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GOBIERNO REGIONAL

BASES ADMINISTRATIVAS PARA CONCESION

CONCESION DE CAFETERIA N° 01-2024-CCC-HI-DRISI

.22 2 CONCESION DEL SERVICIO DE CAFETERIA DEL
V ) HOSPITAL ILO, DISTRITO DE ILO, PROVINCIA DE ILO,
2 DEPARTAMENTO DE MOQUEGUA.




11.

1.2.

1.3.

1.86.

BASES
CONCESION DEL SERVICIO DE CAFETERIA DEL HOSPITAL ILO ‘

CAPITULO|

OBJETO DEL CONCURSO:

La presente concesion tiene por objeto seleccionar a la persona natural o juridica para que brinde
el servicio de cafeteria, de acuerdo a las exigencias y necesidades del personal asistencial y
administrativo del Hospital llo, Av. N° 01 Mz C lote 01 Pampa Inaldmbrica — llo-

REQUISITOS:

Podra participar cualquier persona natural o juridica, sin impedimento para contratar con el
estado, que cuente con experiencia minima de un (01) afio en la actividad materia del presente
proceso (venta y preparacion de alimentos) y ademas que cuente con el Registro Nacional de
Proveedores.

BASE LEGAL:

Decreto Legislativo N° 295, cédigo civil y su modificatorias Articulo 1315° del Cédigo Civil
Peruano, que regula el caso fortuito o fuerza mayor.

Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General.

Ley N° 29151 — Ley General del Sistema Nacional de Bienes Estatales.

Decreto Supremo N° 007-2008-VMENDA. Que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29151.

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

R.S. N° 019-81-SA/DVM Normas para el funcionamiento de servicios de alimentos colectiva.
D.S. 007-94—SA “Reglamento sobre vigilancia y control de alimentos colectiva”

D.S. 007-22-2001-SA “Reglamento sanitario para las actividades de saneamiento ambiental en
vivienda y establecimientos comerciales, industriales y de servicios”.

R.M. N° 822-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 142-MINSA/2018/DIGESA, “Norma Sanitaria
para Restaurantes y Servicios Afines”.

D.S. 034-2008-AG Ley de inocuidad de alimentos.

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

Reglamento de |la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, aprobado mediante D.S. N° 005-2013-
TR.

PLAZO DE EJECUCION:

El plazo del servicio es por el periodo de un (01) afio contado a partir del dia siguiente de suscrito
el contrato de concesién, con opciéon de ampliacion hasta de 01 afio siempre que no presente
inconvenientes en las supervisiones por el comité internos del Hospital.

ENTIDAD QUE INVITA:

Direccion Regional Integrada de Salud llo.

COMISION EVALUADORA:

El proceso de seleccién sera llevado a cabo por un comité de seleccién designado con
RESOLUCION DIRECTORAL N° 047-2024-GRM-DIRESA-DRISI/DE




CAPITULO I

ETAPAS DEL PROCESO DE SELECCION

2.1. CRONOGRAMA DEL PROCESO DE SELECCION

ETAPA FECHA HORA Y LUGAR
27 de Marzo del 2024.
Convocatoria y Publicacion Portal web de la Red de Salud llo, instalaciones de Ia

Red Salud de llo.

Del 02 de Abril de 2024 al 05 de abril del 2024. En el
horario de 08:00 a 15:30 horas. En mesa de partes de
la Red Salud llo, mediante Carta de presentacién
Registro de participantes dirigida al Comité de Seleccion solicitando inscripcién
adjuntando pago por un registro de participacion de S/
10.00 soles.

Indicar correo electrénico para fines del proceso

Del 03 de Abril de 2024 al 05 de abril del 2024. En el
horario de 08:00 a 15:30 horas. Carta dirigida al
Formulacion de consultas comité del proceso en mesa de partes de la Red Salud
llo — Jr Miramar N°400 o al correo electrénico
logistica@saludilo.gob.pe

El 08 de abril del 2024. Se notificara a los correos
electronicos consignados en el registro de inscripcién.
Absolucién de consultas En caso de inconvenientes con el correo electrénico,
recoger copia en mesa de partes de la Red Salud llo.
Comité de seleccion de concesion de cafeteria.

