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GOBIERNO REGIONAL

MOQUEGUA

BASES ADMINISTRATIVAS PARA CONCESION

q CONCESION DEL SERVICIO DE CAFETERIA DEL
| HOSPITAL ILO, DISTRITO DE ILO, PROVINCIA DE ILO,
DEPARTAMENTO DE MOQUEGUA.




BASES
CONCESION DEL SERVICIO DE CAFETERIA DEL HOSPITAL ILO ‘

CAPITULO |

1.1. 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 Ilo, Av. N° 01 Mz C lote 01 Pampa Inalambrica - llo-

1.2. REQUISITOS:

Podra participar cualquier person natual o juridca, 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.

1.3. BASE LEGAL:

Decreto Legislativo N° 295, codigo civil y su modificatorias Articulo 1315° del Codigo 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 comeciales, 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 deinocuidad 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.

1.4. 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 concesidn, con opcién de ampliacion hasta de 01 afio siempre que no presente
incovenientes en las supervisiones por el comité internos del Hospital.

/.".
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\(\ .5. ENTIDAD QUE INVITA:

\ Hospital llo — Red Salud llo.
| [71.6. COMISION EVALUADORA:

\| El proceso de seleccion sera llevado a cabo por un comité de seleccion designado con
RESOLUCION DIRECTORAL N° 047-2024-GRM-GRSM-RSI/H.ILO/DIR.
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CAPITULO I

ETAPAS DEL PROCESO DE SELECCION

2.1. CRONOGRAMA DEL PROCESO DE SELECCION

ETAPA

FECHA HORA Y LUGAR

Convocatoria y Publicacion

27 de marzo del 2024.
Portal web de la Red de Salud llo, instalaciones de la
Red Saiud de llo, franelégrafo del Hospital de llo.

Registro de participantes

Del 02 de abril de 2024 al 12 de abril del 2024. En el
horario de 08:00 a 15:30 horas. En mesa de partes del
Hospital de llo, mediante Carta de presentacion
dirigida al Comité de Seleccion solicitando inscripcion
adjuntando pago por un registro de participacion de S/
10.00 soles.

indicar coreo electronico para fines del proceso

Formulacion de consultas

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
comité del proceso en mesa de partes del Hospital de
llo — Av. N° 01 Mz C lote 01 Pampa Inalambrica o al
coreo electronico logistica@saludilo.gob.pe

Absolucion de consutas

El 15 de abril del 2024. Se notificara a los correos
electrénicos consignados en el registro de inscripcidn.
En caso de inconvenientes con el correo electrénico,
recoger copia en mesa de partes del Hopsital llo.
Comité de seleccidn de concesidn de cafeteria.

Presentacion

de

(técnico econdémico)

propuestas

El 22 de abril del 2024.
Mesa de partes de la Red Salud llo — Jr Miramar N°
400, de 08:00am hasta las 10:00am

Evaluacion

de propuestas

otorgamiento de concesién

y

El 22 de abril del 2024. A horas 14:00pm.




2.2.PRESENTACION DE LA OFERTA

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

Sefiores:
COMTIE DE SELECCION

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

Denominacion: CONSECION DEL SERVICIO DE CAFETERIA DEL HOSPITAL
ILO, DISTRITO DE ILO, PROVINCIA DE ILO, DEPARTAMENTO DE MOQUEGUA.

OFERTA:
NOMBRE / DENOMINACION O 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 documentacion:

a) Carta de presentacion 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.
En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento
f analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado
/ 0 mandatario, segun corresponda.
/ En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los
integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segln corresponda.

c) 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) Declaracion 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 comun, el domicilio comun y las obligaciones a las que se
compromete cada uno de los integrantes del consorcio asi como el porcentaje equivalente
a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)

g) Copia del Registro Nacional de Proveedores (RNP)

h) Fotocopia de ficha RUC ~ SUNAT en condicién de habido y activo.

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

VALUACION DE PROPUESTAS:

Las propuestas seran evaluadas por el comité de seleccion conforme a los criterios
establecidos en las presentes bases y de acuerdo a la documentacién sustentatoria presentada
por los postores.

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

2.4. FACTORES DE EVALUACION PARA LA PROPUESTA TECNICA:

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 (concesionaric restaurante) que es materia del presente




proceso y que no podra ser menor de 01 afio.
Mayor de 01 hasta 02 aiio 30 puntos.
Experiencia mayor de 02 aftos 50 puntos.

