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ANEXO UNICO
PLIEGO DE CONDICIONES PARTICULARES
EXPEDIENTE N /2021
LICITACION PUBLICA N2 /2021

TIPO PROCESO: Licitacion Publica
MODALIDAD: Etapa Unica
TIPO CONTRATO: Orden de Compra

RUBRO COMERCIAL: Servicio de Racionamiento en Cocidos - Explotacién
Comercial Comedor

MUESTRAS: No

VALOR DEL PLIEGO: Pesos cuatrocientos ochenta y cinco mil $ 485.000,00
CONSULTAS AL PLIEGO:licitaciones@hospitalelcruce.org

PLIEGO DE CONDICIONES PARTICULARES

PARTES:

PARTE A -DisposicionesGenerales

PARTE B -De los Oferentes

PARTE C -Preparacion y presentacion de las Ofertas

PARTE D -Seleccién de Etapa tnica, Evaluacién Combinada yPreadjudicacién

PARTE E -Garantias
PARTE F -Ejecucion yseguimiento de Contrato

ANEXOS:

ANEXO 1 -Especificaciones Técnicas (E.T.) Generales,
ANEXO 2-Menues para los Distintos Regimenes,
ANEXO 3 -Tabla De Coeficientes. Asignacion de Coeficientes alas distintas variantes,
ANEXO 4 -Declaracion Jurada Sobre Personal (Dotacion),
ANEXO 5 - Formulario de Oferta Econémica y de adhesion a ponderaciones de médulos e
insumos y/oproductos

APENDICE A - Estructura De Costos Del Servicio
ANEXO 6 -Convenio De Explotacién Comercial Del Comedor Para El Personal

Autorizado

LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS IMPLICAEL CONOCIMIENTO Y ACEPTACION DE LOS PLIEGOS DE BASES
Y CONDICIONES, DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, CONJUNTAMENTE CON EL SOMETIMIENTO A TODAS
SUS DISPOSICIONES Y A LAS DEL REGLAMENTO DE CONTRATACIONES DEL HOSPITAL, SIN QUE PARA ELLO

SEA NECESARIA LA PRESENTACION DE LOS PLIEGOS DE BASES Y CONDICIONES FIRMADOS JUNTO CON
LA OFERTA - Ver Punto 6.5 PCP.
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A- DISPOSICIONES GENERALES

1-OBJETO

1.1La presenteLicitacién Publica de Etapa dGnica estd compuesta por dos (2)
renglones, los cuales conforman el Servicio integral de racionamiento en
cocido y la Explotacion comercial del comedor del personal autorizado
del hospital, y tienen por objeto la contratacién de:

Renslé Unidad | Cantidad de
ng Objeto de Unidades Caracteristicas
Medida |Nutricionale del
s por DOCE Servicio
(12) meses
)
Renglé Servicio Unidad 284265 Con.f(.)rm.e a
n Integral de - Especificaciones
o . . Nutricional L
N°1 |Racionamient (U.N) Técnicas
o en Cocido o Ver Anexo 1
Renglo .
n CE))I(:(I;I)'Z?:;(::E] Unidad U.N. Conforme a
N° 2 Nutricional | “bonificadas” | Puntos 1.4,1.8y
Comedor del . X
(U.N) ofrecidas por | complementarios,
Personal :
. Oferente y Convenio de
Autorizado -,
Explotacién
Comercial del
Comedor para el
Personal
Autorizado
Anexo 6

(*) NOTA: Las (284.265) Unidades Nutricionales (U.N.) previstas para los
doce (12) meses de contrato, se corresponden con un consumo mensual
aproximado de (18.951) U.N.

1.2El presente proceso de seleccion y posterior contratacion tendra
como unidad de medida la “Unidad Nutricional”. Los coeficientes de los
distintos regimenes y sus moédulos respecto de la Unidad Nutricional,son los
siguientes:

RACION
COMPLETA
PONDERAC

ION
RESPECTO
DE
UNIDAD
NUTRICIO
NAL

Normal paciente 1

Desayu | Almuerz | Meriend
no o a

Regimenes Cena

0,06 0,44 0,06 0,44
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Autorizado 1,23 0,06 0,555 0,06 0,555
Hiposddico 0,94 0,06 0,41 0,06 0,41
Neutrépenico 1,12 0,06 0,5 0,06 0,5
Diabéticos 1,06 0,09 0,44 0,09 0,44
Postoperatorio I 0,6 0,04 0,26 0,04 0,26
Postoperatorio II 0,8 0,05 0,35 0,05 0,35
Refrigerio 0,19
Refrigerio .

Nocturno 0,27

1.3 En Anexo 3 se incluye latabla indicada en el punto anterior con la
totalidad de los coeficientes, incluyendo los insumos y productos
individuales.La totalidad de los coeficientes se encuentran previamente
definidos, debiendo el oferente al momento de presentar su oferta manifestar
0 no su aceptacion, mediante la presentaciéon del FORMULARIO DE OFERTA
ECONOMICA Y DE ADHESION A PONDERACIONES DE MODULOS E
INSUMOS Y/O PRODUCTOS(Anexo 5) debidamente suscripto. LA NO
ACEPTACION DE LA TABLA DE COEFICIENTES DISPUESTA, SERA CAUSAL
DE RECHAZO DE LA OFERTA.

1.4 Para el Rengléon N° 1, cada oferente debera cotizar el “precio final
unitario”de la Unidad Nutricional y el “precio total’de su oferta (IVA
incluido) porel cien por ciento (100%) de las cantidades de Unidades
Nutricionales previstas y dispuestas en el Pedido de Cotizacién para los doce
(12) meses originales de contrato, conjuntamente con una bonificacion de
cantidades mensuales y totales de Unidades Nutricionales (IVA incluido), en
concepto de canon por explotacion comercial -Renglén N° 2 -, de
conformidad con el Formulario de Oferta Econémica dispuesto en el Anexo 5.

1.5En caso de contradiccion entre el “precio final unitario” de la Unidad
Nutricional y los “precios” consignados para cada uno de los regimenes y/o el
“precio total” de la oferta, prevalecera el “precio final unitario” de la Unidad
Nutricional. En este caso, los montos seran corregidos en la proporcion
necesaria en funcion del “precio final unitario” de la Unidad Nutricional.

1.6La oferta global mas econdémica en la instancia de evaluacién financiera,
resultara de descontar al precio total cotizado, el precio de la totalidad de las
Unidades Nutricionales ofrecidas en concepto de canon por explotacion
comercial, en ambos casos los precios incluiran IVA. La adjudicacién sera
integral o global y no se admitiran cotizaciones parciales de cantidades
y/o renglones.

1.7 La cotizacién del Servicio integral de racionamiento en cocido debera
comprender la totalidad de las cantidades dispuestas de Unidades
Nutricionales por el plazo de doce (12) meses a contar desde la notificacion
de la Orden de Compra y la celebracién del Acta de Inicio de Servicios, con
opcion a prorroga del servicio y de las cantidades por hasta doce (12) meses.

1.8La Explotacion comercial del comedor del personal autorizado
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deberaprestarse por el término de doce (12) meses a contar desde la
notificacién de la Orden de Compra y la celebraciéon del Acta de Inicio de
Servicios, con opcién a prorroga del servicio por hasta doce (12) meses. La
continuidad de la explotacién y su prorroga estaran supeditada en todo
momento a la continuidad y prorroga del servicio integral de
racionamiento en cocido.

1.9 El valor de la Unidad Nutricional sera redeterminadoa requerimiento
del proveedor adjudicatario, en la forma dispuesta en el Punto 13 de estas
Condiciones Particulares.

1.10 Cada oferente podra participar solamente en una oferta, ya sea por si
solo o como integrante de una Unidon Transitoria de Empresas. Se
desestimardn todas aquéllas ofertas en las que participe quien transgreda
esta prohibicién.

1.11 Por tratarse de un servicio plurianual, la autorizacién y el compromiso
de gastos quedaran subordinados al crédito que para cada ejercicio se
consigne en los respectivos presupuestos.

2-PLAZO DE
MANTENIMIENTO
OFERTA.

2.1 Los Oferentes deben mantener sus Ofertas, por el término de setenta y
cinco (75) dias corridos, contados a partir de la fecha del acto de apertura.
Toda oferta con un plazo de mantenimiento menor serd rechazada por el
Hospital por incumplimiento.

2.2 En circunstancias excepcionales y antes de que expire el periodo de
mantenimiento de la oferta, el Hospital podra solicitarle a los Oferentes que
extiendan el periodo de la validez de sus ofertas. Los oferentes no estaran
obligados a prorrogar su oferta y lo expuesto no generara la pérdida de la
garantia de mantenimiento de oferta del Punto 9 de estas Condiciones
Particulares. Las solicitudes y las respuestas seran por escrito.

3-RETIRO O ENVIO
DE PLIEGO -
CONSTITUCION
DOMICILIO

COMUNICACIONES.

3.1 Los Interesados deberan obtener el Pliego de Bases y Condiciones:
3.1.a-Fisicamente: en la oficina de Compras del Hospital, o bien
3.1.b- Mediante Correo Electrénico:licitaciones@hospitalelcruce.org,

informando CUIT de la empresa, razén social, y datos del procedimiento
de seleccion de que se trate.

3.2 En ambos casos hasta tres (3) dias habiles anteriores a la fecha de
apertura y previa acreditacion del depdsito en cuenta corriente del Banco de
la Provincia de Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042, por la suma de Pesos
cuatrocientos ochenta y cinco mil $ 485.000,00.

3.3 En dichas oportunidades, deberan constituir también el “Domicilio de
Comunicaciones” y “Direcciéon de Correo Electréonico” al que el Hospital
enviara todas las comunicaciones previas a dicho acto y que hagan al proceso
licitatorio.

3.4 Los interesados podrdn consultar el texto del Pliego de Bases y
Condiciones accediendo a través de www.hospitalelcruce.org (link




B B ALTA COMPLENDAD EN RED ;
6 P fenic

® Hospital El Cruce

Buenos Alres
fe [a Macion Prowin

Mr Rlstor Carlne Eirchre T

licitaciones/compras).

4- CONSULTAS Y
ACLARACIONES.

4.1 Los interesados que necesiten cualquier aclaracién podran solicitarla al
Hospital hasta tres (3) dias habiles administrativos anteriores a la fecha
de apertura, ante la oficina de Compras del Hospital, en el horario de 09:00 a
15:00 horaso via correo electrénico a la direccién indicada en el Punto 3.1.b-
de estas Condiciones Particulares, hasta las 15:00 horas del ultimo dia habil
permitido.

4.2E] Hospital respondera por escrito a toda solicitud de aclaracién a mas
tardar dos (2) dias habiles administrativos anteriores a la fecha de
apertura. El Hospital enviara una copia de su respuesta a todos los que
adquirentes de los pliegos, incluyendo una explicacién de la consulta, pero sin
identificar su procedencia. Las Comunicaciones a quienes hubiesen adquirido
el Pliego de Bases y Condiciones, se haran en el “Domicilio de Comunicacién”
que hayan constituido al efecto - Punto 3 de estas Condiciones Particulares.
Sera responsabilidad del oferente constatar su correccién e informar cambios,
de corresponder. El resto de los interesados podran conocer el texto de las
explicaciones, accediendo a las “Circulares Por Consulta” del Pliego de Bases
y Condiciones, a través de www.hospitalelcruce.org (link
licitaciones/compras).

4.3 Antes de la fecha limite de presentacion de las ofertas, el Contratante
podra modificar el Pliego de Bases y Condiciones, expidiendo Enmiendas o
bien emitir “Circulares de Oficio” las cuales serdn notificadas o publicadas
de conformidad con lo dispuesto en el punto anterior.

4.4 Cualquier enmienda o aclaraciéon serd parte del Pliego de Bases y
Condiciones.

4.5 El Hospital, si fuera necesario, podra prorrogar la fecha limite de
presentacion de ofertas, a fin de dar a potenciales oferentes un plazo
razonable para que puedan tomar en cuenta la enmienda en la preparacion de
sus ofertas.

B- DE LOS OFERENTES

5- OFERENTES -
CONDICIONES
REQUERIDAS:

Podran formular Oferta quienes retinan los siguientes requisitos:
5.1 Estén habilitados por el Registro de Proveedores del Hospital.

5.2 Los oferentes que formulen ofertas sin estar inscriptos en el Registro
de Proveedores del Hospital, deberan presentar junto a la oferta la
correspondiente solicitud de inscripcion, agregando toda Ia
documentacion necesaria hasta el momento en que la autoridad
adjudicante proceda a dictar el acto administrativo que corresponda.

C- PREPARACION Y PRESENTACION DE LAS OFERTAS
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6- OFERTAS - SU
PRESENTACION

Las propuestas deberan confeccionarse y presentarse conforme al siguiente
detalle:

6.1.a- Escritas a maquinas

6.1.b- Por duplicado.