El 15 de abril del 2024.

PI:esc'antamon . .de propuestas Mesa de partes de la Red Salud llo - JR Miramar N°
(técnico econdémico) 400 a las 10:00am.

Evaluacion de propuestas y | El 15 de abril del 2024. A horas 14:00pm.
otorgamiento de concesion




2.2. PRESENTACION DE LA OFERTA

Segun el cronograma. Las propuestas se presentaran en un (01) sobre cerrado y estara dirigida
al comité de seleccion de la CONCESION DE CAFETERIA N° 01-2024-CCC-HI-DRISI, conforme
al siguiente detalle:

Sefores:
COMITE DE SELECCION

CONCESION DE CAFETERIA N° 01-2024-CCC-HI-DRISI

Denominacién: CONCESION DEL SERVICIO DE CAFETERIA DEL HOSPITAL
ILO, DISTRITO DE ILO, PROVINCIA DE ILO, DEPARTAMENTO DE MOQUEGUA.

OFERTA: ,
NOMBRE / DENOMINACION © RAZON SOCIAL DEL POSTOR

2.3.CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra la siguiente informacion obligatoria y se presentara en un formato original
con la siguiente documentacién:

a) Carta de presentacién y Declaracion jurada de datos del postor participante. (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.
| onal S En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento
analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado
/8 0 mandatario, segln corresponda.
L | En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los

integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segun corresponda.

s 4LY ¢) Declaracion jurada de no tener impedimento para contratar con el Estado. (Anexo N° 2)

d) Declaracion jurada de cumplimiento de los términos de referencia. (Anexo N° 3)

e) Declaracién jurada de plazo de ejecucion. (Anexo N° 4)

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

g) Copia del Registro Nacional de Proveedores (RNP)

h) Fotocopia de ficha RUC — SUNAT en condicion de habido y activo.

i) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.

EVALUACION DE PROPUESTAS:

/A Las propuestas seran evaluadas por el comité de seleccion conforme a los criterios
g establecidos en las presentes bases y de acuerdo a la documentacion sustentadora presentada
'\ por los postores.

La evaluacion de las propuestas se realizard seglin cronograma. Se tomara en cuenta la
informacion contenida que tendra puntaje méximo de 100 puntos. Considerando los aspectos
técnicos de (50 puntos) y econdmicos (50 puntos) de acuerdo a los siguientes factores:

2.4, FACTORES DE EVALUACION PARA LA PROPUESTA TECNICA:
2.41. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ACTIVIDAD:
Presentar copia simple de constancias, certificados, ficha RUC u otro documento que acredite

la experiencia del postor en la actividad (concesionario restaurante) que es materia del presente
proceso y que no podra ser menor de 01 ario.




Mayor de 01 hasta 02 afio 30 puntos.

Experiencia mayor de 02 afios 40 puntos.
La no presentacion de los documentos antes sefialados es motivo de descalificacion.
FACTORES DE EVALUACION PARA LA PROPUESTA ECONOMICA
2.42. Precio de menus 60 Puntos

La evaluacion sera inversamente proporcional en relacién al menor precio ofertado (Se
realizara la suma total de los puntajes obtenidos)

Mejor precio de desayuno y almuerzo (incluye detalle de

lo que comprende)

2. Otros productos a ofrecer (Listado de precios de c/u) 20 puntos
Presentacion y degustacion de almuerzo (incluye video

3. de la preparacion que se hara entrega en cualquier 10 puntos

medio fisico o digital)

30 puntos

TOTAL 60 puntos

2.5.DURACION DEL CONTRATO Y FECHA DE INICIO:

2.5.1. El contrato tendra una duracién de 01 afio, pudiendo ser renovado previo acuerdo de las
partes, en funcién a la calidad del servicio prestado, en base a las encuestas que seran
llenadas por los usuarios de manera periédica en el transcurso del afio y de los informes
de supervisiones del comité interno del Hospital llo realizadas en el afio.

2.5.2, El servicio se iniciara a partir del dia siguiente de suscrito el contrato. Una vez vencida su
vigencia y en caso de las partes no renueven o amplien el plazo contractual, el
concesionario debera restituir el ambiente junto con el mobiliario asignado (de haber) en
las mismas condiciones en que fue entregado por el Hospital llo.