La no presentacién de los documentos antes seiialados es motivo de descalificacién.

FACTORES DE EVALUACION PARA LA PROPUESTA ECONOMICA
2.4.2. Precio de menus 50 Puntos

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

Mejor precio de desayuno y aimuerzo (incluye detalle de
lo que comprende).
Desayuno y el Aimuerzo seran evaluados de acuerdo a
los terminos de referencia senalados en el numeral 4 y
el sub numeral 4.1 Alimentos que deben incluir 1a Dieta
Preferentemente las mismas que deben contener los
tres grupos basicos de alimentacion. La ponderacion
| sera en funcion del precio de menor costo.
‘ Otros productos a ofrecer (Listado de precios de c/u).
2. De acuerdo a la guia de alimentaria para la poblacion 20 puntos
peruana RN N° 1353/2018/MINSA

30 puntos

TOTAL | 50 puntos

2.5.DURACION DEL CONTRATO Y FECHA DE INICIO:

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

\-, 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. El Hospital 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 debra retirar el menaje y demds bienes de su
|'\F\ /"\ propiedad en un plazo no mayor a cinco (05) dias calendarios caso contrario se procedera
WV W \ 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 retido de sus bienes

& y pago por conceptyo de almacenaje, se declarara en abandono los bienes, procediéndose
|"‘ al remate de los mismos.
|

d 2.6.SUPERVISION Y CONTROL DEL SERVICIO DEL CONCESIONARIO:

2.6.1. Se conformara un comité de supervision integradapor el servicio de nutricion y dietética,
salud ambiental, mantenimiento del Hospital de llo y un representante del SUTHIMI,

G de s, debera supervisar y controlar la calidad del servicio y las optimas condiciones de
_,;;«::\-,m q;'%,o salubridad debiendo informarse las novedades a la jefatura de la Unidad de Administracion
e 457 %\  del Hospital llo para las medidas correctivas que correspondan.
gD o ||

\ wsrAc2.§.2.  La frecuencia de supervision obligatoria y/o de rutina sera de una vez por mes de forma
4 aleatoria y se realizara mediante el levantamiento de un acta.




2.6.3. En caso acontezca una situacién de caso fortuito y fuerza mayor, tal como aislamiento o
inmovilizacién social que impida al proveedor la ejecuciéon oportuna e integral de las
prestaciones de servicios, las partes pueden evaluar los siguientes supuestos: (i) diferir el
computo de plazo de ejeucion, (ii) Suspender el plazo de ejecucion del contrato hasta que
la situacion de caso fortuito y fuerza mayor desaparezca, (iii) Ampliar el plazo de ejecucién
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:
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CONCESION DEL SERVICIO DE CAFETERIA DEL HOSPITAL 11 11O
TERMINOS DE REFERENCIA

1. ASPECTOS GENERALES:

1.2 DEPENDENCIA QUE REQUIERE EL SERVICIO
Hospital i ~ 1 1o — Area ge Nutncion y Dretétca

1.3 OBJETO
Concesidn del servcio de caleleris para Hospital (-1 lic ubicadoen Av. N® 1 Mz C
del area 04 Pampa Inaidmbrnica

1.4 FINALIDAD PUBLICA
Bandar alimentacion inocua y equilibrada pars ¢ persenal e salud y patvco en
qenera’ que asste al Hespitat li-1 o

2. PERFIL DEL CONSECIONARIO

2.2 € concesionano debe ser una persona natu'al o juridica, la cual deberd contar cen
wna expenenca minima de ur (01) af0 ¢n la prestasitn del senvicid de cafeleria,
restaurante o similares. 8 entdades del secler privado y/c piblico

2.3 i3 expenencia se screditara con copia simple de contrato sus drdenes de senvicio,
y su respectva conformidad sor i prestacion efectuada Facturacion mayor @
30,000.00 soles durante los dultimos 02 afios

—— acreditado con Constancia PDT Sunat

2.4 €l personal de cocina de |a concesionana debard presentar un certificaso médico
que acredile estar en buen estado do salud y haberse hecho examenes médicos
relacionados con ETA

: salud, debiendo estar este documents disponible para la vigilanca
y control que reaie ia autonaad de salud.

