimo 40 horas lectivas.

v Curso de capacitacdn en bioseguridad y equipos de protaccidn personal ménimo
40 horas lectivas.

3. Chef de personal de guardia

v Qnodespedalizadéndefom\adéndeaucﬂwrimemodelsaemHACCpor

un minimo de 20 horas.

v Cursos o capacitaciones sobre control y calidad (las Buenas Practicas de
Manufactura y plan de higiene y saneamiento) minimo 40 horas lectivas.

v Curso de capacitacién en biosequridad y equipos de protecdén personal minimo
40 horas lectivas.

v Curso de Capaditacion en Saneamiento Ambiental Hospitalario o afines minimo 40
horas lectivas.

5 Curso de Capacitacidn en Nueva Guia de la Alimentacidn y los 10 pasos para una
alimentacidn segura minimo 40 horas lectivas.

v CQurso de Capaditacion en manipulacién e higiene de alimentos 40 horas lectivas.

¥ Curso de Capacitacién en Normativa sanitaria en alimentos, principics generales
de higiene minimo 40 horas lectivas.

v Curso de Capacitacion en calidad, investigackin nutricién clinica comunitaria y
alimentacidn saludable minimo 40 horas lectivas,

v Curso de Capacitacion en Principio de Higlene Personal minimo 40 horas lectivas.

Curso de Capacitacion en Intercambio de Alimentos minimo 40 horas lectivas.

v Curso de Capacitacidn Fisiologia a la Nutricidn Qlinica minimo 40 horas lectivas,

4. Maestro de cocina para dietas

¥ Cursos o capacitaciones sobre control y calidad (las Buenas Practicas de
Manufactura y plan de higiene y saneamiento) minimo 40 horas lectivas.

v Curso de capacitacin en bloseguridad y equipos de proteccidn personal minime
40 heras lectivas,

v Curso de Capacitaddn en Saneamiento Ambiental Hospitalario o afines minimo 40
horas lectivas,

v Olsode&padtadénenltm&ﬁadeAlimemaddnybsmPasasmuna
Alimentacidn Segura minimo 40 horas lectivas.

¥ Curso de Capacitacién en manipulacion e higiene de alimentos minimo 40 horas
lectivas,

v Curso de Capacitacion en Normativa sanitaria en alimentos, principios generales
de higiene minimo 40 horas lectivas.

¥ CQurso de Capacitacén en calidad, investigacdn nutriddn clinica comunitaria y

alimentacidn saludable ménimo 40 horas lectivas..

Curso de Capadtacidn en Principio de Higiene Personal minimo 40 horas lectivas,

Curso de Capacitacién en Intercambio de Alimentos minimo 40 horas lectivas.

Curso de Capacitacion Fisiolog(a a la Nutricién Clinica minimo 40 horas lectivas.

<

N G, &
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5. Ayudantes de cocina, |
¥ Curso de Capacitaciin en Principlo de Higiene Perscnal minimo 40 horas lectivas. j
¥ Curso de Capaditacién en Intercambio de Alimentas minimo 40 horas lectivas.

6. Auxiliares de nutricién,
v Curso de Capaditacién en Principio de Higiene Personal minimo 40 horas lectivas.
v Curso de Capactacion en Intercambio de Alimentos minimo 40 horas lectivas.

7. Almaceneros.
v Curso de Capaditacién en almacenamiento, transporte y distribucidn de los
alimentos” minimo 40 horas lectivas.

Se acreditard con copia simple de Constandias, Certificados, u otros documentos, que
weﬁedemmfdndemwde«ummlaapadtaddnyaseaenunaeﬁﬂaduﬂiao
persona juridica del rubro.