6.1.c-En sobre comun sin membrete o en cajas o paquetes si son voluminosos,
perfectamente cerrados, identificando claramente:

¢ Expediente N2 2915-12416/2021
¢ Licitacion Publica N2
¢ Fecha deApertura:

¢ Hora Apertura:

6.1.d- Rubricada por quien detente el uso de la firma social o con poder
suficiente para representar a laempresa.

6.1.e- Las enmiendas o raspaduras deberan ser debidamente salvadas por el
oferente al pie de lapropuesta.

6.1.f- La cotizacién debera ser formulada en pesos, indicando precio unitario y
precio total de cada item. En el caso de presentar alternativas, las mismas se
cotizaran de igual forma.

6.1.g- La presentacion de ofertas implica el conocimiento y aceptacion del
Pliego de Bases y Condiciones Generales y Particulares y el sometimiento a
todas sus disposiciones y a las del Reglamento de Contrataciones del Hospital.
No seran consideradas las ofertas que no se ajusten en un todo a lo
establecido en dicho Pliego o Reglamento y/o condicionen sus estipulaciones.

D- SELECCION DE ETAPA UNICA, EVALUACION COMBINADA Y

PREADJUDICACION

7- OFERTAS -
DOCUMENTACION A
INTEGRAR.
PROCEDIMIENTO DE
ETAPA UNICA.

7.1El presente proceso se efectiia bajo la modalidad Licitacion Publica de
etapa dnica.

7.2 Se procedera a la apertura del Sobre N° 1 - Oferta Técnica.

7.3 Cuando fueren documentos o constancias emitidas por Contador Publico
Nacional, su firma debe estar legalizada por el Consejo Profesional respectivo.

7.4 Aquella documentacién que exija este Pliego y no constituya un
documento publico, revestira caracter de Declaracién Jurada y la omisién de
su presentacion constituira causal de inadmisibilidad de la Oferta.

7.5El Sobre N° 1 - Oferta Técnica, debera contener la siguiente
documentacién:

SECCION

A DATOS DEL OFERENTE U OFERENTES EN "UT"
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DDJJ con Denominacién de la firma, Domicilios legal y real, Tel. y
correo electroénico.

DDJ] con Listado de integrantes de la firma (autoridades): Apellido
y nombre, DNI y cargo, refrendado por el Representante legal de
la Empresa.

Acreditacion de la representatividad legal del firmante de la
oferta, cuando no surja de la Credencial de Proveedor del Hospital,
certificado por Escribano Publico y legalizado por el Colegio
respectivo, de corresponder.

Contrato/Estatuto, Acta de Reuniéon de Contrato Social, Acta de
Reunién de Socios, o Estatutos y Actas de Asamblea y de
Directorio.

En caso que el sujeto fuere una cooperativa

5.1. Némina de asociados o socios que prestaran el servicio

5.2. Copia certificada del libro de socios, donde figuren los mismos

5.3. Copia certificada de la inscripcién o alta en el Monotributo o
tributos de los que fuere contribuyente cada socio

5.4 Acreditar cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 22 de la
Resolucién N2 4664/2013 (BO 9/01/14) del Instituto Nacional de
Asociativismo y Economia Social (INAES) y/o sus normas
complementarias y modificatorias.

Contrato de Unién Transitoria de Empresas o “Compromiso de
Constituciéon de Unién Transitoria de Empresas” que cumpla con
las exigencias del Punto 7 - Uniones Transitorias de Empresas del
Pliego de Condiciones Generales; certificado por Escribano
Publico y Legalizado por el Colegio respectivo, de corresponder.

Estados Financieros auditados correspondiente al tltimo ejercicio
cerrado, a efectos de acreditar el minimo de activos liquidos
exigidos - ver Punto 7 (items 21) de estas Condiciones
Particulares.

SECCION
B

HABILITACION DEL OFERENTE

Constancia de Inscripcién en el Registro de Proveedores del
Hospital o habilitados para el rubro a licitar, por el Registro de
Proveedores y Licitadores del Estado Nacional y/o Provincial, en
todos los casos de acuerdo con lo previsto en el Punto 5 de estas
Condiciones Particulares.

SECCION
C

SEGUROS

Certificado de cobertura por accidentes y vida.




Hy
EE um
B W ALTA COMPLENDAD EN RED

® Hospital El Cruce

e Rlestor Carlne Kichrier

{inist | Buenos Alres
w9 Presidencia de la Macion Provinc:

SECCION
D

INFORMACION Y DOCUMENTACION TECNICA DE OFERTA

10

Declaracién en instrumento privado que indique que no ha sido
demandado por la Nacién y/o la Provincia de Buenos Aires o sus
entidades descentralizadas por causas fiscales o contractuales,
exigencia que en el caso de UTE, se extiende a todos sus
integrantes. En el caso de existir juicios, el Oferente debera
afianzar los montos totales involucrados, costos y costas.

11

Constancia de Inscripcibn en el Registro Provincial de
Microempresas, cuando resulte de aplicacion el Punto 13 - Micro,
Pequefias y Medianas Empresas - Condiciones Generales.

12

Certificacion del nivel de calidad alcanzado, cuando resulte de
aplicacion el Punto 14 - Principio de Prioridad y Preferencia en
razén de Calidad Certificada - Condiciones Generales.

13

Declaracién en instrumento privado que indique que la firma no
utiliza ni utilizard mano de obra infantil en ninguno de los
segmentos de sus procesos de conformidad con las normas legales
vigentes.

14

Documentacién emitida por la Administracién Federal de Ingresos
Publicos (AFIP) que respalde la situacién que, como sujeto, reviste
frente al Impuesto al Valor Agregado.

15

Para las empresas con domicilio fiscal en la provincia de Buenos
Aires documentacién emitida por la Agencia de Recaudacion de la
Provincia de Buenos Aires (ARBA) dependiente del Ministerio de
Economia, que respalde la situacién que, como sujeto, reviste
frente al Impuesto sobre los Ingresos Brutos.

16

Certificado de libre deuda de Deudores Morosos Alimentarios de
la Provincia de Buenos Aires, de conformidad a lo establecido en
losarts. 6y 7 delaley 13.074.

17

Comprobante de pago del Pliego.

18

CONSTANCIA DE VISITA AL ESTABLECIMIENTO: certificada por el
Director Ejecutivo y/o Director de Administracién y Operaciones
la visita a la dependencia se efectuara dnicamente en dia y hora
que fije la autoridad competente del hospital, coordinada por el Sr.
Encargado del Servicio, para todos los interesados. Pasada dicha
fecha y hora no se receptaran nuevas visitas al establecimiento. El
Director Ejecutivo y/o el Director de Administracién y
Operaciones del hospital conformara la Visita. El encargado del
Servicio acompafiard y asesorard a los interesados en la
realizacién de la visita. Por lo tanto, la presentacion de la oferta
llevara implicito el total conocimiento de las condiciones en las
que se desarrollaran las tareas que se le contraten. La falta del
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Certificado de Visita sera causal de rechazo de la oferta. Asimismo,
se confeccionara un Acta de Visita que deberan conformar todas
las empresas interesadas presentes y el Director Ejecutivo del
Hospital.

Los oferentes que se encuentren prestando servicio en la
actualidad en el Hospital por los que presenten propuestas podran
dar por cumplimentado este requisito a través de la presentacidn,
junto con la oferta, de una Declaracién Jurada en la que
manifiesten conocerlas instalaciones del establecimiento
asistencial, la cual debera ser firmada por el representante legal
de la empresa.

SECCION
E

CRITERIOS Y SUBCRITERIOS 'I"ECNICOS DE EVALUACION -
OTROS REQUISITOS TECNICOS ESENCIALES

19

Los criterios, subcriterios y el sistema de puntos que se asignaran
ala evaluacion de las Ofertas Técnicas son los siguientes:

CRITERIOS Y SUBCRITERIOS PUNTOS
CRITERIO 1 - EXPERIENCIA EN SERVICIOS
SIMILARES EN HOSPITALES PUBLICOS O PRIVADOS 35
(ANTIGUEDAD)
Experiencia en servicios similares en Hospitales Ptiblicos

] , N 35
o Privados, igual o mayor a (10) afios.
Experiencia en servicios similares en Hospitales Ptblicos 20
o Privados, igual o mayor a (6) aiios y hasta (10) afios.
Experiencia en servicios similares en Hospitales Ptblicos 10
o Privados, igual o mayor a (2) aiios y hasta (5) afios.
Experiencia en servicios similares en Hospitales Ptblicos 0

o Privados, menor a (2) afios.

Entiéndase como “servicios similares”, la antigiiedad comprobable y
sostenida en instituciones de salud (publica o privada), en cuanto a:
cantidad de raciones, forma de servicio de comidas para pacientes
internados y para personal autorizado. La certificaciéon debera
indicar obligatoriamente el plazo de contratacion, sin excepcion. Se
acreditara mediante la presentacion de certificados de antecedentes
en prestaciones similares rubricados por la autoridad
correspondiente. Dichos Certificados deben ser dirigidos al Hospital
de Alta Complejidad en Red El Cruce Dr. Néstor Carlos Kirchner
S.A.M.L.C. indicando el tipo y numero de contratacién para el cual lo
requiere. En el caso que la acreditacion de antigiiedad no
alcance a cubrir los tres (3) afios ininterrumpidos en un mismo
establecimiento, la oferta sera rechazada.

CRITERIO 2 - CERTIFICACION DE CALIDAD 35

Acreditacién vigente de certificacién de Calidad 1SO
9001-2015 y 14001-2015 otorgada por IRAM, igual o 35

mayor a (5) afios
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Acreditacién vigente de certificacién de Calidad 1SO
9001-201 y 14001-2015 otorgada por Certificadora 25
distinta a IRAM, igual o mayor a 5 afios

Acreditacién vigente de certificacion de Calidad 1SO
9001-2015 otorgada por IRAM, igual o mayor a (2) afios 20
y menor a (5) afios

Acreditacién vigente de certificacién de Calidad 1SO
9001-2015 y 14001-2015 otorgada por Certificadora

distinta a IRAM, igual o mayor a (2) afios y menor a (5) 15
anos
Sin certificacién de Calidad 1SO 9001-2015y 14001-2015 0

o con certificacién menor a (2) afios

Para el presente subcriterio técnico y a efectos de garantizar una
prestacién de excelencia, sera excluyente que el oferente cuente con
Sistema de Gestion de Calidad Certificado ISO 9001:2015,cuyo
alcance debera ser: “Provision del servicio de climatizacién de
frutas y hortalizas, elaboracion de comida, recepcion,
almacenamiento y/o logistica integral de alimentos y otros
productos para comedores institucionales 'y otras
organizaciones” el cual deberd ser presentado al Hospital en
oportunidad de ofertar y al inicio de la prestaciéon del Servicio
Integral de Racionamiento en Cocido. En el caso que la
acreditacion no alcance a cubrir los dos (2) aiios, la oferta sera
rechazada.

CRITERIO 3 - PERSONAL PROFESIONAL CLAVE

(NUTRICIONISTAS) 10

Contar en su dotacién de Personal, con (3) o mds

L o : 10
Nutricionistas con una antigiiedad mayor a 5 afios.

Contar en su dotacién de Personal, con (2)

L i - 5
Nutricionistas con una antigtiedad mayor a 5 afios.

Contar en su dotacion de Personal, con menos de (2)

L o - 0
Nutricionistas con una antigtiedad mayor a 5 aiios.

Para el presente subcriterio técnico el oferente debera adjuntar los
Curriculums Vitae de los profesionales ofrecidos. Se acreditara
mediante la presentacion de los CV rubricados por el propio
profesional, sin excepcion. Seran rechazadas todas aquellas
ofertas que ofrezcan menos de dos (2) nutricionistas.

CRITERIO 4 - DOTACION TOTAL DE PERSONAL 10
(OPERARIOS Y NUTRICIONISTAS)

Dotacién Total de Personal, de (30) o mds operarios 10
Dotacion Total de Personal, igual o mayor a (23) y 5
menor a (30) operarios

Dotacion Total de Personal, menor a (23) operarios 0

Para el presente subcriterio técnico el oferente debera informar la
dotacion total de personal, adjuntando en su Sobre 1 el Anexo 4, en
caracter de Declaraciéon Jurada (DD]]). Seran rechazadas todas
aquellas ofertas que NO adjunten la DDJJ en su Sobre 1 o que
ofrezcan menos de VEINTITRES (23) operarios.
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CRITERIO 5 - EXPERIENCIA COMPROBABLE EN EL
CARGO, PUESTOS: 1)COCINERAS/OS, 2)
CAMAREROS/AS DE SALA Y 3) NUTRICIONISTAS.