3. DEL SERVICIO
3.2 CARACTERISTICAS

3.2.4 E! poster que ctienga la puena pro brindara e! servicio de cafeteria en &
armbients deshnado para @l fin. ubcade en et Hespital llo 11 sito en AvN®1
LiG1 Az C Pampa *naldmbrca

322 FEl servicio es pandado bajo responsabiidad del CONCESIONARIC ai
personal de salud y publics usuario cel Hospal il-% 1o, :

3.23 Sahnngara 'a stencitn bajo la modakiagd senvcio 3 18 mese




16:00 horas. Los dias Sabados y Domingos a hdre demanda segGn vea
conveniente, previa cecordinacidn con Direccidn del Hospital 1i-1 Ho.
34.6 E! horario de atencitr podrd ampliarse. dependendo de las actvidades
oficiales ge: Hospital il-1 Ho. previa coordinacon con Direccion del Hospital
I-1 Hle
3.4.7 El postor. adicionaimente, pod-a reatizar servicios de alercdn de Coffe
break y recepciones, previa coordinacion gireccion del hospital il-1 fio. Para
‘ccos ios cascs deberd expedir comprobantes de pago por ef senico
reahi2zado
4, CARACTERISTCAS NUTRICIONALES DE LAS RACIONES A SERVIR
Las caracteristicas de les alimentos a ofrecer se basaran en la GUIA ALIMENTARIA
PARA LA PGBLACION PERUANA RM N 1353-2C 18/MINSA cen la finalidad de promover
habitos de alimentacdn y estic de vida safudable Ademads de ello se propone realzar
prepgaraciones segin recomendaciones para aduitos de *8 s £9 afics
Dada 'a diversidad de comensales, se recomienda realizar ios alimentos para aduttos de
18 a 59 afhos que deber consumir 2200 kcat provenientes de 08 diferentes Grupos de
alimentos, distribu-des de ia siguiente manera

'REQUERIMIENTO DE ENERGIA POR DIA ADULTOS DE 18 - 68 ANOS (2200 KCAL)
N OF COMIDA e TRIBUCION PORCENTUAL WILOCALORIAS ™

DESAYUNO ' 20% 440
ALMUERZO ' 50% 1100
MEDIA TARDE 10% 220
CENA 20% 240

4.1 ALIMENTOS QUE DEBEN INCLUIR LA DIETA PREFERENTEMENTE

. r,:‘;z'-"ara 1a elsboracin de jos de los menis se debe iener en cuenta los tres grupos bdsicos de

N O / " asmentacion:

- Energéticos (carbohidratos, azucares y grasas) cereales (quinua. kiwicha, trigo. avena,
arroz, oleaginosas {mani, pecanas), lajumbies, manesiras (ientejas, paliares, fripl, habas,
alverjias) ubércuios {papa, camote, yuca eto )

Constructcres {Productos de Origen Animat P.O.A) {(huevc, guesc, yogur. Camas rcjas, aves,
pescades, visceras

- Requiadores (legumbres. verduras y frutas)

Caracteristcas para la elabomcicn dol amwerzo

Scpas. Ce came, polio, pescado, menudancias, visceras, con pesa mirime de 50 -~ 80 gramcs,




Piato principal. Con la obligatoriedad de las siguientes combinaciones baianceadas, el gramae
podria vanar segun el hipe de preparacion

a)
b)
¢)
d

CEREAL (60 g} + MENESTRA {60 g) +TUBERCULO (50 g} + P 0. A. (86 G)

CEREAL {60 g) + MENESTRA{70g) + PO A (120 g}

CEREAL (100 g) + TUBERCULO {60 g} + PO.A. (120 g)

Cada cembinacidn depe contar con ensaiadas <rudas o onesas en cantidad aproximada
des0g

Bebidas . Para ia preparacion de refrescos usar fruta natural, infusiones, caientes o frias
segun (3 estacién, dedbiendo ser preparados con agua hervida

Fruta yio posire {2s fritas geben ser de primera calidad y de [a estacion con un peso aproximado
gde 15C g, 0s postres pueden ser variados (Mazamorras. kekes. tortas, gelatinas, fan budin, e}

4.2 PRECIO PROPUESTO

4.2.9 Considerando que la cafeleria tendra come prionicad la venta de mends al
personal de salud que ladora en @ Hospdal li-1 o, se esth asignade como
propuesta el precio de S/ 12 00 {Doce cor 007100 soles)