8.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
Requisitos:
1. Nutricionista
Experiencia ménima de 18 meses en el cargo en los servicios de alimentaddn
hospitalaria plblico y/o privado, debidamente acreditado con copia simple de
constancias, certificados de trabajo o cualquier otro documento que acredite su
expenencia
2. Chef de personal de guardia
-Experiencia minima 18 meses en el cargo en servicios de alimentacidn hospitalaria.
-Experiencia minima de 03 afios como Chef en general.
~Experiencia minima de 01 afio como Jefe de cocina en general en concesionario de
alimentos.
3. Administrador
Experienca minima de 18 meses en o cargo en los servicios de alimentadidn
hospitalaria plblica yfo privado, debidamente acreditado con copia simple de
constancias, certificados de trabajo o cualquier otro documento que acredite su
experiencia
Acreditacién;
uemwm-lclanumdMMmmahsm
Mmemﬁ)wﬂdmmﬁmywmpmmudoﬁnmu
(i) certificados, (iv) cualquier otro documento que de manera fehaciente demuestre la
experiencia del personal propuesto,
C

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 3 000 000.00 (Tres millones
y 00/100 soles, por la contratacién de sarvicios iguales o similares al objeto de |2 convocateria, durante
los ocho (8) a’nosmteriomalofmdelapmsemaoasdcofertasmesmputamdwehfedxa
de la conformadad o emisién del comprobantte de pago, segun cormesponda.
Secommsimilm-sabssmem:&mbdealmnmdnamlmhmaesde‘

R.
NUTRI
CNP N® 2370

CIONISTA
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San Martin HOSPITAL Ii-1- MOYOBAMBA

_“Aiio del Bicentenario del Perii; 200 afios de Independencia™
r ’ entidades plblicas y/o

privadas, ﬁ
Acreditacidn:

La expenencia del postor en by espedalidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u drdenas
a8 Servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacidn; o (it) comprobantes de pago
| Cuya cancelacin se acredite documental y fehacientements, con voucher de depdsito, nota da abono,
reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que |
| acftx!tt el abono o mediante cancelacikin en ¢l mismo comprodante de pago , correspondientss a un
madmo de veinte (20) contrataciones.
En caso los postores presanten varios comprobantes de Pago para acredtar una sofa contratacidn, se
debe acedtzr que correspanden 2 dichs contratacidn: de Io conrano, s& asumird que los
comwb,antes acreditan contrataciones independiantes, en cuyo caso solo se considerard, para la
:v;:;»%nad ias veinte (20) primeras contrataciones referido a la Experiencia del Postor en la

CAPITULOIV
FACTORES DE EVALUACION

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

Para determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de prelacién de las ofertas, se considera

lo siguiente:
- PUNTAJE / METODOLOGIA PARA
FACTOR DE EVALUACION SU ASIGNACION
A. | PRECIO
Evaluacion: La evaluacion consistira en otorgar el
maximo puntaje a la oferta de precio
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor. mas bajo y otorgar a las demés ofertas
puntajes inversamente proporcionales
Acreditacién: a sus respectivos precios, segun la

siguiente formula:
Se acreditard mediante registro en el SEACE o el documento que

contiene el precio de la oferta (Anexo N° 6), segun corresponda. | Pi = OmxPMP
Oi
i = Oferta
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Oi = Precio i

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

[100] puntos

PUNTAJE TOTAL 100 puntos®

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el comité de seleccion son objetivos y guardan vinculacion,
razonabilidad y proporcionalidad con el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con
puntaje el cumplimiento de los Términos de Referencia ni los requisitos de calificacion.

@ 8 Es la suma de los puntajes de todos los factores de evaluacion.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

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

DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°[......... ], con domicilio legal en [......... 1
representada por [.............. ], identificado con DNI N° [......... ], y de otra parte
[, , con RUC N° [ ], con domicilio legal en
[, ], inscrita en la Ficha N° [..............oo ] Asiento N° [................ 1
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, [.................ccoovvvviiieeeee ], con DNENC [, ], segun poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............ ], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y
condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [.................... ], el comité de seleccion adjudicé la buena pro del CONCURSO

PUBLICO N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

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

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,
pruebasy, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como 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 contraprestacién a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR S| SE TRATA DE PAGO UNICO, PAGOS PARCIALES O PAGOS PERIODICOS],
luego de la recepcién formal y completa de la documentacion correspondiente, segun lo establecido
en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

LA ENTIDAD debe efectuar el pago de las contraprestaciones pactadas a favor del CONTRATISTA
dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los servicios,

9

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente a
efectos de generar el pago.
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siempre que se verifiguen las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo
responsabilidad del funcionario competente.

