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SOLICITUD DE COTIZACION N° 000581
UNIDAD EJECUTORA : 402 REGION APURIMAC-HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA-ABANCAY
NRO. IDENTIFICACION : 001037 :
N°E/M : 00559
Sefores : R.U.C.
Direccién
Teléfono 1 Fax
Email : : Fecha : Moneda : S/
Concepto : ADQUISICION DE PAN Y BIZCOCHO PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA DEL HRGDV-ABANCAY
CANTIDAD UNIDAD ITEM DESCRIPCION PRECIO PRECIO
REQUERIDA MEDIDA UNITARIO TOTAL
73500 UNIDAD 096800020099 | PANA GRANEL
1820 UNIDAD 096800020045 | PAN BIZCOCHO
SE ADJUNTAN ESPECIFICACIONES TECNICAS
TOTAL

Las cotizaciones a valores referenciales deben estar dirigidas a REGION APURIMAC-HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA-ABANCAY

Condiciones de Compra
- Forma de Pago:

- Garantia:

- La Cotizacién debe incluir el LG.V. Caracteristicas Adicionales
- Plazo de Entrega en N° Dias/ Ejecucion del Servicio :
- Tipo de Moneda :

- Validez de la cotizacién :

- Indicar Marca de Procedencia

- Tipo de Cambio :

Atentamente;

Requerimientos Técnicos:
Descripcion del item




GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC y

DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC \‘“@’3 HOSPITAL
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega -~ REGIONAL

Cuilemne Dicz de la Vego

FORMATO N° 01 .
ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA CONTRATACION DE BIENES

Organo y/o Unidad Organica: | Departamento de nutricion y dietética J
Denominacién de la Contratacion: Contratacion de Suministro PAN para el Departamento deJ
Nutricion y Dietética del Hospital Regional Guillermo Diaz
EV e de la Vega de Abancay.

I, FINALIDAD PUBLICA (Obligatorio)

Contratacion de Suministro de PAN por un periodo de 7 meses para el Departamento de Nutricion y
Dietélica del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay.

I DESCRIPCION GENERAL DEL REQUERIMIENTO (Obligatorio)

La contratacion de queso y yogurt a ser adquirido, esta orientado a la atencion de necesidades de los
pacientes hospitalizados y personal asistencial que realiza guardias nocturnas en el Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, que coadyuven alcanzar la finalidad publica.

lil. CARACTERISTICAS Y CONDICINES DE LOS BIENES A CONTRATAR (Obligatorio)

3.1 Descripcion de los bienes a contratar

ftem | Cantidad | Unidad de | Descripcion del bien

‘; | medida

- s
! “ Pan:
|
1‘ “ Peso entre 35 — 40 gr. Producto elaborado en el dia, color de la
| \ corteza marrén, sin miga, grietas, o poros, textura moteado y
%‘ ~ suave, sequedad crocante, bajo en sal, calientes, no debe

contener productos prohibidos para la elaboracion de estos

\ . productos, asi como elementos nocivos para la salud publica.
| ‘ Unidad
| |

Textura: Firme al tacto y esponjoso.

Color: Corteza color marrén, ligeramente moreno no debe estar
quemada ni tener sustancias extrafas ajenas productos.

73,500

|
|
\
|
‘ ‘ Olor y sabor: Caracteristico del producto, debera estar cocido
’ . libre de olores y sabores desagradables.
l

Transporte: Debera ser transportado en recipientes limpios
perfectamente serrado, evitando asi la contaminacién al momento
|

| \ del transporte.

- |
| l Bizcocho:

| Producto elaborado en el dia, no debe contener productos

\ prohibidos para la elaboraciéon de estos productos, asi como
elementos nocivos para la salud publica.
Textura: esponjosa, corteza dorada sin grietas y miga firme.

‘ Color: corteza dorado claro o caramelo en la superficie; amarillo

\ " cremoso o0 miga blanca.

1820 | Unidad Olor y sabor: caracteristico (vainilla), agradable y exento de
l‘ ‘ sabores extrafios.
‘ Humedad: varia entre el 7% y 9%.
‘ | Transporte: Deberd ser transportado en recipientes limpios

i perfectamente serrado, evitando asi la contaminacion al momento
del transporte.
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o De ser adjudicado el postor debera hacer entrega los productos en envases adecuados e
higiénicos, segun sea el caso.

« El proveedor debe comprometerse a entregar el bien en buen estado y en buenas condiciones de
higiene para su consumo y contara del peso requerido segun especificaciones técnicas.