10

CAMAREROS/AS:Acreditacion de que al menos (6)
Camareras/os ofrecidos, cuentan con experiencia
comprobable en servicios similares en instituciones de
salud publica o privada, por un minimo de DOS (2) afios.

CAMAREROS/AS: Acreditacién de que al menos (3)
Camareros/as cuentan con experiencia comprobable en
servicios similares en instituciones de salud ptblica o
privada, por un minimo de DOS (2) afios.

CAMAREROS/AS: Menos de (3) Camareros/as con
experiencia comprobable en servicios similares en
instituciones de salud ptblica o privada, por un minimo
de DOS (2) arios.

NUTRICIONISTAS: Acreditacion de que al menos (2)
Nutricionistas ofrecidos, cuentan con experiencia
comprobable en servicios similares en instituciones de
salud ptblica o privada, por un periodo mayor a CINCO
(5) aiios.

NUTRICIONISTAS: Acreditacién de que al menos (1)
Nutricionista cuenta con experiencia comprobable en
servicios similares en instituciones de salud publica o
privada, por un periodo mayor a CINCO (5) afios.

1,5

NUTRICIONISTAS: sin Nutricionistas con experiencia
comprobable en servicios similares en instituciones de
salud publica o privada, por un periodo mayor a CINCO
(5) afios.

COCINERO/A: Acreditacion de que al menos (2)
Cocineros  ofrecidos, cuentan con experiencia
comprobable en servicios similares en instituciones de
salud publica o privada, por un minimo de DOS (2) afios.

COCINERO/A:  Acreditacion de que al menos (1)
Cocinero/a cuenta con experiencia comprobable en
servicios similares en instituciones de salud publica o
privada, por un minimo de DOS (2) afios.

1,5

COCINERO/A: sin  Cocinero/a con  experiencia
comprobable en servicios similares en instituciones de
salud ptblica o privada, por un minimo de DOS (2) afios.

El presente subcriterio técnico se acreditara adjuntando los
Curriculums Vitae de los puestos en cuestion debidamente
refrendados por el personal propuesto. Si algunos de los puestos
no alcanzasen el puntaje minimo dispuesto, la oferta sera

rechazada.
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NOTA: No seran consideran como ofertas validas, las ofertas de
aquellos oferentes que obtengan CERO (0) puntos en cualquiera
de los criterios o subcriterios técnicos dispuestos.

20

REQUISITO TECNICO ESENCIAL 1: HABILITACION DE
PLANTA.DETALLE DE EQUIPOS E INSTALACIONES. El oferente
debera proveer:

e Habilitacién de Planta a su nombre en el rubro especifico
vigente al momento de la Licitaciéon, ubicada en la
Provincia de Buenos Aires y/o en la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires para la prestacion de los Servicios
descriptos en el presente Pliegoa una distancia no mayor a
200 km.

o Detalle de instalaciones, superficie cubierta, equipos
gastronomicos, camaras frigorificas en buen estado de
funcionamiento (con detalle de sus caracteristicas
técnicas), etc.

SuNO acreditacion por el oferente, sera causal de rechazo de
la oferta.

21

REQUISITO TECNICO ESENCIAL 2: ACTIVOS LIQUIDOS Y/0 DE
ACCESO A CREDITOS LIBRES.El oferente debera acreditar que
cuenta con un monto minimo de activos liquidos y/o de acceso a
créditos libres de otros compromisos contractuales por la suma de
Pesos Veintitrés Millones ($ 23.000.000). A tal efecto debera
adjuntar evidencia que certifique la existencia de suficiente capital
de trabajo para este Contrato (tltimo estado financiero y/o acceso
a linea(s) de crédito y/o disponibilidad de otros recursos
financieros). Su NO acreditacién por el oferente, sera causal de
rechazo de la oferta.

22

REQUISITO TECNICO ESENCIAL 3: el oferente deber4 certificar
que el Director/ra Técnico/a de Planta y/o Responsable a cargo
(Licenciada en Nutricion) posea mas de (4) afios de experiencia
sostenidos comprobables en un servicio de nutricién. Su NO
acreditacion por el oferente, sera causal de rechazo de la
oferta.

23

REQUISITO TECNICO ESENCIAL 4: El oferente debera acreditar
mediante el Ultimo balance certificado por el consejo de ciencias
econdémicas que cuenta con un monto minimo de patrimonio neto
por la suma de Pesos Doscientos cincuenta millones
($250.000.000,00).Su NO acreditacion por el oferente, sera
causal de rechazo de la oferta.

24

ver punto 21 si es lo mismo
REQUISITO TECNICO ESENCIAL 5: el oferente deberd

acreditarque cuenta con un indice de endeudamiento de ultimo
balance no mayor a 1. Su NO acreditacién por el oferente, sera
causal de rechazo de la oferta.

25

REQUISITO TECNICO ESENCIAL 6:El oferente debera presentar
los estados contables de los tres (3) ultimos ejercicios, de los
cuales dos deben haber arrojado resultado positivo. Si a la fecha
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de apertura, los Estados Contables correspondientes al cierre del
ultimo ejercicio tuviesen una antigiiedad superior a los seis (6)
meses, deberan asimismo presentar estados contables parciales
con fecha de cierre tres meses antes de la citada fecha de
apertura.Su NO acreditacion por el oferente, sera causal de
rechazo de la oferta.

SECEION GARANTIAS
Garantia de Oferta segin lo establecido en el Punto 9 de estas
23 Condiciones Particulares.
Su NO inclusion en el Sobre N° 1, sera causal de rechazo de la
oferta.
7.6 El Sobre N° 2 - Oferta Econémica, deberd contener la siguiente
documentacion:
SEC?ON INFORMACION ECONOMICA DE LA OFERTA
Formulario de Oferta Econdmica, conjuntamente con su
1 Estructura de Costos (Apéndice A).
La inclusion de la Garantia de Oferta en este Sobre N° 2, sera
causal de rechazo de la oferta.

7.7 Al momento de la preadjudicacidnse certificard que cada empresa
cumpla con las condiciones establecidas en la Resolucion 4164 emitida por la
Administracién Federal de Ingresos Publicos (AFIP). Las empresas que en esta
instancia no cumplan, deberan subsanar su situacién ante la AFIP en un plazo
perentorio e improrrogable de cinco (5) dias habiles contados a partir de la
notificacién de preadjudicacidn, caso contrario se procedera a su revocacion.
El acto de revocacion, no sera objeto de impugnacion.

8- DEFECTOS DE
FORMA.
DESESTIMACION DE
OFERTAS.
EVALUACION DE
ETAPA MULTIPLE.

8.1 Seran objeto de desestimacion las ofertas que, tanto en su Sobre N° 1
como en su Sobre N° 2:

8.1.a- Se aparten de las bases de la contratacién.
8.1.b- No estén firmadas por el oferente.

8.1.c- Formuladas por firmas no inscriptas en el Registro de
Proveedores del Hospital o que no regularicen su situacion dentro del
plazo establecido en el Punto 5.2 de éstas Condiciones Particulares.

8.1.d- Formuladas por firmas dadas de baja, suspendidas o
inhabilitadas en dicho Registro.

8.1.e- Contengan raspaduras o enmiendas en las partes fundamentales,
”n o« »n o«

como ser: “precios”, “cantidades”, “plazo de mantenimiento de oferta”,
“plazo de entrega”, o alguna otra que haga a la esencia del contrato, y no
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hubieran sido debidamente salvadas.
8.1.f- Estén escritas con lapiz.

8.1.g- No contengan la garantia de oferta, de conformidad con lo
estipulado en el Punto 9 de estas Condiciones Particulares.

8.1.h- No hayan adquirido y retirado o recibido el pliego en las
condiciones previstas en los Puntos 3.1. a, b y 3.2 de estas Condiciones
Particulares;

8.2 La Comision de Apertura procedera a abrir los Sobres N° 1, en presencia
de los representantes de las firmas que opten por asistir. En el momento de la
apertura se leerdn en voz alta los nombres y direcciones de las firmas y las
Garantias de Mantenimiento de Ofertas. Las ofertas Técnicas no incluiran
ninguna informacion econémica. Una oferta Técnica que contenga
informacion econémica sera rechazada.La Comision de Preadjudicacion
solo tendra acceso a las ofertas econdmicas una vez que se concluya la
evaluacién técnica.

8.3La Comision de Preadjudicaciéon evaluard las ofertas Técnicas sobre la
base de su cumplimiento con la totalidad de las exigencias dispuestas en las
Especificaciones Técnicas, las cuales incluyen, ademas, criterios y subcriterios
de evaluacién. A cada oferta técnica - ademds de cumplir con todas las
exigencias dispuestas -, se le asignara un puntaje técnico. UNA PROPUESTA
QUE EN ESTA ETAPA NO RESPONDA A ASPECTOS ESENCIALES DE LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS O NO LOGRA OBTENER EL PUNTAJE
TECNICO MINIMO DE (70) PUNTOS, SERA RECHAZADA.

8.3.1 Con posterioridad, la Comisién de Preadjudicacién calculara el puntaje
total, el cual sera efectuadoponderando los puntajes técnicos y econémicos y
agregandolos de acuerdo con la férmula e instrucciones que a continuacion se
detallan;

8.3.1.a La Propuesta de Precio evaluada como la mas baja recibe el
maximo puntaje financiero de 100.

La propuesta de Precio a evaluarse, surgira de: multiplicar el precio de la
Unidad Nutricional por las cantidades totales solicitadas (100%), menos las
cantidades de Unidades Nutricionales totales bonificadas en concepto de
Canon por Explotacion Comercial (Renglén 2)

8.3.1.b La férmula para determinar el puntaje financiero (Fp) de todas las
demads Propuestas es la siguiente:
Sf=100xFm /F

Donde:
Sf = es el puntaje financiero,

Fm= es el precio mas bajo, y
F = es el precio de la oferta bajo consideracion.
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8.3.1.cLas ponderaciones asignadas a las ofertas técnicas (T) y de precio
(P) son:

T=60%,y
P=40%

8.3.1.d Las propuestas clasificadas de acuerdo con los puntajes combinados
técnicos (St) y financieros (Sf) utilizando los pesos (T = el peso dado a la
Propuesta Técnica; P = el peso dado a la Propuesta de Precio; T+ P =1) asi: S
= Stx T% + Sfx P%.

8.4 LA FIRMA QUE OBTENGA EL PUNTAJE TECNICO Y ECONOMICO
COMBINADO MAS ALTO LE SERA PREADJUDICADO el servicio de
racionamiento en cocido y de explotaciéon comercial del comedor del personal
autorizado del hospital.

8.5 IMPUGNACION DE LA PREADJUDICACION: la misma podrad ser
impugnada dentro de los TRES (3) dias habiles administrativos a contar
desde el dia habil administrativo siguiente al de la comunicacién del dictamen
de preadjudicacién. La garantia de impugnaciéndebera ser del TRES POR
CIENTO (3%) del monto de la oferta del impugnante y mediante poéliza de
caucion emitida al efecto a favor del Hospital, la cual se presentara en forma
conjunta con la impugnacién a que se refiera en los mismos términos y
condiciones que la Garantia de oferta establecida en el punto 9 de las
Condiciones Particulares. Los importes correspondientes a esta garantia
seran reintegrados al impugnante si la presentaciéon que avala es resuelta
favorablemente. Lo anterior sera aplicado sin perjuicio de lo establecido en el
art. 58 del Reglamento de Compras y Contrataciones del Hospital.

8.6 En todo momento, el Hospital podra solicitar a los oferentes aclaraciones
o subsanaciones de sus ofertas, una vez abierta las mismas y hasta la
preadjudicacién. Las aclaraciones que se pidan y las respuestas que se den,
ambas por escrito, no podran alterar el Pliego de Bases y Condiciones, la
esencia de la oferta o su precio, ni violar el principio de igualdad entre los
oferentes, razon por la cual no seran tenidas en consideracidon las respuestas
que incurran en transgresion a estos postulados. Las respuestas a las
solicitudes de aclaracion o subsanacion deberan realizarse en el plazo que se
estipule en las mismas, el que no sera mayor a dos (2) dias habiles, vencido el
cual la Oferta podra ser desestimada por la Comisidon de Preadjudicacion sin
mas tramite.

8.7 No se divulgard a los Oferentes, ni a ninguna persona que no esté
oficialmente involucrada con el proceso de la licitacién, informacion
relacionada con la revision, evaluacién y comparacion de las ofertas, ni sobre
la recomendacién de preadjudicaciéon del contrato hasta que se haya
publicada y notificada la misma, a excepcion de lo dispuesto en los puntos8.4
y 8.5 de las Condiciones Particulares.