4.3 SUPERVISION

4.3.1 La Direccion de! hospital designara un equipo para supervisar y controlar ia
caudsd de servicio y las Oplimas cordiciones de salubraad Esb
supervision también podrd ser rediizada por iz Oficina de Adminstracion,
gdebiende Informarse ias novedades a direccidn def Hospital i-1 lio para [as
mecigdas comectivas gue comesgondan

EQUIPOS Y GASTOS POR CUENTA DEL CONCESIONARIO

La Concesionano cubmrd o siguiente:

$.2 Equipard 1a cafeteria con un minimo de ocho (08) jueges de comedor de cuatro silas
cada uno, en perfectas condiciones de uso. vasiiia, utersikos y todo e! menge
necesaro para la atencior a ios usuarics

5.3 Debe contar con un equpo de refngeracidn para maniener los alimentos frescos

5.4 Artefactcs minimos necesarios como son cocina a gas. icugdora NOIOo MICroondas,
televisor (No se permite el uso de cocinas efécincas)

5.5 Mantenimiento de 3 infraestructura gereral (cambo de focos pintura. efc.}, que sea
necesaria come consecuenc:a del servic brindado.

§.6 Lampieza y mantenimento de tuberlas de desfogue de los liquidos

5.7 Fumigacdn programada cada 03 meses

5.8 Extintores necesarios segun corresponda {cantdad g0, ub:Cacdn, peso)
cumpliendo con ias normativas de defense civil con su respectiva sefalélca




59 Equipos de ventifacitn en la cantaad necesaria (campana extractora, ventiladeres
otros).
5.10 £ iramite de licenta de funcionamiente ante ja Murcipalidad Provincial de o, una
vez obteniia ia concesién
6. MEDIDAS DE HIGIENE Y SANEAMIENTO

6.2 Los residucs. cualquiera sea su naturaleza deberdn ser desechados danamente en
boisas de piastice en recipientes con lapas las gue deber ser de materal rasistente
y lavable. Acogiéndose a las rutas y horarios establecidos por el drea de
saneam-ento ambiental

6.3 Es responsabilidad del concesionario mantener permanentemente limpios los baftos.

6.4 Los utensilics y menaje en general del concesionano deben mantenerse en huen
es13¢0 de consevacidn ¢ hgiene, lavindose con frecuencia y desinfecidndose
diariamente

6.8 Los amentos deben estar protegidos de cualquier tpo ¢e contaminacién

8.6 Los detergentss y cuaiguier producto thxico, deben estar separados de los alimentos
y ceben mantenersae en su envase original

8.7 Queda prohitwda 13 presencia de animales dentro de 13 cafeteria,

6.8 EI personal se presentara aseado y debera exhdir y mantener rigurosameante ia
higiene personal y pulcritud, sobre todo tener las mancs con ias utas reconadas,
limpias y sin esmafte aiguno Asimismo, dedera presentarse debdamenio
uhiformado mostranco ef distintve de 1 empresa. e} mismo gue consistird como
minimo ce delantal, guantes Y gorro.

8.9 No tocar directamente con 1as manos los alimentos sin envoltura o envase, para tal
efecto se utilizard senviligtas, pnzas o guantes

7. MEDIDAS DE SEGURIDAD E INFRACIONES

7.2 SEGURIDAD DE LA CAFETERIA

7.21 ilas insta’acicnes eléctricas deben ser revisadas peritdicamente. dando
cuenits de ‘os enchufes y conexiones defectuosas El manteniento de
€5'as nstalacicnes serd por cuenta del concesionaro.

7.22  Elconcesicnario debe instatar en la cafeteria un botiquin ce emergencia, e
mismo que dene contar con los elementos indispensables de pnmeros
auxibos, de acuerdo & ias nomas properconadas por Defensa Civil,

7.3 INFRACCIONES
73.1  Usar aimentds con productos slimentcios con fecha de vencimientc
expiraca, agulteracos, detencrades, contamrrados, con envase abolado
0 sin mtuly, constituyen falta grave.
7.3.2 Exnhibir, almacenar atmenios :untd con productos (Oxices como
detergentes, desinfectantes y cres. constituyen faita grave.
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73.3 E! uso de comida sobrante de preparaciones antenores constituye una
falta grave.
8. OTRAS CARACTERISTICAS DEL SERVICIO
8.2 CONSERVACION DE ALIMENTOS PREPARADOS
8.2.1 No se permitira el aimacenamiento d¢e shmentos preparados, provanientes
de las comidas diaras, los mismos serdn desechados 0 dispuestos sequn
convengs al concesionario.
8.2.2 Eluso de salsas 0 preparacones de este tipo, en condiciones inadecuadas
{con sigros de fermentacitn, o descomposicion) constiuye falta grave
8.2.3 Promover la venta de alimen'os saludabdles, tipo ensaladas o frulas.
8.24 Se debe cuidar en fodo momento ‘as temperaturas idesles para una
acecuaga censeqvacion de alimentos.
9. TRATAMIENTO DEL. AGUA