2.5.3. ElHospital llo hara la entrega del ambiente. En caso de no renovacion sera devuelto por
el concesionario de las mismas condiciones (fumigado).

2.5.4. Culminado el contrato, el concesionario debera retirar el menaje y demas bienes de su
propiedad en un plazo no mayor a cinco (05) dias calendarios caso contrario se procedera
a realizar el cobro por concepto de almacenaje diario. Equivalente a S/ 30.00 soles.
Transcurrido un plazo maximo de quince (15) dias calendarios de no retirado de sus bienes
y pago por concepto de almacenaje, se declarara en abandono los bienes, procediéndose
al remate de los mismos.

Se conformara un comité de supervision integrada por el servicio de nutricién y dietética,
salud ambiental, mantenimiento del Hospital de llo y un representante del SUTHIMI,
debera supervisar y controlar la calidad del servicio y las éptimas condiciones de
salubridad debiendo informarse las novedades a la jefatura de la Unidad de Administracion
del Hospital llo para las medidas correctivas que correspondan.

La frecuencia de supervision obligatoria y/o de rutina sera de una vez por mes de forma
aleatoria y se realizara mediante el levantamiento de un acta.

2.6.3. En caso acontezca una situacion de caso fortuito y fuerza mayor, tal como aislamiento o
inmovilizacién social que impida al proveedor fa ejecuciéon oportuna e integral de las
prestaciones de servicios, las partes pueden evaluar los siguientes supuestos: (i) diferir el
computo de plazo de ejecucidn, (i) Suspender el plazo de ejecucion del contrato hasta que
la situacion de caso fortuito y fuerza mayor desaparezca, (iii) Ampliar el plazo de ejecucion
del contrato, o (iv) Resolver de plano el contrato.




PARTES INTEGRANTES DE LAS BASES:

Forman parte integrante de las presentes bases, los términos de referencia adjuntos asi como las
normas que las contengan:

CONCESION DEL SERVICIO DE CAFETERIA DEL HOSPITAL 11-1 o
TERMINOS DE REFERENCIA
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

1. ASPECTOS GENERALES
1.2 DEPENDENCIA QUE RECUIERE £L SERVICIO
Hospital Il - 1 llo ~ Area de Nutricién y Dietetica
13 OBETO
Concesion del servicio de caleteria para Hospital -1 1o ub'-ado e Av. N& 1Mz C
del veas 84 Pamps Inaldmorica
1.4 FINALIDAD PUBLICA
Brindar almentacidn inocus y equilibrada pars f porconal de <alud ¥ punliccen
genaral que asiste al Mosoital 1.3
2. PERFIL DEL CONSECIONARIO

2.2 £l concevionario debe sor una persona natura o jundica, 13 cual deberd comtar con
una experiencia minima de ur {01) afo en la prestacion def servicio de cafeteria,
restauranta o simuares, 3 entidacies del sector privado y/o pablico

2.3 La experiencia se acreditara con copis simple de contrato SUs ordenes nc serwicio, y
sd respectiva conformidad por la prestacion efectuada: Facturacion Mayor a
30000.C0 soles durante ios Uitimos 02 afios acreditado con Constancia PDT Sunat.

2.4 Elparsonal de cocing de la concesionaria debers presentar un ce tificado médco
que acredite estar en buen estado de salug y haberse hecho examenes médicos
rewcionados con © T4, debiendo estar este documento d sporible para o vighancia

y control que real'ce ia autoridad de saug

3. DELSERVICIO
3.2 CARACTERISTICAS
3.2.1 E£lpostor que cotenga la buena pro brindars el servicio de cafeterizen &
ambiente destinado para tal fin, ubicado en el Hospita! llo 1l-1, sitoen AuN"1
1201 Mz C Pampa inaldmbrica,
3.2.2 E servicio es brindado bajo responsabilidad dei CONTESIONARIO al
personal de saludd y publico usuario dal Hosgits! 11-1 ite,

323  Senrindard la atencion hajo la modatidad sery 0 g lg me
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3.2.4 £l personal ercargado do la cafetenia 1o estara también de a limpiera de las
mesas una ver que hayan swddo descoupsda:s por os comensales, de
ambiente y alrededores