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

Importante para la Entidad

De preverse en los Términos de Referencia la ejecucion de actividades de instalacion, implementacion

u otros que deban realizarse de manera previa al inicio del plazo de ejecucion, se debe consignar lo
siguiente:

“El plazo para la [CONSIGNAR LAS ACTIVIDADES PREVIAS PREVISTAS EN LOS TERMINOS DE
REFERENCIA] es de [............ ], el mismo que se computa desde [INDICAR CONDICION CON LA
QUE DICHAS ACTIVIDADES SE INICIAN].”

Incorporar a las bases o eliminar, segin corresponda.

Importante para la Entidad

En el caso de contratacion de prestaciones accesorias, se puede incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS™

“Las prestaciones accesorias tienen por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LAS PRESTACIONES
ACCESORIAS].

El monto de las prestaciones accesorias asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTOQO], que incluye
todos los impuestos de Ley.

El plazo de ejecucién de las prestaciones accesorias es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS PRESTACIONES
PRINCIPALES, DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA
EN QUE SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE

LA EJECUCION DE LAS PRESTACIONES ACCESORIAS, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN
ESTE ULTIMO CASQ].

[DE SER EL CASO, INCLUIR OTROS ASPECTOS RELACIONADOS A LA EJECUCION DE LAS
PRESTACIONES ACCESORIAS].”

Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO
El presente contrato esta conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asi como los

documentos derivados del procedimiento de seleccion que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA

10

De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacion(es)
principal(es) y de la(s) prestacion(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion.
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ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

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

Importante

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

“De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la retenciéon que debe
efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo.”

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

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.

Importante para la Entidad
Sdlo en el caso que la Entidad hubiese previsto otorgar adelanto, se debe incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

“LA ENTIDAD otorgar4a [CONSIGNAR NUMERO DE ADELANTOS A OTORGARSE] adelantos
directos por el [CONSIGNAR PORCENTAJE QUE NO DEBE EXCEDER DEL 30% DEL MONTO DEL
CONTRATO ORIGINAL] del monto del contrato original.

EL CONTRATISTA debe solicitar los adelantos dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO Y OPORTUNIDAD
PARA LA SOLICITUD], adjuntando a su solicitud la garantia por adelantos mediante [INDICAR TIPO
DE GARANTIA, CARTA FIANZA Y/O POLIZA DE CAUCION] acompafiada del comprobante de pago
correspondiente. Vencido dicho plazo no procedera la solicitud.

LA ENTIDAD debe entregar el monto solicitado dentro de [CONSIGNAR EL PLAZOQ] siguientes a la
presentacion de la solicitud del contratista.”

Incorporar a las bases o eliminar, segin corresponda.

CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA
EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones

derivadas del presente contrato, bajo sancién de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NO
MENOR DE UN (1) ANQ] afio(s) contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES
Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del

contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,
de acuerdo a la siguiente formula:

0.10 x monto vigente

Penalidad Diaria = - -
F x plazo vigente en dias

Donde:

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

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

Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de 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 final, segin 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
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debié ejecutarse.

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

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través 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 oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
conocimiento; y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o practicas.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS™!
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacién 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, segun lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

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

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

De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).
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CLAUSULA VIGESIMA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [oeeiiiiiiieeesiiiieeeennns ]

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

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

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

‘LA ENTIDAD” “‘EL CONTRATISTA”
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁore§ )

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO Ne [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?!2 Si | No |
Correo electroénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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

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

2. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

3. Solicitud al postor que ocup6 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. Natificacién de la orden de servicios3

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

12 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la

seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de prestacion de servicios, segin
lo sefialado en el articulo 149 del Reglamento.

13" Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no
supere los cien mil Soles (S/ 100 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.
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Importante

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁore§ )

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o

Razoén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE15 Si | No I
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE16 Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio: |

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

'+ En los contratos periddicos de prestacion de servicios, esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracién, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento,
segun lo sefalado en el articulo 149 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los integrantes del consorcio deben acreditar
la condicién de micro o pequefia empresa.