« El proveedor debera comunicarse con el responsable del departamento de nutricién, si por algun
caso no encontrase el producto o tuviera algun percance, para que asi se puedan tomar las
medidas necesarias si fueran el caso.

o No se aceptaran productos que no cumplan con las especificaciones técnicas antes mencionadas
pudiendo resolver el contrato en casos de incumplimiento contractual.

o El proveedor asumira el costo y todos los gastos que impliquen el traslado de los bienes hacia el
lugar de destino, no reconociendo pago alguno por ningun criterio ni concepto.

« El proveedor es el unico responsable por los dafios que sufrieran los bienes durante su traslado,
hasta el momento de la recepcién oficial por parte del personal responsable del area usuaria,

juntamente con el personal del almacén central encargandose del cambio respectivo de aquellos
que no se encuentren acordes con las especificaciones técnicas. Todo esto en un periodo de 6
horas desde la entrega realizada al area.

o El proveedor debera cumplir con los horarios establecidos de entrega segun indique el
cronograma de entrega elaborado por el departamento de nutricién y dietética del hospital
Guillermo Diaz de la vega. siendo causal de penalidad su incumplimiento

CRONOGRAMA DE ENTREGA

La entrega de dicho producto se hara de forma diaria de lunes a domingo segun coordinacién con el area
usuaria en los horarios de 7 am — 8 am.

INGRESO MENSUAL POR DIA
1l ol 3l s sl sl 7] 8| 9f 10| 13} 12| 13| 14f 15| 16{ 17| 18| 19| 20| 21| 22] 23 24! 25| 26| 27| 28] 29| 30| 31\TOTAL
450 480] 480| 480| 480{430|480| 480] 480|480 480{480| 480| 480{480| 480| 480|480 480480480 480|480|480|480]480{480| 480| 480| 480|480! 14880

INGRESO MENSUAL PAN
Ul AGOSTO SEPTIEMBRE|OCTUBRE |NOVIEMBRE|DICIEMBRE |TOTAL
14,8380 14,880 14,880 14,880 14,880 14,880 89,280
l INGRESO MENSUAL BIZCOCHO
l;uuo AGOSTO SEPTIEMBRE|OCTUBRE  |NOVIEMBRE|DICIEMBRE |TOTAL
i 303 303 303 303 304 304 1,820

NOTA: Todo ingreso sera previa coordinacion con el area usuaria tanto en cantidades y dias de
entrega del bizcocho, respetando el horario de ingreso y la cantidad solicitada previa coordinacién.

w
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CRITERIOS MICROBIOLOGICOS:

Lus criterios microbiologicos de calidad sanitaria e inocuidad que deben cumplir las harinas vy
similares, asi como los productos de panificacién, galleteria y pasteleria, son los siguientes,
pudiendo la autoridad sanitaria exigir criterios adicionales debidamente sustentados para la
proteccion de la salud de las personas, con fines epidemiologicos, de rastreabilidad, de prevencion y
ante emergencias o alertas sanitarias segin NORMA SANITARIA PARA LA FABRICACION,
ELABORACION Y EXPENDIO DE PRODUCTOS DE PANIFICACION, GALLETERIA Y
PASTELERIA R.M. N°1020-2010/MINSA :

Productos que no requieren refrigeracién, con o sin relleno y/o cobertura (pan,
galletas, panes enriquecidos o fortificados, tostadas, bizcochos, paneton,
queques, obleas, pre-pizzas, otros).

\ Limite por
Agente microbiano Categoria| Clase| n o 0 pi gM ==
Mohos 2 3 | 5 | 2 . 102 L 103
- Escherichia coli (*) 6 5 |1 | 3 .20
Slapliylococeus aureus 8 | 3 5 | 1 10 102
, A I B
Clostridium perfringens 8 3 5 1 10 I 102
o T , N I
Salmonella sp. (*) 10 2 5 0 Ausencia/25 | -----
g
Bacillus cereus (***) 8 3 5 1 102 | 104
(*) Para productos con relleno
(**) Adicionalmente para productos con rellenos de carne
y/o vegetales (***) Para aquellos elaborados con harina de
arroz y/o maiz

IV REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS Y/O SANITARIAS (De corresponder)

DECRETO SUPREMO N° 007-98-SA, Aprueban el Reglamento sobre Vigilancia y Control Sanitario
de Alimentos v Bebidas

V. ACONDICIONAMIENTO, MONTAJE O INSTALACION (De corresponder)

ENVASE
Recipiente con tapa.