325 Direccidn del Hospitat |1 llo, designars un comite que cealce supervision
permanente,

326 Elusodel mandlly Gorro es de caracter obligatorio.

3.2.7 Es de cuenta v riesgo del Concesionario el pago de suedos, jomales |
nonorarios, indemnizaciones por accidentes de trabsjo, Poliza de Seguro v
demas beneficlos sociales que les corresponde de scurrdoe 2 ley al persona
' SU CATRO,

3.3 HIGIENE PERSONAL Y PRACTICAS SANITARIAS

331 i personal de i3 cafetcnia debe estar debdemente aseado, vestids con
un'forme Iimpio segun corresporxda a las actwicoces gue reallze {mandi
blancs u otro color clarp, gorro, mascariila, guantes ).

332 FI postor debera implementar,  de acverdo a o NTS NUIT3
MINSA 202 1/DIGESA, los Principios Generales de Higiene que comprende

Las Buens: Pracricas ae Manipulacion (BPM) aplicaga 3 toda la cadere
ilimentarls, incluyendo os requisizos samianos de los manipuladore:
Los Programas de Higiene y Sencemients (PHS) aplcados 2

establecimierto, equipos, utenuliosy superficies

3.4 LWGAR DE PREPARACION Y HORARIO DE ATENCION

3.4.1 ta preparacion de los alimentos se realizars de preferencia en as
MSta sciones que se proporcionen el Hospita -1 o, <10 enAv NP2 LD M2
C - Pampa inalambrica

3.4.2 Losalimentos pars atender pedidosde mend o platos alacarts, deberan o
preparados de preferenca en las nstalaciones de 1a in titucion, geberd
guardarse cudado para que su elaboration no Incomode al personal de la
patiueon o publics usuario del Hospital L Lilo

343 Loy awrentos que ingresen ya preparacos, deberan Heger en erwases
rdecusdos que garanticen la calidad y consarvacion de los alimentos

3.4.4 Segun a NORMASANITARIA PARA SERV C.OS DE ALLIMERTCION ODLECT VA
NTS NT173 - MINSAJ2021/0°GESA, en el cual <o cun 3¢ pautas de




caracteristicas de los ol mentos que se deben experder en los servicios de
alimentacion.

345 Elhorano de atercidn en el servicio de cafeteria vara ef personal de salud v
oublico que acude al Hospital fi-1 Ho ubicado en, Av, N*iLL 01 Mz CPampa
Inaldmbrica. Se brindard de lunes a viernes, desde las 700 horas hasta las
1500 horas. Los dias Sdbados y Domingos a libre demanda segun veo
conweniente, previa coorndnacion con Direccion del Hospitat -1 llo.

346 £1 horano de atencion podré ampharse, depend endo de las actividades
oficiates dei Hospital I1-1 o, previa coordinacidn con Direccidn dei Hospital
-1l

3.47 Ei postor, adiclonalmente, podrd realzar servicios de atencion de woffee
break y recepciones, previa coordinacion direccion del hospital 11-1 He. Paro
sodos los casos debers expedir comprobantes de pago por ol servic
realizaco

CARACTERISTCAS NUTRICIONALES DE LAS RACIONES A SERVIR

| at caracteristicas ae Yos alimentos a ofrecer se basarén et la GUA ALIMENTARIA PARA
LA POBLACION PERUANA RM N“1353-2018/MINSA con 13 Hinalid ad de promover habilor
de slmentacon y estiic de vda saiudable ﬁ&emés de elfo e gropone realizos
preparaciones segur recomendaciones para sduitos oe 18 2 59 ahos

Daca la diversidad de comensales, se recormierda reslizat los siimentes para aduiios de
18 1 59 afos que deben corsumir 2200 kcat proveniente: de los dVerentes grupos de
allmentos, distribuidos de a siguiente manera.

