TERMINOS DE REFERENCIA

Evento: Celebracion por-el “Dia de la Persona con Discapacidad”
Fecha del evento: Viernes, 16 de octubre

Hora: 10:00 a.m.

Lugar: Servicio de Medicina Fisica

Selicitante: Servicio de Medicina Fisiea y Rehabilitacidn
OBJETIVQ:

Brindar una racion de almuerzo y bebida a los asistentes del evento conmermorativo por
el “Dia de la Persona con Discapacidad™, promoviendo un espacio de integracion y
reconocimiento para Ias personas con discapacidad.

¢ DETALLE DEL REQUERIMIENTO:

l

l Item | Descripcion Cantidad | Observaciones 1
| i i | Piato de comida compieto: | 100 | Servido en envase §
| | » 1/4 DE POLLO AL HORNO - | descartabie y cubiertos fisto |
PAPAS AL HORNQO - | para consumo
| PORCION DE ENSALADA _f \ |
|2 | Bebida individuai: Chicha 100 | Bebida, fria I |
¥ | tnorada (250 mi} i i B

ENTREGABLES ESPERADOS:

» 100 platos completos, cada uno con:

1/4 de pollo at horno

Porcion de papas al horno

Porcion de ensalada fresca

Servido en envase descartable y cubiertos

100 porciones de chicha morada (250 ml), refrigeradas

Entrega puntual el dia del evento (viernes 16 de octubre) antes de las
10:00 a.m.
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£ PERFIL DEL PROVEEDOR:

« Experiencia en atencion de eventos institucionales.
« Cumplimiento de normas sanitarias vigentes para la manipulacion de alimentos.
« Capacidad de enirega en f horario solicitado.

z:c-fividad |L_ Fecha JI I-I_o;a _“
I\E_ngeg'fl de raciqne§_\ Viernes, 16/ 10” Antes de las 10:00 a.m.‘
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COMENTARIOS ADICIONALES:

Se requiere puntualidad en la entrega y que los alimentos lleguen en éptimas
condiciones para consumo inmediato. La actividad es de cardcter institucional y se
desarrollara en un solo dia.
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