TRANSPORTE.

o El transporte de alimento debe cumplir con lo establecido en la Guia para el Transporte de
panificacion, contenidas en las Guias de Buenas Practicas de Produccion e Higiene.

« El transporte debe ser de uso exclusivo de alimentos, en forma higiénica, evitando su alteracion y
contaminacion con sustancias toxicas.

e Eltransporte debe impedir el deterioro y contaminacion de los alimentos.

¢ Se debe mantener el control de la temperatura y humedad.

» FEltiempo de entrega debe considerar la vida util del producto.

NOTA Este requisito no sera excluyente del proceso, sin embargo el area usuaria y almaceén central del
HRGDV podran aplicar otras penalidades, si el proveedor transporta los alimentos de forma antihigiénica o
inadecuada.

[
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MEDIDAS DE CONTROL. -
. Area que Supervisa: Servicio de Nutricion y Dietética del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
de Abancay.

. Responsable del Area de almacén que Otorga la Conformidad del Servicio: Servicio de Nutricion y
Dietética del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay

VI. GARANTIA COMERCIAL (Obligatorio)

La garantia sera de 07 dias, durante dicho periodo el contratista se compromete reponer / reemplazar /
subsanar / corregir cualquier deficiencia, falla de almacenamiento, productos vencidos 0 por vencerse
dentro de seis meses 0 vicios ocultos que se presente.

\

Vil. REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y/O PERSONAL (De corresponder)

|
il

DEL PROVEEDOR

El proveedor debe tener un lugar de atencion en la ciudad de Abancay que cuente con la
capacidad de atencion a requerimiento las 24 horas del dia. Asi mismo debe contar o mas lineas
telefonicas activas para la comunicacion que se requiera.

Asi mismo, el postor ganador debe poseer el control sanitario de establecimiento, carnet sanitario
del propietario.

o Carnet de control sanitario del personal manipulador de alimentos que incluya como minimo los
examenes médicos de Baciloscopia y Coprocultivo, realizados en los establecimientos del MINSA
O ESSALUD o clinicas afiliadas al sistema EPS.

« Licencia de Funcionamiento en el rubro vigente.

« Ceriificadn de Fumigacion (desinsectacion, desinfeccion y desratizacién) y la constancia de
autorizacion respectiva de la empresa certificadora por las entidades competentes.

. Constancia de vigilancia sanitaria otorgada por la entidad competente vigente.

« Declaracion Jurada de Reposicion de los bienes contratados en el plazo de 6 horas.

i
\

VIl. LUGARY PLAZO DE ENTREGA (Obligatorio)

Lugar: La entrega se realizara a partir del dia siguiente de notificada la orden de compra, siendo su
entrega, en el sub almacén del Departamento de Nutricion y Dietética del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega, sitio Av. Daniel Alcides Carrion SIN, en coordinacion con el departamento de Nutricion y
Dietética y el personal responsable del Almacén Central, quien debe constatar el ingreso de los insumos
dentro del horario establecido por el aimacén central y rea usuaria.

Plazo: El 1 ingreso sera 1 dia después de notificada la orden de compra, segun necesidad del
departamento de nutricion y dietética.
Horario de entrega. Siendo los dias de entrega de forma diaria de lunes a domingo horario de 7. am — 8
| am sequin coordinacién con el area usuaria.

IX. CONFORMIDAD (Obligatorio) - o -

Solo se contabilizara los bienes que estaran en perfectas condiciones para el uso y libre de impurezas,
que no presenten darios causados o defectos de la entrega. La entrega se realizara previa coordinacion,
inspeccion y verificacion fisica de la calidad, cantidad y cumplimiento de las condiciones minimas.

La conformidad de Recepcién, de los productos estaré a cargo de los encargados del servicio de nutricion
/ dietética y el drea de almacén central debe referirse a los siguientes aspectos:

o Verificacion de la correspondencia entre los productos recibidos y el detalle de las
Especificaciones técnicas incluidas en la propuesta adjudicada, asi como las condiciones

sefaladas y conocidas.

Verificacion de la integridad fisica y adecuado estado de conservacion de os productos.

En caso de que las cantidades no estuvieran conformes no se firmara las Guias de Remision o

acta hasta la subsanacién correspondiente o se descontara el faltante.

.

|+ De no encontrarse conforme el producto la representante del servicio de nutricion y dietetica




GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

procedera a informar al Area de Abastecimiento y ésta comunicaréd al contratista para que lo

cambie por otro que cumpla con los requerimientos técnicos solicitados, dentro del plazo maximo
de establecido.