1EQUERIMIENTO DE ENERGIA POR DIAADUTOS DE 18- 59 ANOS {2200

XCAL}
[IEMPO DE COMIDA DISTRIBUCION KILOCALORIAS
PORCENTUAL
DISAYURNG 20% 440
ALMUERZO S0% 1160
MEDIA TARDI 10% 220
CENA 20% 440




4.1 ALIMENTOS QUE DEBEN INCLUIR LA DIETA PREFERENTEMENTE:

Para 13 elaboracidn de los de los menus se debe tener en cuenty Ios tres grupos basicos de
alimentacidn

-  Energéticos {carbohidratos, azucares y grasas) cereales {qu:nua, kiwxha, trigo, avena, arroz,
oleagincsas {mani, pecanas), legumbres, menestras (lentejas. pallares friol, habas,
alverjitas) tubéroulos (papa, camote, yuca.etc)

. Constructores [Productos de Origen Anirnal PO A) (huevo, quesc, yORu!, CaTnes rojas, aves,
pescados, visceras,

- Reguladores {lcgumbres wverdurasy frutas)
Laracteristas para |2 elaboracion dei aimuerzo

Sopas - De carre, polo, pescade, merudencias, wrscerss, Con peso minimo de 50 ~ 80 gramos,

o cus respectivos Foeos o cereales con un peso minimo de 10 a 50 gramos y verduias

Plato pripcpal Cona obligatoriedad de las siguientes combinaciones balarceadas, el gramaje

poxdria variar segun el tipo da preparacion

aj CEREAL (60 g} + MENESTRA (60 g} ~TUBERCULD (50} P Q. A (380G )

b} CEREAL (60 g} « MENESTRA (70 g} + PO.A. (120 g)

¢! CEREAL (100g)+ TUBLRCULO (80 g) + PO A {1208)

dy Tadacombiracdn debe contar cor ensaladas crudas o cocdas en cantidad aproxirada
de 30-50g

Bebidas: Para la preparacion de refrescos usar fruta natural, nfusiones, callertes o frias segun 12

estacion, deb endo ser preparados cOn agua heryida.

Frutay/opostre: las frutas deben ser de primera calidad y de 1a estacion conun peso aproximad:

de 150 g los postres pueden ser vanados (mazamorras, kekes, tortes, gelatinas, flan budin, etc )

4.2 PRECIOPROPUESTD

421 Considerando que acafeteria Tendrd como nroridad fa venta de menus al
perscna. de salud que fabora en el Hospta' -1 ilo, se esta asignado conx
propuesta ef prec o de S7 12.00 (Doce con 00/1C0 soles)

4.3 SUPERVISION
4.3.1 laDreccion del hoopltal designara un eGLino para supervisat y controlar 'a

cal'dad del servicioy las optimas cond i« ones de salubridad. Bta supery’s on




tambicn podra ser realizads por g Offena de Adminisiracion, debienco
nformarse ias novedades a direcerdn del Hospita! |11 110, para a3 mecidas
correctivas que correspondan.
5. LLUIPDS Y GASTOS POR CUENTA DEL CONCESIONARIO

La Corxesionario cubtird Yo siguiente:

5.2 Equipard la cafeteris con un minimo de ocho (0B) juegos de comedor de ouatro sillas
cada uno, en perfectas condiiones de uso, vajilla, uwtensitios v todo el menoje
necesario para 1a atencion 3 kos usud s,

5.3 Debe contar con un equipo de refrigeracior para mantener Os alimentos frescos,

5.4 Artefactos minlmos necesarios coma son ooxina a gas, llcuader g, horng micrognrgas,
televisor (NG s& permite el uso de cocinas eléctricas).

5.% Mantenimientn de la infraestructura general [cambio de focos. pintura, efc ), gue
sea nacasaria como consecuenciy del servicio brindado.

5.6 Limpieza y manten miento de tuber{as de desfogue de los Iiqu dos. !

5.7 ' umigacion programada cada 03 meses,

5.8 Latinmtores recesar o8 segun  ooeresponda  (eartidad Bipo, dbcacion, peso)
impliendo con las normativas de defenisa civil con su respectiva senaletica.
5.9 Equipos de vent acion en la cantidad necesaria {campana exiractors, vent!adoros,
otros)

5,10 Eitramite delicencia de funcichamionto ante s Municioa!id ad Provincial de do, una
vz obtenkis ls concesion
MEDIDAS DE HIGIENE Y SANEAMIENTO
6.2 Los residuos, cualguiera sea su naturalezs debetdn ser dezechados diariamente en
botsas de plasticd en recpientes con lapas o0 gue deben ser de material resistente
v lavable Acoglendose alas rutas y horarios establecwdos por ¢l area ce saneamiento
ambiental.