8.8 Cualquier intento por parte de un Oferente para influenciar al Hospital en
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la revision, evaluacién y comparacion de las ofertas hasta la adjudicacion del
contrato, podra resultar en el rechazo de su oferta, sin perjuicio de la
aplicacion de otras sanciones, de conformidad con lo dispuesto en la clausula
9 (Practicas Prohibidas) del Reglamento de Contrataciones.

8.9 No obstante lo anterior, si durante el plazo transcurrido entre el Acto de
Apertura y la fecha de preadjudicacidn, un Oferente desea comunicarse con el
Hospital sobre cualquier asunto relacionado con el proceso de la licitacion,
debera hacerlo por escrito.

E- GARANTIAS

9- GARANTIA DE
OFERTA.

9.1 La oferta deberd ser afianzada por el proponente por un importe
equivalente al 2% del valor total de la misma. La garantia de oferta debera
presentarse en la forma de una Fianza o una Péliza de Seguro de Caucién.

9.2En el caso de constituciéon de la garantia mediante P6liza, la misma se
debera presentar en original, y certificada su firma por Escribano Publico,
legalizada por el Colegio respectivo. La pdliza debera ser extendida por
compaiiias aseguradoras debidamente autorizadas por la
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LANACION.

10- GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO.

10.1 Su constitucién sera al momento de la firma de la firma de la Orden de
Compra y conforme lo dispuesto por el articulo 90 del Reglamento de
Contrataciones, por un importe no inferior al diez por ciento (10%) del
valor total adjudicado sin las bonificaciones ofrecidas.

10.2 En el caso de constitucion de la garantia mediante Péliza, la misma se
debera presentar en original. La pdliza debera ser extendida por compafiias
aseguradoras debidamente autorizadas por la SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS DE LA NACION.

10.3 La garantia serd devuelta al PROVEEDOR una vez finalizadas las
obligaciones contraidas.

10.4 La garantia de Cumplimiento debera ser ampliada en el porcentaje
respectivo, en oportunidad de ampliarse la Orden de Compra de conformidad
con el Punto 15 de las Condiciones Particulares.

F- EJECUCION Y SEGUMIENTO DE CONTRATO

11-
PERFECCIONAMIENTO
DEL CONTRATO.

11.1 El contrato se perfeccionara al momento de la notificaciéon de la Orden
de Compra. No obstante, el plazo de contrato correra desde la suscripcién del
Acta de Inicio de Servicios, la cual sera suscripta por las partes dentro de los
cinco (5) dias corridos a contar desde la notificacion de la adjudicacién. El
Hospital podra adelantar o postergar el inicio de los servicios si razones
operativas de servicio lo justificasen.

12. LUGAR DE

12.1HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD EN RED EL CRUCE DR. NESTOR
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PRESTACION.

CARLOS KIRCHNER S.A.M.I.C,, Av. Calchaqui N° 5401, Florencio Varela.

13- PLAZO DE
EJECUCION Y
PRORROGA.

13.1 Se establece por el término de doce (12) meses a contar desde la
celebracion del Acta de Inicio de Servicios. A requerimiento del Hospital se
podra prorrogar el servicio por hastadoce (12) meses adicionales. La
solicitud de prérroga por parte del Hospital se efectuara con una antelacién
de (30) dias corridos a la culminacidn del plazo de ejecucion.

13.2 En caso que se opte por la opcion de prorroga a partir del mes 13 se
actualizaran los valores del presente contrato haciendo lugar a los porcentajes
de incrementos salariales que haya homologado la Unién de Trabajadores del
Turismo, Hoteleros y Gastron6émicos de la Republica
Argentina(UTHGRA) durante los 12 meses que anteceden.En caso que no se
hayan obtenido homologaciones del gremio mencionado se considerara por
parte del organismo contratante el indice a utilizar que surja del INDEC,
indice de salarios del sector privado. Ante la imposibilidad eventual de contar
por parte del Hospital con alguno de los indices enunciados en parrafos
anteriores, el establecimiento utilizara el IPC publicado por el INDEC con
relacion a los 12 meses que anteceden a la actualizacion.

14- PAGO.

14.1Los precios que cobre EL PRESTADOR por los Servicios prestados en
virtud del contrato no podran ser diferentes de los cotizados por EL
PRESTADOR en su oferta, excepto por la aplicacién de ajustes de precios
autorizado.

14.2 En cada caso, el Proveedor debera presentar ante la autoridad
competente del Hospital:

14.2.a- FACTURA:

= Original y copia, debera ser tipo “B” o “C”, emitida de acuerdo
con el Acuerdo Marco, la respectiva Orden de Compra y con lo
establecido en el Anexo II de la Resolucién General N2
1415/2003 de la AFIP,

= La factura deberd indicar N2 de Expediente que tramit6 la
contratacién, identificacion de la Orden de Compra
correspondiente,

= Todo error cometido en el cuerpo de la misma debera ser
enmendado con firma, aclaracién y D.N.I. del responsable o
apoderado de la firma,

= En cada una de las facturas que se presenten en esta institucion
se deberan adjuntar, en caso de corresponder, las constancias de
exclusion de retenciones impookiiOmsitivas ya sean totales o
parciales segin RG 830 art. 38; asimismo se deberda informar la
alicuota del impuesto al valor agregado que contiene su
prestacion, locacidn, bien o servicio.En caso de no presentacion
de la informaciéon requerida se entendera que no posee
exclusion de retencion de ningin impuesto y que la tasa de
impuesto al valor agregado es de 21%.

14.2.b-REMITO:
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Original debidamente conformado, emitido de acuerdo en la
Orden de Compra y con lo establecido en el Anexo Il de la
Resolucion General N2 1415/2003 de la AFIP, en el que conste la
siguiente informacion: N2 de certificado y la identificacién del
mes de servicio prestado.

14.2.c- ORDEN DE COMPRA

Copia firmada por el proveedor y por la Autoridad
correspondiente del Hospital.

14.2.d- DOCUMENTACION IMPOSITIVA

Copia Inscripcion en la AFIP,

Libre Deuda del Registro de Deudores Alimentarios Morosos,

En caso de estar incluido en Convenio Multilateral presentar
copia del formulario,

Constancia de [IBB,

El pago se efectuara dentro de los treinta (30) dias corridos de
la fecha de presentaciéon de factura. El plazo comenzara a
contarse a partir del dia siguiente a la correcta presentacion de
la factura.

El término fijado se interrumpira si existieran observaciones
sobre la documentacién pertinente u otros tramites a cumplir
atribuibles al Proveedor. Se entiende que el pago debe
efectuarse después de operada la aceptacion definitiva.

En el caso de contratos con precio invariable hasta la
finalizacion de los mismos, una vez producido el vencimiento
del plazo establecido para el pago, el Proveedor podra
reclamarlo a partir del dia siguiente, como asi también la
liquidacion de intereses que pudiera corresponderle.

Si la demora en el pago no obedeciera a causas imputables al
Proveedor, dichos intereses se liquidaran a la tasa pasiva
establecida por el Banco de la Nacién Argentina, los que
correran desde la fecha del vencimiento del plazo para el pago
no efectuado en término hasta el momento en que se remita la
comunicacion fehaciente al Proveedor de que los fondos se
encuentran a su disposicion.

La Nota de Débito por intereses podra ser presentada por el
Proveedor hasta treinta (30) dias después de haber hecho
efectivo el cobro de su crédito. Vencido dicho plazo perdera todo
derecho a su reclamo.

15-MODIFICACIONES
DURANTE LA
ADJUDICACION Y LA
EJECUCION DEL
CONTRATO

15.1 El requerimiento del servicio podra ser incrementado/reducido, a
exclusivo juicio del Hospital, por la incorporacién/eliminaciéon de sectores,
acrecentandose/reduciéndose en cada caso la prestacidn y precio en directa
proporcién a la cantidad de personal afectado/desafectado, y en las mismas
condiciones y precios establecidos para el servicio principal.

16- PERSONAL DEL

16.1. Clausula de Indemnidad. El Hospital no tiene ningtn tipo de relacion
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PROVEDOR

con el personal del proveedor, afectado al cumplimiento de las tareas objeto
del presente y no respondera por ningtn tipo de reclamo.

16.2 Sin perjuicio de lo establecido en el parrafo anterior, del proveedor se
compromete y acuerda en forma irrevocable, mantener indemne al Hospital
por cualquier reclamo, acciéon judicial, demanda, dafio o responsabilidad de
cualquier tipo o naturaleza que sea entablada por cualquier persona publica o
privada, fisica o juridica, o dependientes del proveedor, cualquiera fuera la
causa del reclamo, responsabilidad que se mantendra atn concluida la
contratacién cualquiera fuere la causa y que se extendera o alcanzari a
indemnizaciones, gastos y costas, sin que la enunciacidn sea limitativa.

17-OBLIGACIONES
LEGALES DE EL
PRESTADOR POR
PERSONAL PROPIO.

17.1 Pagar en término de Ley los sueldos y jornales y toda retribucién que le
corresponda.

17.2 Contratar los seguros de Ley (ART, Seguro de Vida Obligatorio, Seguro de
Responsabilidad Civil, seguro contra incendio parcial y total, sobre la
totalidad de las partes afectadas etc.).

17.3 Cumplir todas las obligaciones laborales y previsionales que la
legislacion vigente establezca o que se dicten en el futuro.

17.4 Cumplir las disposiciones de la Ley N° 19.587 y sus decretos
reglamentarios, como asi mismo toda otra normativa que la amplie o
reemplace, respecto de las Normas de Higiene y Seguridad Laboral.

17.5 Utilizar las normas técnicas, sanitarias, precautorias y de tutela del
trabajador en cuanto a las condiciones ambientales, integridad psicofisica y
prevencion de los riesgos laborales.

17.6 Contar con la certificacion de los examenes preocupacionales
correspondientes a cada uno de los empleados dependientes de la empresa
que figuren en la némina de servicios (Articulo 5° inciso o) de la Ley 19.587 -
Decretos N°351/79y 1338/96).

17.7 Previo al inicio de las actividades, dar aviso de inicio ala A.R.T.
17.8El oferente debera mantener la planta habilitada en todo momento.

17.9 La administracion del Hospital podra solicitar cuando lo crea oportuno
la documentaciéon probatoria del cumplimientos de todas las obligaciones,
debiendo el proveedor poner a disposicion dichos comprobantes en el
término de cuarenta y ocho (48) horas a partir de ser requerido en el Libro de
Ordenes de Servicio; no obstante el Hospital podra disponer, a través de sus
sectores especificos, el cumplimiento del contrato en cualquiera de sus
aspectos técnicos administrativos, a cuyo efecto la adjudicataria debera
suministrar toda documentacién que le sea requerida.

18-SISTEMA
CONTROL
ASISTENCIAY

18.1El hospital implementara un sistema de control del suministro de
refrigerios del personal autorizado, en la forma que mas convenga a
dichos fines, debiendo informar su implementacién al proveedor
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TAREAS.

ydebiendo éste efectuar los controles concomitantes en el marco del
consumo previsto y adjudicado.

18.2 El proveedor, en forma previa a la iniciacion de la prestacion,
presentara al Hospital el detalle de la né6mina de las personas afectadas a la
prestacion, con indicacién de sus datos de identidad, filiacién, domicilio y
vinculo contractual y su fecha de inicio, adjuntando copia de las constancias
de Alta en la Afip y del DNI de cada uno de los integrantes de la n6mina. Igual
exigencia correspondera para el personal que se incorpore en caso de relevos.

18.3El proveedor est obligado a informar por escrito las altas y bajas de su
personal en relacién de dependencia que se produzcan en la prestacion del
servicio, con el mismo alcance de las exigencias establecidas en el punto
anterior. Las altas deberan ser comunicadas al menos con veinticuatro (24)
horas de anterioridad a que el empleado inicie el servicio y las bajas deberan
ser comunicadas por el proveedor dentro del primer dia habil siguiente al de
producido el cambio.El nuevo personal clave ofrecido, deberdn contar con un
perfil similar o superior al del personal dado de baja y evaluado en la oferta
técnica.

19-REQUISITOS DE
HIGIENE Y
SEGURIDAD EN EL
TRABAJO.

El proveedor, en forma previa a la iniciacion de la prestacion, debera
presentar:

19.1Designacion formal del profesional responsable de Higiene y Seguridad
de la empresa.

19.2 Copia de la pdliza de ART con clausula de no repeticiéon contra el
Hospital y con certificado de cobertura que acredite el nivel de seguridad de la
empresa.

19.3 Copia del listado emitido por la ART donde conste la némina del
personal asegurado.

19.4 Copia de la pdliza del Seguro de Vida y del listado emitido por la
aseguradora donde conste la ndmina del personal asegurado.

19.5 Pdliza de Accidentes para el Personal Auténomo por un valor de
PESOS QUINIENTOS MIL ($ 500.000) endosada a favor del Hospital.