E! agua para ia preparscidn de rafescos deberd. ser hervida ¢ trataga mediante
desinfectantes aprobagos (pastiias de cloro, sales de piata o hipockrito comercial - iejia) en
las proporciones recomendadas por ia autoridad sanitana respectiva y no deberar cenferir un
sabor fuarte al agua ni al refresco.

10.ACREDITACION

E! concesionario al iniciar el seneco debdera presentar a Direccion de Hospital i1 o 1a retacion
detaliada de sus tradajadores Dicho personal ceterd permanecer en io posible dutante ia
vigercia dei contratc. as! mismo, cada vez gque ocurra la necesidad de un cambio
deberan comunicario

11.CERTIFICACION DE SALUD

El congesionario, al inc:ar el servicio esta obiigade a presentar 08 sguentes documenios de
sanigas:

¢ Certificade de salud de toco su personal. sin excepidn, expedico por &l
Min:stero de Salud, en el cual su personal sea sometido a exdmenes médicos
retacionados con Enfermedades Trasmtidas por Abmentos ETA.
¢ Camnet de Vacunaciin vigente de todo su persona. sin excepcién. expedico por
el Ministenio de Saiud, en el cual conste haber recibxio as dos:s necesarias y
astablecidas per ¢! Gobiemne contra 'a COVID-18.
12.PLAZO DE EJECUCION
€! plazo del servico es por el perodo de 365 dias calendanos contado 3 partir del d'a siguiente
de suscrito el contrato de concesidn
13.SOBRE LOS SERVICIOS BASICOS

El concesicnario deberé cubrir ios gastos de gas y el Hospial 1i-1 llo le proporconara ios
serviLios de electncudad y agua potatie.
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14.2.1

14.2.2

1423

14.2.4

14.2.5

14.28

1427

14.28

14.2.9

14.RESPONSABILIDADES
14.2 DEL CONCESIONARIC

€l concesionario debera pagar al Hospital H-1 flo e monto de S 5C0.00
{Qunientos con 00/100 soles) mensuaies por uso def ambiente del comedor
siendo un totel por 12 meses S¢. 6,000 (Sess mil con 0CG/1GD soies).

En caso de retaso en el pago del alquiler, se aplicard iss sancicres
correspondientes segin fo indicaco por la ley

A memento de ia firma ded contralo. ia concesionaria deberd presentar e
camgrobante de pago emitido per caja de: Haspital -1 llo por &! conceptc
de pago de mes de adelanto de a'quiter y un mes de garantia.

El personal contratado para la prestacion dei servicio, es responsabidad del
concesicrario, no existiendo mngun vireulo ce dependencia laboral con el
Haspital il- 1 ilo; asl como ¢! pago de las remuneaciones de acueido a las
normas laborales vigentes asi como, el de todos 10s pagos que pudieran
devengarse por conceplos de  leyes sociales, bensficos  sociales,
ademnzaciones per tiempe de servicios. tributos, efc.

£l corcesionario esta cbligado a cumpiir Integramente con o crecido en su
Propuesta Técnica y en cualquer manfestacion formal documentada que
baya apcriado adcionalmente en el curso del proceso de contratacdn 0 en
la formalizacidn dei Contato. acepiacss como mejoras para brandar el
SenvIcD.

El concesionano nd usa-a el locat del comeder como casa habtacion 62,0
ninguna circunstancia, asl como hacer medificaciones en 1a infraestruciura
que se entrega, sin @ autorzac:Hn de g entdad

£l concesicnanc no podrad traspasar, ceder o subarrendar s terceros e
ambien'e del comedor del Hospitat i1-1 lio.

€} postor debe garantzar 18 vanedac en ef expendic. {Por eiemple: ofrecer
danamente des (02) refrescos diferentes, cuatro (04) tipos de sdndwighes,
menu oon ¢os ((2) varedades da segundos, comida preparada previamente
comd causa, papa rellena, rocoto reflenc, tamales, e~panadas u clres
svuiares. acemas de yogurls, gasecsas, zumas de fruta, helados, galletas
variadas, goiosinas variadas).