> Ibidem.

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

2. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

3. Solicitud al postor que ocup6 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. Natificacion de la orden de servicios?!’

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

17 Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no
@ supere los cien mil Soles (S/ 100 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.

/
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ANEXO N° 2

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

Seﬁore§ )

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

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

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

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

Q/
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO Ne [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
deméas 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
que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo 1l de la seccion especifica de las bases y los documentos
del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de los términos de referencia, conforme a lo indicado en el acapite relacionado al contenido de las
ofertas de la presente seccion de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO Ne [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segin corresponda
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ANEXO N° 5

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

Seﬁore§ )

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTOQ].

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.

ejecucidn del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comUn en [........cccccoevviiiieeens ].

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

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

CONSORCIADO 2]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

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

Asimismo, declaramos que el representante comuin del consorcio no se encuentra impedido,

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

(%]

(%]

100%2°

18 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
19 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

e 20 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.

/
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................... ConsorCIad01 Consorclado2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad
Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.
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Importante para la Entidad
En caso de la prestacion de servicios bajo el sistema a suma alzada incluir el siguiente anexo:

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO Ne [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONY”.

Importante para la Entidad

= En caso de procedimientos segun relacion de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente’.

= En caso de contrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, consignar
lo siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias’.
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Importante para la Entidad

Si durante la fase de actos preparatorios, las Entidades advierten que es posible la participacién de
proveedores que gozan del beneficio de la exoneracion del IGV prevista en la Ley N° 27037, Ley de
Promocién de la Inversion en la Amazonia, incluir el siguiente anexo:

ANEXO N° 7

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA APLICACION DE LA
EXONERACION DEL IGV

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO Ne [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
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 exoneracion del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocion de la Inversién en la Amazonia, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada sera presentada por cada uno de los
integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
caso debe ser suscrita por el representante comun, debiendo indicar su condicién de consorcio con
contabilidad independiente y el nUumero de RUC del consorcio.

2L En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocion de la Inversion en la

Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta.”
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ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO Ne [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Mediante el presente, el suscrito detalla la siguiente EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD:

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO / O/S / TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO |CONFORMIDAD|  EXPERIENCIA FACTURADO
o 25
N SIS oA | GOMIARCEARIS PIS oCp2 DE SEREL |PROVENIENTE? pE: | MONEDA | IMPORTE CAMB'SJ- ACUMULADO
PAGO ) VENTA o
CASO%
1
2
3
4

22

23

24

25

26

27

Se refiere a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Servicios o de cancelacion del comprobante de pago, segln corresponda.

Unicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la
conformidad se emiti6 dentro de dicho periodo.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo
acompaiiar la documentacion sustentatoria correspondiente. Al respecto, segun la Opinién N° 216-2017/DTN “Considerando que la sociedad matriz y la sucursal constituyen la misma persona juridica,
la sucursal puede acreditar como suya la experiencia de su matriz”. Del mismo modo, segun lo previsto en la Opinién N° 010-2013/DTN, “... en una operacién de reorganizacién societaria que
comprende tanto una fusién como una escision, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue producto de la fusion;
asimismo, si en virtud de la escision se transfiere un bloque patrimonial consistente en una linea de negocio completa, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad
escindida, correspondiente a la linea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podra emplear la experiencia transmitida, como consecuencia de la reorganizacion societaria
antes descrita, en los futuros procesos de seleccién en los que participe”.

Se refiere al monto del contrato ejecutado incluido adicionales y reducciones, de ser el caso.

El tipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de la emision de la Orden de Servicios o de cancelacién del comprobante
de pago, segun corresponda.

Consignar en la moneda establecida en las bases.
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o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
w | cLewte | OBIETODEL | CoUTRCiNTEDE | CONTRATO|CONFORMIDAD) _ EXPERENCIA | \ionepa | IMpoRTE | CamBio |FACTURADO
PAGO CASOZ VENTA 27
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comln, segln corresponda
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ANEXO N° 9

DECLARA'CION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Seﬁoreg )
COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTOQ]
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, segln corresponda

Importante

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

También le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al érgano de la
Entidad al que se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.