19.6 Copia de las polizas de:

e Seguro de Responsabilidad Civil,

e Seguro de Responsabilidad Civil Extracontractual y

e Seguro de Automotores de los vehiculos de la empresa afectados a la
prestacion del servicio,

Cada una por un monto igual o mayor a PESOS QUINIENTOS MIL ($ 500.000).
19.7Si durante la ejecucién de la Orden de Compra, se produjera el

vencimiento de las pdlizas contratadas, el oferente adjudicatario debera
constituir nuevos seguros hasta la finalizacion efectiva del contrato, con una
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antelacion no menor a setenta y dos (72) horas a la fecha de vencimiento de
las mismas. La contratacién de los seguros exigidos no implica limitacién de la
responsabilidad del oferente adjudicatario, quien la asumira por el excedente
de las sumas cubiertas por los seguros hasta el monto total de las
indemnizaciones a que hubiere lugar.

19.8Copia de las Libretas Sanitarias vigentes del personal afectado a la
prestacion.

19.9 Copia del registro de entrega de elementos de protecciéon personal
vigente (elementos de seguridad al personal entregados en los ultimos 6
meses).

19.10 Copia de constancia de capacitacion al personal sobre riesgos generales
y especificos de la actividad, vigente (ultimos 3 meses).

20- 20.1El proveedor sera responsable del desempefio de su personal, el que en

RESPONSABILIDADES | ningin caso podra pertenecer al Hospital cualquiera fuere su categoria, cargo

DESEMPENO o funcién, como asi también de los dafios que dicho personal pudiera

PERSONAL PROPIO. ocasionar al establecimiento por el incumplimiento de su tarea o durante su
permanencia en el mismo.

21-RELEVO 21.1El proveedor debera proceder al relevo del personal observado por el

PERSONAL. Hospital, cuando a juicio de este dltimo existieran razones para ello.

22-MATERIALES.

22.1 Todo material a los fines del cumplimiento del servicio sera provisto por
el proveedor, en calidad y cantidad suficiente, lo que evaluard el Hospital,
cuyas autoridades podran requerir los cambios y provisiones adicionales que
estimen necesarias si no se hallaran plenamente satisfechas las exigencias del
servicio, quedando obligado el proveedor a su cumplimiento, sin derecho a
pago adicional alguno.

22.2 El Hospital proveera a el proveedor de un local dotado, en lo posible y de
acuerdo a las disponibilidades, de una linea telefénica interna, para guarda
del material requerido para el servicio, sin que ello implique ningin tipo de
responsabilidad por deterioro, pérdida y/o sustracciéon cualquiera fuera su
origen, como asi también de instalaciones aptas para vestuario e higiene de su
personal.

22.3El proveedor resultara responsable por los dafios y/o perjuicios que el
mal uso de su propio equipamiento ocasione en las instalaciones, muebles,
utiles y todo otro elemento del establecimiento.

23-LIBRO ORDENES
DE SERVICIO Y/U
OBSERVACIONES.

23.1 Las 6rdenes, instrucciones, observaciones o pedidos de aclaraciones que
se deba transmitir al proveedor, se efectuaran mediante el “Libro de Ordenes
de Servicio” en que deberan notificarse. En caso de negativa, el Hospital le
entregard una copia de la Orden, firmando en el original un testigo que dara fe
que la copia fue entregada. Elproveedor quedarad notificado del contenido,
comenzando a correr desde ese momento el plazo fijado para su
cumplimiento.
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23.2 A tales efectos, elproveedor proveera un (1) libro con doscientos (200)
folios numerados, impresos en original y dos (2) copias, el que debera ser
rubricado por el Hospital.

23.3 De completarse el Libro de Ordenes, el proveedor proveera
inmediatamente un libro adicional para la continuaciéon del proceso de
comunicacion. La reposicion de libros se efectuara cuantas veces sea
necesario, estard a cargo delproveedor y a su exclusivo costo.

24-CERTIFICACION
SERVICIO.

24.1 La autoridad competente debera extender las certificaciones mensuales
pertinentes que acrediten la prestacion del servicio, en tiempo y forma, de
acuerdo con lo estipulado en el Pliego de Bases y Condiciones Particulares -
Punto 14 - Remito.

25-DE LAS
SANCIONES Y
PENALIDADES.

25.1 En pos de la normal operatoria del servicio, se establecen las siguientes
sanciones por incumplimiento:

25.1.a- INCUMPLIMIENTOS LEVES:

POR ATRASO EN EL
HORARIO DE
ENTREGA

Se entiende por horario de entrega la hora en el
que comensal recibe el servicio de cualquiera de
los conceptos que componen la racién diaria. Los
porcentajes de penalidad sobre el valor total
del concepto servido, seran: DIEZ POR CIENTO
(10%), por atraso mayor a treinta minutos,
VEINTE POR CIENTO (20%), por atraso mayor a
treinta minutos y CINCUENTA POR CIENTO
(50%), por atraso mayor a sesenta minutos,
reservandose el Hospital el derecho de no recibir
el servicio, en cuyo caso se descontard de la
facturacion.

Tales sanciones se aplicaran a partir de la
tolerancia admitida, de quince minutos sobre la
hora fijada. Por la no entrega total de un concepto
de racién (desayuno, almuerzo, merienda, cena o
colacién), el CIENTO DIEZ POR CIENTO (110%)
del valor del concepto de raciéon en su totalidad,
ademas debe ajustar el pago de los insumos que el
establecimiento debié adquirir para solucionar
dicho abastecimiento.

Por la alteracién del orden correlativo de las listas
de comida, sin autorizaciéon previa la penalidad
sera del TREINTA POR CIENTO (30%) del valor
total del concepto no servido.

POR LA
ALTERACION DEL
ORDEN
CORRELATIVO DE
LAS LISTAS DE
COMIDA, SIN
AUTORIZACION
PREVIA
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POR FALTA DE Elaboracion de comidas: cuando las preparaciones
ELABORACION no se elaboren de acuerdo a las reglas del arte
CONFORME REGLAS | culinario, por ejemplo, pastas y cereales recocidos
DE ARTE o crudos, milanesas quemadas, secas y sin
CULINARIO correcto dorado, sopas aguadas, verduras mal
higienizadas, alimentos quemados, exceso o falta
de condimentos, temperatura inadecuada al tipo
de preparaciones (calientes o frias), el DIEZ POR
CIENTO (10%) del concepto servido.
POR ALIMENTOS Por mantener en camaras, heladeras, despensas,
PREPARADOS EN depésitos y/o lugares de preparacion o
DiAS ANTERIORES distribucién, alimentos preparados en dias
anteriores, el CUARENTA POR CIENTO (40%) de
la facturacion del dia, por cada dia de antigiiedad
de tales alimentos, aun cuando no estuvieran
descompuestos, No correspondera la aplicacién de
la presente penalidad, cuando las preparaciones
previas estén estipulas o aprobadas por el Area de
Nutricion del HEC.
POR FALTA DE Por no mantener en los depoésitos y cdmaras
ORDENY/O frigorificas un almacenamiento ordenado y/o
HIGIENE DE higiénico, o por no mantener en areas bien
CAMARAS Y diferenciadas alimentos de material descartable y

DEPOSITOS. OTROS.

material de limpieza, o por mantener en camaras
frigorificas preparaciones alimenticias elaboradas
junto a viveres frescos sucios, o por mantener en
camaras y antecamaras alimentos en cajones de
origen (madera, cartdn) sin hacerlos trasvasados a
cajones plasticos, limpios y sanos, o por no contar
con suficiente estanteria en deposito y mantener
los alimentos en el suelo, o por mantener bolsas y
envases a granel destapados y sin roétulos
identificatorios y toda otra consideracién sobre el
area, el VEINTE POR CIENTO (20%) de la
facturacion del dia. Al incurrir el proveedor en
uno o mas de los incumplimientos detallados en
este inciso dara lugar a la aplicacion de la sancion
en porcentaje establecido.

PORNO
AUTORIZACION DE
REEMPLAZOS

Por no solicitar autorizacion de reemplazo de
almuerzos y/o cenas que no sean equivalentes en
calorias, nutrimentos, gramaje y calidad de
alimentos, el VEINTE POR CIENTO (20%) del
valor total del concepto no servido.

POR DEMORAS DE
ENTREGAS

Por entregar en salas los pedidos de ingresos y
colaciones en los turnos de mafiana y tarde, con
una demora mayor de treinta (30) minutos de
solicitada, el UNO POR CIENTO (1%) del valor
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de la facturacion del turno en que se verifique
la irregularidad.
POR AUSENCIA DE Por no incorporar el equipo necesario pactado
EQUIPO CLAVE (maquinarias, vajilla, carros, etc) como
complementos del existente, para satisfacer una
correcta prestacion de acuerdo a lo determinado
en el punto 6° de estas Especificaciones Técnicas
Basicas, el VEINTE POR CIENTO (20%) de la
facturacion del dia en que se verifica la
infraccion.
POR AUSENCIA DE Por no mantener actualizada la némina del
PERSONAL CLAVE personal en caso de producirse reemplazo, por
cada dia y por cada persona, el DIEZ POR CIENTO
(10%) del valor correspondiente al dia en que
se verificara la infraccion.En el casopersonal
(nutricionista y/o cocinero y/o camareros) la
penalidad ascendera por no mantener actualizada
la n6mina a TREINTA POR CIENTO (30%) del
valor correspondiente al dia en que se
verificara la infraccion
POR LA Por la modificacion de la planta fisica y/o
MODIFICACION DE | equipamiento sin autorizacién previa, el CINCO
LA PLANTA FiSICA POR CIENTO (5%) de la facturacion del mes en
Y/0 EQUIPAMIENTO | que se verifico el hecho, sin perjuicio de
SIN AUTORIZACION | retrotraer las modificaciones al estado anterior, a
PREVIA criterio de las Autoridades del Establecimiento.
PORNO Por no realizarse el mantenimiento adecuado de la
REALIZARSE EL planta fisica y/o equipamiento, asegurando
MANTENIMIENTO correctas condiciones de uso y operacion, el
ADECUADO DE LA VEINTE POR CIENTO (20%) de la facturacion
PLANTAFISICAY/O | diaria, hasta que se sustancie dicho
EQUIPAMIENTO incumplimiento.
PORNO Por no constituirse el representante del proveedor
CONSTITUIRSE EL en el Establecimiento, dentro de las (24) horas de
REPRESENTANTE haber sido convocado, el CUARENTA POR CIENTO
DEL PROVEEDORO | (40%) de la facturacion diaria, por cada
NUTRICIONISTA EN | oportunidad en que ello ocurra.
EL
ESTABLECIMIENTO | Por no estar presente la nutricionista en los
horarios establecidos, el OCHENTA POR CIENTO
(80%) de la facturacion diaria, por cada
oportunidad en que ello ocurra.
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POR NO PRESENTAR
DOCUMENTACION
OBLIGATORIA

Por no presentar la documentaciéon a que esta
obligada, dentro del plazo de cuarenta y ocho (48)
horas, el VEINTE POR CIENTO (20%) de la
facturacion diaria, por cada dia de mora.

POR NO
NOTIFICARSE
DIARIAMENTE EN
EL LIBRO DE
ORDENES Y/0 DE
OBSERVACIONES

Por no notificarse diariamente en el Libro de
Ordenes y/o de Observaciones, el UNO POR
CIENTO (1%) de la facturacion mensual por
cada dia de incumplimiento.

POR NO EMISION DE
TICKET O
FACTURAS
(RENGLON N° 2)

Por no contar con maquina registradora con
control fiscal, se aplicard una penalidad del
VEINTE POR CIENTO (20%) de la facturacion
diaria, por cada dia en que ello ocurra.

POR REITERACION
DE
INCUMPLIMIENTOS
LEVES DENTRO DEL
MES CALENDARIO

No obstante, la aplicacion de las penalidades
correspondientes, cuando dentro del mes
calendario, se produzcan DOS (2) sanciones leves
de cualquiera de las situaciones antes descriptas,
se aplicara al monto de cada penalidad un 1,5%
(UNO CON CINCO DECIMAS %) del precio
mensual del servicio dispuesto en la Orden de
Compra.

25.1.b- INCUMPLIMIENTOS GRAVES:

POR NO INICIAR EL
SERVICIO EN LA
FECHA
ESTABLECIDA EN EL
PLIEGO

Por cada dia de demora, el DOSCIENTOS POR
CIENTO (200%) del valor integral de las raciones
que debieron servirse en él o en los dias de
incumplimiento.