6.3 Es responsabilidad del cOnCesiongs 0 mantener permanentemante Fmpios los

Bahos,
6.4 Los wlernslios y mena e en general del concesionario deben manienrerse en blLer
estado de conservac'<n ¢ higene, lavdndose con trecuenca y desipfectindose

diaramente

6.5 o5 al'mentos cepen estar protegidos de cualquier tipode tontamnaciia,
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6.6 Los detergentes y cualquer producto toxico, deben ectar separados de los alimentos
y deben mantenerse en su envase original
6.7 Queda prenibrda ta presencis de an‘males dentro de la cafeteria.,
6.8 £ personal se presentard aseado y deberd exhbir y mantener rigurosamente la
hgiene personal v pulcritud, sobre todo tener las manos con as ufias recortadas,
mplas y sin esmalte alguno. Asimismo, debera presentarse debidamente
uniformado mostrando el distintivo de la empresa, el mismo que consistira como
minimo de delantal, guantes Y gorro,
5.9 No tocar directamente con 135 manos los alirmentos sin envolturs o envase, para sl
efacto se utilizars servilletas, pinzas o guantes
7. MEDIDAS DE SEGURIDAD F INFRACIONES

7.2 SEGURIDAD DE LA CAFETERIA
7.2.13  Les nstalaciones eléctricas deben ser revisadas perodicamente, dando
cuenta de los enchufes y conexiones defectuosas £ mantenimiento de
esta instslationes sea por cuenta del concesionario
I' 7.2.2  Elconcesorariadebe nstalar enla cafeteria un botiquin de emergencia, ¢
mismo gue debe contar con los 2lementos indispensables de primers

= auxilios, de acuerdo & las normas proporcionadas por Defensa Cvll

%ﬁu? 7.3 INFRACCIONES

7.3.%  Usar aimentos con productos alimenticios con fecha de vencimiento

expirada, sdulterados. deterioradas, contaminados, con ervase abollado
o s rdtulo, corstituyen falta grave.

732 Exhibir, a'macenar alimentos juntc <o productos téxicos como
detergentes, desrfectantes ¥ olros, constituyen falta grave,

733  El uso de comida sobrante de preparaciores anter ores constituye una
falia grave.

8. OTRAS CARACTERISTICAS DEL SERVICIO
8.2 CONSERVACION DE ALIMENTOS PREPARADOS
8.2.1 Nose permitua el almacenamiento de 2 imentos preparados, proven s nte:
de las comdas diarias, s mismos seran decechados o dispuestos segun

convenga a corkesionar’o
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B.2.2 Eiuso de talsas o preparaciones de este tpo, en condiciones inadeciuad as
{con signos de fermentacion, o descomposicién) constituye faita grave,

8.2.3 Promover la venta e 3limentos saludables, tpo ensaladas o frutas.

824 Se debe cuidar en t0do momento las temperaturas ideales para una

adecusds corservacion de atimentos.

9. TRATAMIENTO DEL AGUA

El agus para la preparacion de refrescos deberd, ser hervids o tratada mediants
desinfectantes aprobados {pastillas de cloro, sales de plata o hipociotito comercial - lefiajen
fas proporciones recomendadas por la autoridad sanitaris respectiva y no deberan conferir

un sabor fuerte al agua ni al refresco.
10.ACREDITACION

El concesionario at iniciar el servido deberd presentar a Direccion de Hospital -1 o 1
relacien detallada de sus travs adores. Dicho personal deberd permanecer en i posible
durante ls vigentia del contrato: as mismo, tada ver que ocutra la necesidad de un camp!