T X. FORMA Y CONDICIONES DE PAGO (Obligatorio)

EL pago sera mensual de acuerdo a las entregas respectivas segun orden de compra consolidado de los
consumos correspondientes, previa suscripcion del acta de conformidad otorgada por parte del
Departamento de Nutricion y dietética.

X|. RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA

El contratista es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos del bien ofertado por un

plazo no menor de un (01) afio, contado a partir de la conformidad otorgada por la Entidad.
XIl. PENALIDADES (Obligatorio)

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. La penalidad se aplica
automaticamente y se calcula de acuerdo a la siguiente formula:

Penal!idad Diaria = 0.10 x Monto
F x Plazo en dias
Donde F tendra el siguiente valor: 0.40

Tanto el monto como el plazo se refieren, segun corresponda, a la ejecucion total del servicio o a la

obligacion parcial, de ser el caso, que fuera materia de retraso.

Se considera justificado el retraso, cuando el contratista acredite, de modo objetivamente sustentado, que

el mayor tiempo transcurrido no le resulta imputable.

Esta calificacion del retraso como justificado no da lugar al pago de gastos generales de ningun tipo.
Xlll. OTRAS PENALIDADES (De corresponder)

La demora en el cumplimiento por parte del personal ocasionara otra penalidad no mayor a 0.1% del
monto contractual calculado en base al plazo requerido.

TXIV. RESOLUCION CONTRACTUAL (Obligatorio) T ]

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato de conformidad con el numeral 68.1 del articulo
68 de la Ley N°32069, Ley General de Contrataciones Publicas.

De encontrarse en alguno de los supuestos de resolucion del contrato, LAS PARTES proceden de
acuerdo a lo establecido en el articulo 122 del Reglamento de la Ley N° 32069 , Ley General de
Contrataciones Publicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

| XV. OBLIGACION ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO (Obligatorio)

A la suscripcion del contrato o de la formalizacion de la Orden, el Contratista declara y garantiza no haber
ofrecido, negociado, prometido o efectuado ninguin pago o entrega de cualquier beneficio o incentivo ilegal,

de manera directa o indirecta, al (los) evaluador (es) del proceso de contratacion o cualquier servidor de
EL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA.

Asimismo. el Contratista se obliga a mantener una conducta proba e integra durante la vigencia del
contrato, y después de culminado el mismo en caso existan controversias pendientes de resolver, lo que
suponie acluar con probidad, sin cometer actos ilicitos, directa o indirectamente. Aunado & ello, el
Contratista se obliga a abstenerse de ofrecer, negociar, prometer o dar regalos, cortesias, invitaciones,
donativos o cualquier beneficio o incentivo ilegal, directa o indirectamente, a funcionarios publicos,
servidores publicos, locadores de servicios o proveedores de servicios del area usuaria, de la
dependencia encargada de la contratacion, actores del proceso de contratacion y/o cualquier servidor de
la entidad contratante, con la finalidad de obtener alguna ventaja indebida o beneficio ilicito.

En esa linea, se obliga a adoptar las medidas técnicas, organizativas y/o de personal necesarias para
Lqrsie‘gurar que no se practiquen los actos previamente sefialados.
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Adicionalmente, el Contratista se compromete a denunciar oportunamente ante las autoridades
competentes los actos de corrupcién o de inconducta funcional de los cuales tuviera conocimiento durante
la ejecucion del contrato con EL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA.

Tratandose de una persona juridica, lo anterior se extiende a sus accionistas, participacionistas,
integrantes de los érganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores
o cualquier persona vinculada a la persona juridica que representa; comprometiéndose a informarles

sobre los alcances de las obligaciones asumidas en virtud del presente contrato.

total o parcialmente el contrato.
XVI. SOLUCION DE CONTROVERSIAS (Obligatorio)

.“Q -
y (;/35_{-"-_: b

Finalmente, el incumplimiento de las obligaciones establecidas en este acapite, durante la ejecucion
contractual, otorga a EL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA el derecho de resolver

resueltos mediante trato directo y conciliacion.

OSPITAL
IONAL

o Dicz de o Vega

e
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A LATTURIMAC
Z0ELAVEGA

; AR e SR
Mg. Nilda DFamgta Cordova
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE f\"U ;
ESP. NUTRICION C(iN|IC
C.N.B, 0554

Firma
Area usuaria o técnica estratégica