POR SUSTITUCION
PARCIAL O TOTAL,
SIN AUTORIZACION,
DE LOS ELEMENTOS
CONSTITUTIVOS DE
LAS COMIDAS 0
PREPARACIONES

Por sustitucién parcial o total, sin autorizacidn, de
los elementos constitutivos de las comidas o
preparaciones, el TREINTA POR CIENTO (30%),
del valor total del concepto servido. En los
casos de omision o disminucién, sin autorizacién,
de los elementos constitutivos de las comidas o
preparaciones, se tendra en cuenta el componente
faltante, de acuerdo a su valor alimentario que
redunde en la disminucién del valor calérico
otorgado aplicandose las siguientes
penalizaciones sobre el total del concepto servido:
Carnes blancas, rojas o pescado, SETENTA POR
CIENTO (70%), Lacteos de cualquier tipo,
SESENTA POR CIENTO (60%), Productos de
panaderia y pastas, CUARENTA POR CIENTO
(40%), Frutas y verduras, VEINTICINCO POR
CIENTO (25%)
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POR UTILIZACION
DE ALIMENTOS
ALTERADOS

Por utilizaciéon de alimentos alterados segun el
Codigo Alimentario Argentino en su articulo 6°
inciso 5 modificado por R 205/88, el DIEZ POR
CIENTO (10%) del precio mensual del servicio
dispuesto en la Orden de Compra sin perjuicio
de otras penalidades que correspondan, y que el
proveedor esta obligado a reponer con productos
“aptos para el consumo”.

POR UTILIZACION
DE ALIMENTOS
CONTAMINADOS

Por utilizacién de alimentos contaminados segun
el Cédigo Alimentario Argentino en su articulo 6°
inciso 6, el VEINTE POR CIENTO (20%) del
precio mensual del servicio dispuesto en la
Orden de Compra sin perjuicio de otras
penalidades que correspondan, y que el proveedor
esta obligado a reponer con productos “aptos para
el consumo”.

POR UTILIZACION
DE ALIMENTOS
ADULTERADOS

Por utilizacion de alimentos adulterados segun el
Codigo Alimentario Argentino en su articulo 6°
inciso 7, el DIEZ POR CIENTO (10%) del precio
mensual del servicio dispuesto en la Orden de
Compra sin perjuicio de otras penalidades que
correspondan, y que el proveedor esta obligado a
reponer con productos “aptos para el consumo”.

POR UTILIZACION
DE ALIMENTOS
FALSIFICADOS

Por utilizacion de alimentos falsificados segun el
Codigo Alimentario Argentino en su articulo 6°
inciso 8, el DIEZ POR CIENTO (10%) del precio
mensual del servicio dispuesto en la Orden de
Compra sin perjuicio de otras penalidades que
correspondan, y que el proveedor esta obligado a
reponer con productos “aptos para el consumo”.

POR UTILIZACION
DE ALIMENTOS CON
FALTA DE
ROTULACION

Por utilizacion de alimentos con falta de
rotulacion segun el Codigo Alimentario Argentino
en su articulo 223°, el CIEN POR CIENTO (100%)
del valor del concepto servido, sin perjuicio de
otras penalidades que correspondan, y que el
proveedor esta obligada a reponer con productos
“aptos para el consumo”.

PORNO
CUMPLIMIENTO
DEL PROGRAMA DE
CONTROL DE
PLAGAS

Por no cumplimiento del programa de control de
plagas preestablecido en el punto 1 inciso f de
estas Especificaciones Técnicas Basicas, el
CINCUENTA POR CIENTO (50%) de la
facturacion del dia en que se verifica la
infraccion.
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POR INSUFICIENTE | Por insuficiente mantenimiento de la cantidad de
MANTENIMIENTO personal correspondiente al servicio de cada
DE LA CANTIDAD turno cubriendo todas las categorias, por no
DE PERSONAL proceder al relevo del personal que comete fallas
y/o del personal profesional falto de idoneidad o
por no cumplir la provisiéon de ropa el CUARENTA
POR CIENTO (40%) de la facturacion diaria,
por cada dia de mora en cumplimentar las
obligaciones sefaladas, tomadas individualmente;
esta mora se producira a partir del dia siguiente a
la notificacion de la observacién, y por todo el
término en que subsista el incumplimiento.
PORLA Por la utilizacién de sectores, instalaciones y
UTILIZACION DE equipamiento cedido en uso, con fines ajenos a la
SECTORES, prestacion, el VEINTE POR CIENTO (20%) de la
INSTALACIONES Y facturacion diaria, por cada dia en que se
EQUIPAMIENTO verifique tal irregularidad.
CEDIDO EN USO
POR REITERACION No obstante, la aplicacion de las penalidades
DE correspondientes, HABRA INCUMPLIMIENTO
INCUMPLIMIENTOS | “GRAVE”, cuando se produzcan dentro del mes
GRAVES calendario, TRES (3) o mas INCUMPLIMIENTOS
LEVES. El monto de la penalidad por el presente
incumplimiento GRAVE, es del TRES POR CIENTO
(3%) del precio mensual del servicio.
POR REEMPLAZO Por la incorporacion de  Profesionales
DE PERSONAL (Nutricionistas) de perfil inferior al Profesional
PROFESIONAL DE saliente, se aplicard una penalidad del DIEZ POR
PERFIL INFERIOR CIENTO (10%) de la facturacion diaria, por
cada dia en que se verifique tal irregularidad.
25.1.c-MEDIDAS PRECAUTORIAS: Si se comprobara la existencia de
productos presuntamente alterados, adulterados, contaminados, falsificados o
sin autorizacién, podra procederse a su intervencion como medida
precautoria para suspender su circulacion. Inmediatamente el Hospital por si
o través de terceros, podra servir las raciones necesarias en su reemplazo, por
cuenta y orden del proveedor adjudicatario.
25.1.d- INCUMPLIMIENTOS GRAVISIMOS:
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REITERACION DE No obstante, la aplicacion de las penalidades
INCUMPLIMIENTOS | correspondientes, HABRA INCUMPLIMIENTO

GRAVES GRAVISIMO, cuando se produzcan dentro de la
vigencia de la Orden de Compra, DOS (2) O MAS
INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

La ocurrencia de un INCUMPLIMIENTO
GRAVISIMO, implicarda la aplicacion de wuna
penalidad, equivalente al DIEZ POR CIENTO
(10%) DEL PRECIO TOTAL DE LA ORDEN DE
COMPRA, CONJUNTAMENTE CON LA POTESTAD
DE RESCISION DE LA MISMA.

No obstante, el Hospital se reserva el derecho, en
el caso de INCUMPLIMIENTO GRAVISIMO, a
asignar la resolucion de la incidencia o incidencias
pendientes y futuras necesarias a un tercero,
corriendo el proveedor con los gastos incurridos
por quien preste el servicio, reservandose el
Hospital la potestad de retener pagos de servicios
con el objeto de solventar la totalidad de gastos
incurridos en pos de la resoluciéon de los
incidentes.

25.2 La falta de prestacion del servicio por medidas de fuerza de su personal
u otra causa y/o reiteracion de deficiencias, facultara al Hospital a contratar a
un tercero por cuenta del adjudicatario, quedando a su cargo el pago de la
eventual diferencia de precios que resultare.

25.3 OTRAS CAUSALES DE RESCISION:
25.3.a-La interrupcion del servicio durante UN (1) dia. Interrupcién
significa tanto la no ejecucién del servicio total, como la reduccion

equivalente a mas del CUARENTA POR CIENTO (40%) del mismo.

25.3.b-La clausura total o parcial de la Planta Elaboradora por parte de la
autoridad competente.

25.3.c-Lesiones, intoxicaciones, disfunciones, enfermedades, accidentes o
muertes, producidas por raciones provistas.

25.3.d-Transferencia no autorizada del contrato.
25.3.e- No presentacién de cualquiera de los seguros exigidos.

25.3.f-No presentacion de la Garantia de Cumplimiento - Punto 10 de las
Condiciones Particulares.

25.4 Notificado el proveedor de él o las penalidades dispuestas, podra ejercer
el derecho de formular descargo por escrito, ante la autoridad del
Establecimiento, dentro de las cuarenta y ocho (48) horas; pasado este lapso,
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la sancidn se tendrd por firme y sin derecho a reclamo.

26-
RESPONSABILIDAD:

26.1Todo accidente, incidente, muerte, lesiones, enfermedad o disfunciones
producidas por el servicio prestado o producto de la explotaciéon comercial
del comedor, serd de absoluta responsabilidad civil y/o penal del proveedor
adjudicatario.

26.2Correran por su cuenta el costo de honorarios, medicamentos,
prestaciones y todo lo necesario, sin perjuicio de las acciones administrativas,
civiles o penales que corresponda ejercer al Hospital o a cualquier persona
afectada.

27-Orden de
prelacion

27.1 De conformidad con lo dispuesto en el art. 3 del Reglamento de
Contrataciones, todos los documentos que rijan el llamado, asi como los que
integren el contrato, seran considerados como reciprocamente explicativos.

27.2 En caso de existir discrepancias se seguirad el siguiente orden de
prelacién:

a) Las disposiciones del Reglamento de Contrataciones,

b) Lasnormas que se dicten en consecuencia del reglamento.

c) El Pliego Unico de Bases y Condiciones Generales para la
Contratacién de Bienes y Servicios.

d) El presente Pliego de Condiciones Particulares.

e) Laoferta.

f) Las muestras que se hubieran acompanado - NO APLICA.

g) Laadjudicacidn.

h) Laorden de compra.
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ANEXO 1 - ESPECIFICACIONES TECNICAS

1. ALCANCE DE LA PRESTACION.

El Servicio comprende la provisidon de insumos, su depdsito, elaboracién de las comidas, su
distribuciéon y servicio a pacientes internados, acompanantes autorizados y personal
autorizado del Establecimiento, todo ello en las condiciones que se detallan en el presente
pliego, y toda otra obligacion que surja del mismo. El servicio diario comprendera
desayuno, almuerzo, merienda, cena y/o colaciones o refrigerios para los beneficiarios
segun solicitud del Servicio de Nutricion. Los regimenes a proveer estan tipificados
operativamente segun sus variantes y segin estandarizacién para la produccién y servicio.
(Apéndice Ay B).

La prestacion comprende:

a) El ABASTECIMIENTO DE VIVERES que intervendran en la composicién de las comidas
previstas en los listados, debera ajustarse a normativas y reglamentaciones nacionales e
internacionales (Codigo Alimentario Argentino, Normativas del MERCOSUR y Legislacion
Provincial) y a las especificaciones que forman parte del presente Pliego. Los alimentos
seran frescos, crudos, a fin de ser elaboradas las comidas en el Hospital. Se aceptaran
alimentos que garanticen seguridad, inocuidad y salubridad y de procesos y tratamientos
admitidos por el Codigo Alimentario Argentino (Capitulo 3: articulos 155 al 177).

b) El ALMACENAMIENTO ORDENADO E HIGIENICO de dichos viveres, en los depésitos y
camaras frigorificas que el Hospital cedera en uso, o que la empresa debera incorporar. El
mencionado acopio debe hacerse en cantidades suficientes para el suministro de comidas
para 10 (diez) dias corridos en el caso de viveres secos y de 3 (tres) dias en el caso de
viveres frescos, que mantendra durante toda la ejecucion del contrato, debiendo proceder
a su reposicién por consumo, excepto en los dias anteriores a la fecha de finalizacion del
servicio.

El adjudicatario se obliga a renovar los viveres que mantenga en acopio en depésito en
razén de haberse operado la fecha de vencimiento o que su estado de conservacion obligue
a su renovacion.

Dentro de la despensa: deberdn existir sectores estrictamente diferenciados para
almacenar: viveres secos y enlatados, vajilla desinfectada, elementos de limpieza y
desinfeccion, cajas de envases, vajilla.

b.2. Los alimentos no deberan depositarse directamente sobre el piso sino en tarimas y/o
estanterias. Los alimentos no deberan tener contacto directo con las estanterias ni tarimas
(deberan permanecer en envases cerrados).

b.3. Deben mantenerse las caracteristicas macroscépicas, de temperatura, pH y macro y
microbioldgicas de recepcidn durante todo el almacenamiento.

b.4. No podran conservarse en la misma camara o moédulo de heladera alimentos listos
para consumo (Ej.: quesos, fiambres, lacteos) junto con alimentos crudos (Ej.: carnes,
verduras, frutas.).

b.5. Solo se mantendrdn congelados los productos que ingresen en la misma condicién o
que ingresen frescos y que permitan el posterior congelado, en el tiempo y condiciones
establecidas por el fabricante.

b.6. El freezer debera mantenerse limpio, exento de capa de hielo, manteniendo una
temperatura de -182C. El descongelado de los alimentos freezados debera realizarse a
temperatura inferior a 6 2 C (en heladera) y respetando las temperaturas de cada alimento
0 por coccidn.



Buenos Alres
encla de [a Hacion Prowin

B B ALTA COMPLENDAD EN RED h
.