\ deberin comunicario
11LCERTIFICACION DE SALUD '

El corcesionane, 4l inciar of servicio esta obl gado a preentar los s'guientes documentos de
sarvdad

s Cerhcado de salud de todo su personal sin axcepcion, expedido poe el
Ministerio de Saiud, en el cual su personal sea sometido 3 eximenes medicos
relaclonados con Enfermedades Trasmitidas por Alimentos ETA.

s Carnet de Vidcunacion vigerte de tooo su personal, sin excepcidn, oxpedido por

el Minsterlo de Salud, en e! cu | corste haber recibido las dosis necesar as v

i
%

establecidas por ¢l Gobierro comtra 2 COVID-15

12.PLAZO DE EJECUCION

Elplazode! servicio espore oerixio de 165 dias calendarios contsco 3 partir deldia s guiente
de suscrlto el contrato de concesién
13.50BRE LOS SERVICIOS BASKDS

tl corcesionaro debera cubnr 106 gastos de gas vy of rosaital 1.1 k proporcionara o

seryicios ne electricided v agua potable
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14 RESPONSABILIDADES
142  DEL CONCESIONARCO:

421

1522

1423

14.2.4

14.2.5

1426

1427

1228

1529

£l concesionario debera pagar al Hospital 11-1 o e monto de S/, 500.00
{Quinientos con 00/ 100 soles) mensuales por uso del ambiente del comedor
sierkio un total por 12 meses 57. 6,000 (Seis mit con 007100 soles)
En caso de retaso en el pago del alquller, se aplicara las sancones
correspondientes segun lo ndicado por la tey.
Al momento de la tirma del contrato, 1a concesionadis deberd presentar &
comprobante de pags emitido por caja del Hospital I1-1 o por el concepie
de pago de mes de adelanto de alqu ler y un mes de garantia
El personal cortratado para la prostacon del servicio, es responsat 'dad del
comcasionario, no existiendo ningdn vincuks de deperdenca laboral con el
Hospital H- 1 Yo® asi como e pago de las remuneraciones de acuerdo o las
normas laborales vigentes, ast como, e de todos los pagos gue puderan
devengarse  porconceptosde  leyes  sociales,  beneficios  sociales
noemnizaciones por tempo de servicios, ibutos, elc.,
El concesionario esta obligado & cumplr integramente con lo ofrecdo en su
Propuesta Técnica v en cudlauier manifestacion ‘ormal documentads que
haya aportado ad coonalmiente en el curso de' proceso de contratacion o &
4 formaliracion del Contrato, acentadas como mejoras pata brindar =
servicio
£l concesionario no usara el Jocal del comedor como casa habitacion bajo
n'nguna circunstancla, ast como hacer modificaciones en ja infragstructura
que s entrega, sin la auterizatdn de la entidad
£l concesona i no podrd traspasar, ceder o subotrerdar a terceros 2l
ambrent del comedor del Hosptal -1 10,
El postor debe garartizar la variedad en el expendio (Por sjemplo ofrecer
dlatiamente dos {02) refresces diferentes, cuatra {04) tipos de séndwiches,
menu con dos (02) varedades de segundos, comida preparadas previamente
oMo causs, paps reilena, rocolo relleno, tamales, empanadss u otros
s milares, ademas de yogurts, gaseosas, rumos de fruta, helados, galletas
vati das, golosnas varadas)
~o% alimentes que se expendan deben estar er buenestadode conservacion

v en Laso de ser ervasados, contar con i autorlzac on y regsiro sanitaro
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corresporctienic. MO se permitizd la venta de alimentos que procedan de
fdbrcas clandestings
14.2.18 Para el caso de todas fas comidas, fas mismas geberdn ser concumidas en &l
dia. En caso tratarse de alimentos de facl descomposicdn, se deberdn
miantener bajo refrigerackn sin exceder 3s 24 horas de preparacion,
14.2.11 Se deberd tener encuents (45 S BUIENLES DTECHICIONES,
142,111 Las comidas una vez preparadas deben ser consumidasen el dia.
14.2.11.2 Queda prohibido ¢ uso de sobras y de atimentos desechados
en ia etsboracion de nuevas comidas.
14.2.113 Queda proh bido el expendio de bebidas alcondlicas
142,32 ooncesionar'o estd obligado a cumplr con la normatvidad referiis a la
utilizacion  de materales platoos siewpre ¥ cuando los mismos sean
b odegradables o reciclables para la entregs de los procictos alimenticios, ello
conforme 8 los lineamientos establecidos en la Ley NR30884
14.2 13F1 concesionario, debera documentar la relacion oe personal con lo siguiente:
14.2.13.1 Fotooopla de’ DNIL
14.2.33.2 Certifxado de Salud lanto de postor como del personai que
prestars el servicio
15.0EL HOSPITAL 111 1LO:

1%.2  la modaiidad det Contrato sera de concesion, por © que el hospital no tendra
refac’sn laboral ni civil con e} personal contratado por el postor para brindar el
eVt

153  HNo corresponde 3! rospital ninguna responsedidad en £atos de acoidentes,
dafos, mutlationes, invaider o muerte de los trabajadores del concesionario ©
terceras personas v ncuiados al congesiongr o, que pudliera ocivrir en ia ejecucor
del Contrato.

154  La Hospital 1I-1 /o ofrece sxclusvdad 2l concesionasio: para 16 wa, se
compromete 3 no permitir el ngreso de personas gque presten servicios gue sear
competentia pata el ganador de ls Buena Pro, pero no garantiza un minimo de
wsuarios. ni cbigara al personal a consumir en el corredor, si autorzands ls venta
de platos a 13 ca718, pOSTYes vy OU0s que pueda ofrecer para el consumo de’ usuario

LOmMo adicionales 4 0 mens disrios
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

COMITE DE SELECCION

CONCESION DE SERVICIOS N° 01-2024-CCC-HI-DRISI

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 informacién se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacién o}
Razén Social :
Domicilio Legal :
RUC : - | Teléfono(s): |

| MYPE' | si | | No |
| Correo electrénico :

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

! Esta informacién 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://www?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

©)




ANEXO N° 2

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

Sefiores
COMITE DE SELECCION
CONCESION DE SERVICIOS N° 01-2024-CCC-HI-DRISI

Presente. -

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

i. No tener impedimento para postular en el procedimiento de seleccidn ni para contratar con el
Estado.
ii. Conocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones y procedimientos del proceso de
seleccion.
iii. No contar con parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad.
iv. Conocer las sanciones contenidas en la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo

' W 2\ General.
5 \h v.  Conocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones y reglas del procedimiento de
g seleccion.
1 Y Vi. Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento en el presente
procedimiento de seleccién.
Vii. No haber incurrido y me olbigo a no incurrir en actos de corrupcion asi como respetar el principio
de integridad.
%\de Sal\\ g
{ #\TALQ /9\
B Ao 7 % |
B g\]
\ ADM\W-‘ 1HCIN e’flJ
ey Sp\)(CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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




ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Seﬁore§
COMITE DE SELECCION
CONCESION DE SERVICIOS N° 01-2024-CCC-HI-DRISI

Presente. -

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece la CONCESION DEL
SERVICIO DE CAFETERIA DEL HOSPITAL ILO, DISTRITO DE ILO, PROVINCIA DE ILO,

DEPARTAMENTO DE MOQUEGUA, de conformidad con los términos de referencia.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

AL 15
F';f Py 09&'\\ Representante legal o comin, seguin corresponda
) o a5 ||
.\Ig af]qj 5 )'!

3\ RN N4




2

o
e

N

cciop &

s

" RE

ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE EJECUCION

Sefiores
COMITE DE SELECCION
CONCESION DE SERVICIOS N° 01-2024-CCC-HI-DRISI

Presente. -

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de |a referencia, me comprometo a entregar los bienes objeto del presente procedimiento
de seleccion en el plazo de TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO (365) DIAS CALENDARIOS
CONTADOS AL DIA SIGUIENTE DE SUSCRITO EL CONTRATO

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

T ae S

AN
PSR A
5]

Ay

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




ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA
Sefiores
COMITE DE SELECCION
CONCESION DE SERVICIOS N° 01-2024-CCC-HI-DRISI
Presente. -

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

la siguiente:
DESAYUNOS
N° | DESCRIPCION PRECIOS UNITARIOS
[
- |
ALMUERZO
N° | DESCRIPCION PRECIOS UNITARIOS
VA
1
) POSTRES
N° | DESCRIPCION PRECIOS UNITARIOS

GALLETAS. PIQUEOS Y OTROS PREPARADOS
DESCRIPCION PRECIOS UNITARIOS

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