Los alimentos que se expendan Ceber estar on buen estado de
CONSPIVACI™ ¥ en ¢3se de ser envasados. sontar con la autorizacién y
registro sanitaric correspondiente. No se permilisd la venta de amentos que
procedan de fabricas clandestinas

14.2.10 Pama el cass de {odas a5 comidas. las evismas deberdn ser consumidas en

el dia. En caso tratarse de alimertios de facd descomposicidn, se deberdn
maniener ba:o refrigeracdn sm exceder las 24 horas de preparacién

14.2,11 Se debers tener en cuenta las siguientes precauciones:




14.211.1 Las comdas ura vez preparadas deben ser consumidas en el
dia
14.2.14.2 Queda prohibido el uso de sobras y de alimentos desechados
en 1a elaboracion de nuevas comidas,
14.2.11.3 Queda prohibido el expendio de bebidas alcohdlicas.

14.2.12 E! concesionario estd obligado a cumplir con {a normatwided referida a la
utilizacién de materiales platicos siempre y cuando ios mismos sean
bicdegracables o reciclables para la entrega de los productos alimenticios, eilo
conforme a los iineamientos establecidos en la Ley N°30884

14.2.13 Ei concesionario, debera documentar ia relacion de personal con lo siguiente.

14.2.13.1 Fotocopia del DNI
14.2.13.2 Certificado de Salud tanto del postor cornc de! personal gue
prestara el servicio

16.DEL HOSPITAL II-1 1LO;

15.2  La modalidad del Contrato serd de concesion; por io que el hospital no tendra
relacion laborat ni civil con e: personal contratado por el postor para brindar ¢! sesvicio

18.3  No corresponde al Hospital ninguna responsabilidad en casos de accidentes,
dafios, mutilaciones, invalidez o muerte de ios trabajadores del concesionario o
terceras personas vinculados al concesionario, gue pudiera ocurric en fa ejecucién
del Contrato.

154  la Mospita! Ii-1 o ofrece exclusividad af concesionario; para lo cual se
compromete a no permilic el ngreso de personas que presten servicios que sean
competencia para el ganador de la Buena Pro, pero no garantiza un minimo de
usuanos, n: obligara 8} personal a consumir er el comedor, si autorizando ia venta
de plalos @ ia carta. postres y olros que pueda ofrecer para ei consumo del usuario
como adicionales a los menus diarnics.
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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-RSI|

Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASQ 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}

Razén Social :

Domicilio Legal : o

RUC : | Teliéfono(s) :
MYPE! Si | No |
Correo electrénico :

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

s,, ' E;f‘a informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la

\'7%& ot téelccnﬁn consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://iwww2.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.
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ANEXO N° 2

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

Sefores
COMITE DE SELECCION
CONCESION DE SERVICIOS N° 01-2024-CCC-HI-RSI

Presente.-

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

i. No tener impedimento para postular en el procedimiento de seleccién ni para contratar con el
Estado.
ii. Conocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones y procedimientos del proceso de
seleccién.
ii. No contar con parentesco hasta el cuarto grado de consaguinidad o segundo de afinidad.
iv. Conocer las sanciones contenidas en la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.
v.  Conocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones y reglas del procedimiento de
seleccion.
vi. Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presento en el presente
procedimiento de seleccion.
Vii. No haber incurrido y me olbigo a no incurrir en actos de corrupcién asi como respetar el principio
de integridad.

: ;E[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

/s
A

Auo‘

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




ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefores
COMITE DE SELECCION
CONCESION DE SERVICIOS N° 01-2024-CCC-HI-RSI

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
Representante legal o comiin, segin corresponda




ANEXO N° 4
DECLARACION JURADA DE PLAZO DE EJECUCION

Seflores
COMITE DE SELECCION
CONCESION DE SERVICIOS N° 01-2024-CCC-HI-RS!

Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la 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]

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




ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA
Sefiores
COMITE DE SELECCION
CONCESION DE SERVICIOS N° 01-2024-CCC-HI-RSI
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
POSTRES
N° | DESCRIPCION PRECIOS UNITARIOS
GALLETAS. PIQUEOS Y OTROS PREPARADOS
| N° | DESCRIPCION PRECIOS UNITARIOS

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

©/