® Hospital El Cruce

r RlAstor Carlne Kirchre T

b.7. No podran almacenarse ni servirse alimentos o preparaciones de servicios anteriores,
salvo postres o preparaciones previas que fueran previamente estipulados por el Area de
Nutricion.

b.8.Las frutas y verduras se almacenaran en contenedores plasticos aireados sobre
tarimas.

b.9.Las carnes se conservaran suficientemente aireadas, apoyadas sobre estanterias de
acero inoxidable perforadas.

b.10. Se debera evitar la ruptura de la cadena de frio en los alimentos.

Asimismo, se obliga a disponer permanentemente de una lista completa y actualizada de
sus proveedores, con los domicilios respectivos.

Toda vez que el Hospital lo considere conveniente retirard muestras sin cargo de los
viveres provistos para su control de calidad o andlisis bromatolégicos, sin perjuicio de otra
comprobacién o verificacion que estime oportuno realizar.

c) LA ELABORACION Y COCIMIENTO DE LAS COMIDAS, que se llevara a cabo en el
Hospital, procediendo de acuerdo a las reglas del arte culinario, cocina general y cocina
dietética, utilizando para ello las instalaciones y el equipamiento que el Hospital cedera en
uso y el que el proveedor debera incorporar, de acuerdo a lo determinado en el presente
Pliego.

Todas las preparaciones deberan realizarse el mismo dia del consumo, salvo postres o
preparaciones que fueran previamente estipulados por el Area de Nutricién.

Los postres preparados sin procesos de destruccidn térmica (banana pisada, manzana
rallada, licuados) seran elaborados con la anticipacién minima requerida, en el mismo
turno de servicio, con estrictos controles de sanitizacidn.

No se permitira el ingreso de carnes picadas. Las mismas deberan ser picadas en la
institucion en un plazo no mayor a 24 hs de ser utilizada.

No obstante, en caso de emergencia, y cuando las necesidades del servicio asi lo requieran,
las autoridades del Hospital podran acordar con el proveedor que la preparacion de las
comidas, se lleve a cabo o sea adquirida, en establecimientos habilitados por la autoridad
sanitaria y municipal correspondiente y trasladados en vehiculos habilitados para tal fin,
respetando los horarios establecidos para la distribucién en el presente Pliego. En caso de
emergencia sanitaria, econdmica, etc. (decretada), el Servicio de Nutricién del Hospital
podra coordinar con el proveedor la adaptacion de los mentes, manteniendo sus valores
econdmicos, caldricos y principios nutritivos.

d) La DISTRIBUCION DE COMIDAS A PACIENTES Y PERSONAL, en los horarios y la
modalidad que establece el Hospital, siendo a pie de cama para los pacientes internados y
bajo la modalidad autoservicio asistido para el personal autorizado y refrigerios.

e) La TAREA DE LIMPIEZA de los locales y zonas aledafias afectadas al servicio
(incluyendo pozos decantadores de grasa que deberan ser limpiados cada seis meses),
equipamiento, bateria de cocina, vajilla, instalaciones y todo elemento que haga a la
prestacion. Toda la vajilla que se use para la distribucién de comidas deberd ser
higienizada de acuerdo al Art.204 del C.A.A.

f) El CONTROL DE PLAGAS en los locales de cocina y comedores bajo su jurisdiccién,
debera ser presentado por el proveedor un programa de erradicacién de plagas y
roedores, donde conste la frecuencia (semanal), productos aprobados por la Direccién de
Higiene Ambiental y dosificacion a utilizar avaladas por un profesional técnico de acuerdo
al mapeo realizado segtin ubicacién del Servicio de Nutricién y del Hospital
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Se mantendrd registro de la actividad, presentando los certificados al Servicio de
Nutricion. Previo al servicio posterior a la desinfecciéon contra plagas se realizara limpieza
y sanitizacion pre-operacional.

f.1. Todos los locales (depdsito, preparacidn, coccion, distribucidn, transporte, servicio) de
alimentos deberan estar protegidos contra el ingreso de plagas (y la anidacién de las
mismas) y animales. Las aberturas (ventanas) deben estar protegidas con mosquiteros,
que permitan su apertura para favorecer la ventilacion. Las puertas deben cerrar
herméticamente (no debe haber luz) que permita el ingreso de plagas. Estos cierres deben
mantenerse en buen estado de conservacion.

g) La INCORPORACION DEL EQUIPO NECESARIO (maquinarias, vajillas, etc.) como
complemento del existente, para satisfacer una correcta prestaciéon para garantizar la
correcta elaboracién, preparacion y presentacion de los menudes determinados en el
presente Pliego.PUNTO 6) 7) 8)

h) La ASIGNACION DE PERSONAL que, en forma permanente y durante todas las etapas
de la prestacién, mantenga la higiene en todos los sectores de trabajo, incluyendo los
momentos de descarga, preparacion, elaboracion, carga y transporte de alimentos y
comidas, camaras, utilizando para ello, productos y materiales apropiados, a cargo
exclusivo de la adjudicataria.

i) E1 DEPOSITO TRANSITORIO DE LOS RESIDUOS, en recipientes con tapa, de capacidad
adecuada a las necesidades, impermeables, facilmente lavables y provistos de bolsas de
material biodegradable. Estas bolsas deberan proveerse en cantidad suficiente para todos
los sectores que comprenden las etapas de preparacidon, elaboracion y
distribucién/recoleccién. Los recipientes deberan ser de color blanco, segin Norma de
Colores de Seguridad, al igual que las areas que ocupa cada uno de ellos. Las bolsas
deberan ser de color negro, y de un espesor que soporte el contenido. Los restos
alimenticios de enfermos infectocontagiosos (residuos patogénicos tipo A) recibiran
tratamiento de acuerdo a su clasificacidn. Restos cortantes, como vidrios, loza y hojalata,
deberan ser envueltos en papel de diario y desechados en forma separada de los demas, de
acuerdo con lo establecido en la Ley de Disposicion de Residuos Peligrosos.Normativa
Provincial Decreto 450-94 y 403-97.

j) La RECOLECCION DE RESIDUOS DE COMIDAS, en salas, comedores y cocinas. La
ubicacion de los recipientes en las distintas areas, la frecuencia de la recoleccion, la forma
de traslado y destino final de los residuos, seran normatizados por el Servicio de Nutricién
del Hospital, siendo responsabilidad del proveedor la recolecciéon adecuada en tiempo y
forma.

k) El CUMPLIMIENTO DE LOS HORARIOS para los distintos servicios, de acuerdo a lo que
establezca el Servicio de Nutricion.

1) FORMA DEL SERVICIO AL PACIENTE: La entrega de las comidas a la cama del paciente
se efectuara con bandejas térmicas, con las siguientes caracteristicas:
o bandejas fabricadas de plastico de alta resistencia.
o Bandeja térmica de tapa individual. Cada bandeja tiene una tapa que cubre la
totalidad de la bandeja
Puede utilizarse con vajilla reusable o con vajilla descartable de tnico uso.
La vajilla rectangular facilita mucho para que casi todos los pacientes puedan comer solos.
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o con dos compartimentos de 300 350 cc., uno para postre de 150 a 180 cc. Y
otro para sopa de 250 a 300cc con alas laterales para cubiertos, servilletas,
bebidas, jugos, condimentos y pan o galletitas.

o Con platinas de loza o melanina y platinas desechables cuando sea necesario.

o carros de distribucién de bandejas apilables de estante abierto, bordes de 1 %
mm. En tres lados de cada estante para mantener las bandejas firmemente en
su lugar, ademas del correspondiente “zuncho” o cinta sujetadora, que evitara
el deslizamiento de las bandejas, ruedas de goma de 6 pulgadas -fijas o
moviles-para facilitar su desplazamiento.

o Tanto las bandejas térmicas como los carros transportadores deben ser
suficientes para cubrir la totalidad de pacientes internados.

o racks para guardar y secar bandejas y tapas térmicas.

Las bandejas térmicas seran individualizadas en cocina central, segtin las normativas del
Servicio de Nutricién y completadas con todos los accesorios de vajilla necesarios,
incluyendo platinas, bols para sopa, cubiertos de acero inoxidable o descartables de mesa
de plastico duro y resistente cuando asi lo indique: cuchillo, tenedor, asi como juego de
postre, cubiertos para colaciones, vasos descartables y servilletas de papel tissue
absorbentes, no enceradas.
El desayuno y la merienda se distribuiran en recipientes térmicos adecuados para la leche.
Las infusiones (te/ mate cocido) se serviran en sobres individuales a cada paciente segin
la prescripcion dietética sefialada por el servicio.
Se servira en tazas con platos de loza piedra, acompanado de los cubiertos necesarios:
cuchillo, cucharita, servilleta de papel tisu.
Todo el servicio de desayuno y merienda se dispondra en una bandeja lisa 0 moldeada, una
para cada paciente y hasta la cama del mismo.
Todos los alimentos servidos en estas comidas deberdn ser en envases individuales y/o
envasados al vacio: galletitas, azicar y edulcorante, mermeladas, quesos untables,
tostadas, vainillas, aderezos, queso de rallar, etc. Salvo el pan francés y de salvado que sera
fresco del dia, con el gramaje establecido y foliado individualmente.
En los casos especiales que se indiquen, las raciones seran preparadas en forma de papilla,
licuados, picados, etc y servidas en viandas individuales, de acuerdo a las patologias de
cada paciente, y con los cubiertos adecuados a los mismos.
En los casos de terapia intensiva y patologias especificas (infectocontagiosas,
inmunosuprimidos, etc.), se utilizara vajilla descartable de plastico duro, resistente para
desayuno, almuerzo, merienda, cena y colaciones; la misma debera salir envuelta en papel
film y distribuida en bolsos térmicos. Sera destruida luego de su Unico uso. La distribucion
al paciente sera hecha por las enfermeras del sector correspondiente.
Cuando se utilice vajilla descartable, para asegurar la calidad en lo que a presentacion
refiere y comodidad para el consumo del paciente, la misma debera ser:

- Para plato principal: Bandejas 103

- Para guarniciones: Bandejas 102

- Para postres y colaciones: Bandejas 101
Para acompafnantes de los pacientes de Terapia Pediatrica, la comida (almuerzo) sera
servida por el personal de el proveedor en las mesas del Buffet del Hospital, en el horario
establecido por el Servicio de Nutricion. Para el resto de los acompafiantes sera entregado
por la camarera en la habitacién donde se encuentre internado salvo en los casos que se
encuentre en una habitacién de aislados. En dicho caso debera ser la enfermera quien
acerque la comida.

m) FORMA DEL SERVICIO AL PERSONAL AUTORIZADO: La entrega de las comidas al
personal autorizado se efectuara teniendo en cuenta los siguientes puntos:
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El sistema de control del personal que esté autorizado a comer se realizara a través de la
informacién brindada desde el Servicio de Nutricién a través del sistema a determinar por
el Hospital.

Para aquellas personas que no reciban la alimentaciéon por parte del hospital, podran
almorzar o cenar en el comedor de la institucién, debiendo abonar el importe que
determinara el hospital.

Para ambos casos el tipo de Servicio sera autoservicio asistido.

El desayuno y la merienda se servira por el personal de la empresa gastronémica
siguiendo la linea de distribuciéon, donde la persona podra elegir las infusiones y los
acompafamientos. Los mismos deben ser 3 variedades diferentes.

En almuerzo y cena se servird por el personal de la empresa gastronémica siguiendo la
linea de distribucién, donde la persona podra elegir entre 2 opciones de platos principales
con su guarnicidn y 2 postres. Ademas, la adjudicataria debera proveer un salad bar con 5
opciones de ensaladas frescas, sus condimentos y aderezos.

La empresa gastrondmica debera ofrecer 2 variedades de pan fresco: blanco y de salvado.
Las opciones de desayuno, almuerzo, merienda y cena deberdn mantenerse durante todo
el horario pre-establecido y cumplir con las especificaciones pautadas por el Servicio de
Nutricién que se mencionan en el apartado de Menues para Autorizados.

El proveedor deberd ofrecer una opcion de refrigerio diario. El mismo deberad ser
debidamente prorrateado por el Servicio de Nutricion

Para personal autorizado, la vajilla sera individual del tipo loza piedra, cubiertos de acero
inoxidable, servilletas de papel tisu, absorbentes no enceradas, vasos y jarras de vidrio, en
bandejas de plastico resistente de acuerdo al tipo de servicio preestablecido. Como opcion
podra disponerse de un dispenser para agua fria y caliente que sera provisto por el
hospital

En todos los casos, la calidad de la vajilla debera ser aprobada previamente por el Servicio
de

Nutricion y su cantidad debera ser adecuada y suficiente para el cumplimiento del servicio
en el tiempo establecido.

La recoleccién de la vajilla sucia estara a cargo del personal del adjudicatario, en forma
inmediata al retiro del comensal. Durante las horas de servicio, las mesas seran
higienizadas con alcohol al 70% y toallas de papel descartables

Es responsabilidad de el proveedor mantener la correcta limpieza de las mesas que seran
utilizadas por el personal del hospital durante todo el horario pre-establecido.

Queda prohibido el servicio de raciones para personal autorizado fuera del area del
comedor.

n) El SERVICIO DE CATERING:su provisién serd unicamente a requerimiento, pudiendo
incluircualquier insumo o producto individual ponderado.

0) REMISION DE CAJAS CON INUSMOS A LOS AMI:su provisién sera unicamente a
requerimiento, pudiendo incluir cualquier insumo o producto individual ponderado. El
traslado de las cajas estara a cargo del propio Hospital.

2. DEL PERSONAL DE LA ADJUDICATARIA.
a) El personal del proveedor debera tener ser mayor de edad.
b) El personal del proveedor debera cumplir con el requisito de la Libreta Sanitaria, sin la

cual no podrd desempefiarse en sus tareas. Esta Libreta debera ser exhibida cada vez que
la requiera el responsable de la supervisién de la prestacion.
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c) La adjudicataria tendra a su cargo, en exclusiva relacién de dependencia, al personal que
sea afectado al cumplimiento de las tareas referidas, para cuyo caso le cursara notificaciéon
documentada a cada uno de ellos, documentacién que, a exigencia de las autoridades del
Establecimiento usuario, debera ser presentada al inicio de la prestacién o cada vez que se
releve una persona, cualquiera fuere el motivo.

d) Queda expresamente prohibida la contrataciéon de empleados del Hospital, por parte del
proveedor.

e) El personal de la adjudicataria debera observar las siguientes normas de conducta:

1) Higiene personal adecuada.

2) Vestir uniforme completo y limpio, con su identificacion.

3) Ingresar y egresar diariamente en la forma y por el lugar indicado por la Direccién
del Establecimiento.

4) No circular fuera del radio cedido a la Empresa, con excepcién de los lugares en que
deba prestar Servicio.

5) No mantener vinculacién con personal del Hospital ni con los pacientes internados o
externos, salvo que razones de trabajo lo justifiquen.

6) Comportarse correctamente en todo momento, respetando hdabitos de buena
conducta y aseo personal, y procediendo con el mayor orden e higiene en su trabajo.

7) Esta absolutamente prohibido el ingreso de bebidas alcohdlicas o cumplir tareas en
estado alcoholizado, lo cual ocasionara la separacion inmediata de la persona por parte
del proveedor.

7) Esta absolutamente prohibido fumar en cualquier sector del Hospital.

f) El proveedor debera dotar a su personal, con ropa adecuada a la tarea que realiza,
uniformes completos en buenas condiciones de higiene y presentaciéon (como minimo 2
juegos por agente), asi como tarjetas plasticas de identificaciéon (nombre y apellido,
nombre de la empresa) en color diferencial de cualquiera que se utilice en el Hospital, y
que deberd ser exhibida permanentemente sobre el lado izquierdo del pecho.

2.1. REPRESENTANTE: En caso de no dirigir la prestacion el titular personalmente, la
Empresa designard un Representante con amplias facultades, que le permitan decidir en
nombre del proveedor, acerca de situaciones que se susciten respecto a la relacién
contractual con el Hospital en todos sus aspectos. La delegacién de facultades debera ser
expresa, detallada y notificada por escrito a las Autoridades del Hospital bajo firma
autenticada por Escribano Publico. El proveedor queda obligada a la modificacién y/o
ampliacién de la referida delegacién de facultades cuando, a juicio de las Autoridades del
Hospital, las mismas resulten inadecuadas y/o insuficientes, exigiéndose el mismo
requisito de legalizacion por Escribano Publico.

Dicho Representante designado por la Adjudicataria debera presentarse en el Hospital
cada vez que sea requerido por la Autoridad competente en un plazo no mayor de 2 (dos)
horas desde el momento de solicitado en el Libro de Ordenes de Servicio.

2.2. PERSONAL PROFESIONAL: El proveedor designara un Director/ra Técnico/a de
Planta, con titulo Universitario de Licenciado/a en Nutricién, con matricula provincial,
Certificado de Etica, expedido por el Colegio de Nutricionistas de la Pcia de Buenos Aires,
con titulo, en fotocopia legalizada por Escribano Publico. El Director/ra Técnico/a sera el
interlocutor/ra valido entre el Servicio de Nutricién del Hospital y el proveedor.
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Adicionalmente, en virtud a los lineamientos de calidad definidos por el Hospital, el
oferente debera certificar que el Director/ra Técnico/a de Planta y/o Responsable a cargo
(Licenciada en Nutricién) posea mas de 4 afios de experiencia sostenidos comprobables en
un Servicio de Nutricion.

El Titular de la Empresa o su Representante debera ser reemplazado si es requerido por la
Direccion del Hospital, cuando al solo juicio de ésta, no redna las condiciones de idoneidad
requeridas para el cumplimiento de sus funciones. En caso de desvinculacion laboral del
citado profesional, el proveedor deberd asegurar la continuidad de tal funcion,
reemplazando por otro que asegure el cumplimiento de las mismas exigencias. Este
profesional debera coordinar el control de todos los pasos del servicio de alimentos y de
los elementos que se requieren para asegurar el cumplimiento de la prestaciéon y debera
presentarse cada vez que sea requerido por el Servicio de Alimentaciéon en un plazo no
mayor de 2 (dos) horas

Para la cantidad de raciones establecida en el presente pliego es deseable un minimo de
otros 2 nutricionistas (siendo esperable otros 3 nutricionistas). Durante los dias habiles
deberan cubrir el horario de la prestaciéon total del servicio. (turno mafiana y tarde)
Ademas, deberan contar con una nutricionista franquera para cubrir sabados, domingos y
feriados, quien debera estar hasta la finalizacién del almuerzo y una vez fiscalizado los
procesos para garantizar que pueden brindarse correctamente las demas comidas.

Las mismas deberan planificar, controlar, coordinar, monitorear y documentar de acuerdo
ala solicitud del pliego y de las normas de procedimiento.

Los Licenciados/as en Nutricién pertenecerdn a la Empresa Adjudicataria en relaciéon de
dependencia, dentro de las modalidades que estén de acuerdo con las leyes laborales
vigentes.

2.3. PERSONAL NO PROFESIONAL: Los oferentes conforme a la cantidad de raciones,
caracteristicas del mismo, y para cubrir el horario de la prestacién total del servicio POR
DIA, deberan contar como minimo la siguiente némina de personas y puestos de trabajo
que a continuacion se detallan:

TURNO TURNO TURNO
PUESTO MANANA TARDE NOCHE
Cocinero 1 1
Comis/Ayudante 2 1
Pedn 2 1
Camarera Sala 3 3
Postrera 1
Camarera Comedor 4 2 1
Despensero 1

No obstante, la Direccion del Hospital podra rechazar la oferta si la cantidad de personal
propuesta no cubre, en su opinién fundada, las exigencias del Servicio licitado; del mismo
modo, podra requerir la ampliacién de la cantidad incorporada, cuando a su juicio la
prestacion no se esté realizando con los requisitos de calidad, horarios, higiene y/u otros
aspectos contemplados en este pliego, sin derecho de el proveedor al reclamo de pago
adicional alguno.

2.4. LA VINCULACION DEL PROVEEDOR CON EL HOSPITAL sera canalizada a través del
Servicio de Nutricion del Hospital y/o sus Autoridades. El Hospital podra disponer la
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realizacion de cualquier tipo de control sobre el cumplimiento del contrato en cualquiera
de sus aspectos técnicos o administrativos, estando obligada la prestataria a presentar
toda la documentacién que se le requiera, bajo pena de aplicacion de las sanciones
previstas en el pliego.

2.5. EN CASO DE INASISTENCIAS DEL PERSONAL DEL PROVEEDOR por razones de
vacaciones, licencias, enfermedad, accidentes de trabajo, conflictos laborales, la empresa
debera asegurar el cumplimiento normal del servicio. La disminucién de personal sin
causa justificada, sera motivo suficiente para considerar a la Empresa incursa en las
penalidades establecidas en este pliego.

2.6. EL PROVEEDOR DEBERA DOTAR A SU PERSONAL CON ROPA ADECUADA A LA
TAREA QUE REALIZA, de acuerdo al Convenio Colectivo que agrupa la actividad. El
uniforme incluird pantaléon o pollera, camisa o chaqueta, gorro o cofia, delantal
impermeable, calzado adecuado (no se permitiran zapatillas de lona, sandalias o
alpargatas), camperas de abrigo para personal afectado a camaras frigorificas, barbijo,
guantes descartables o de latex, segin la tarea; el uniforme debera evitar confusién con el
del Personal del Hospital o de otros Servicios contratados.

2.7. No podran cumplir sus funciones los trabajadores gastronémicos afectados de: cortes,
llagas, granos, rasgufios etc., en cualquier punto del cuerpo tocado por dedos que luego
tocan alimentos o utensilios, pues hay transmisién indirecta de gérmenes, como asi
tampoco en caso de encontrarse afectado por enfermedad infecto contagiosa.

3. EXPERIENCIA COMPROBABLE EN EL CARGO. Para el caso de cocineros, camareras de
salas y nutricionistas, se espera que al menos el SESENTA POR CIENTO (60%) de cada
uno de los puestos cuenten con experiencia comprobable en servicios similares de
Instituciones de Salud publicas o privadas por un minimo de DOS (2) afios - Ver
subcriterio técnico Punto 7.

3.1 REEMPLAZO DE PERSONAL PROFESIONAL (NUTRICIONISTAS): En funcién de que
los mismos seran evaluados y ponderados, cualquier reemplazo o sustitucién durante la
ejecucion del contrato, deberd notificarse previamente al Hospital. El nuevo perfil
propuesto debera ser igual o superior al profesional saliente.

4. CERTIFICACION DE CALIDAD. A los fines de garantizar una prestacion de excelencia
serd excluyente que el proveedor cuente con Sistema de Gestién de Calidad Certificado ISO
9001:2015 y 14001:2015, vigente a la fecha de apertura de sobres, cuyo alcance debera
ser: “Provision del servicio de climatizaciéon de frutas y hortalizas, elaboracion de
comida, recepcion, almacenamiento y/o logistica integral de alimentos y otros
productos para comedores institucionales y otras organizaciones” el cual debera ser
presentado al Hospital en oportunidad de ofertar y al inicio de la prestacién del Servicio
Integral de Racionamiento en Cocido. Ver subcriterio técnico Punto 7.

5. EXPERIENCIA EN SERVICIOS SIMILARES EN HOSPITALES PUBLICOS O PRIVADOS. La
adjudicataria debera constatar antigiiedad comprobable y sostenida en instituciones de
salud de caracteristicas similares al Hospital. Ver subcriterio técnico Punto 7.
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6. CESION DEL USO DE BIENES DEL HOSPITAL AL PROVEEDOR

6.1. El Hospital facilitara a el proveedor, por el término de duracidn del contrato, sin cargo,
bajo inventario patrimonial, y en el estado en que se encuentran al momento del inicio de
la prestacion, los locales, instalaciones, y opcionalmente los equipos y muebles existentes,
destinados al almacenaje, preparacion, coccion y distribucién de alimentos.

6.2. El proveedor podra solicitar autorizacién al Hospital para efectuar cualquier tipo de
modificacion a los bienes cedidos en uso, a efectos de adaptarlos a un mejor servicio, pero
todo gasto en que incurran serd a cargo de la prestataria. Eventuales obras e instalaciones
fijas autorizadas, tomadas a cargo del proveedor, quedaran a beneficio del Hospital. Toda
modificacion de bienes cedidos en uso, o la incorporaciéon de nuevos, deberdn ser
registrados en Patrimonio por el proveedor, y el registro refrendado por la Direccién del
Hospital.

6.3. El proveedor serd responsable de la conservacién de los bienes cedidos en uso,
incluidos los inmuebles, quedando a su cargo todos los gastos de mantenimiento y
reparaciones, y estando obligada a la entrega de los mismos, sin cargo y en perfectas
condiciones de funcionamiento, al fin del contrato, salvo lo relacionado con el desgaste
natural propio del uso. El proveedor debera contratar un seguro contra robo e incendio, a
favor del Hospital por el término de la prestacién, cubriendo los bienes que se le hayan
cedido para uso. La pédliza correspondiente quedara en poder del Hospital, hasta la
finalizacién del servicio, debiendo el proveedor gestionar su devolucién una vez realizado
el inventario final de cese del Servicio.

6.4. Los bienes con posibilidad de ser cedidos a el proveedor a los fines de la prestacidn, se
encuentran a disposicién para el examen de los oferentes, en la Dependencia. El proveedor
podra aceptar total o parcialmente los bienes ofrecidos en uso, quedando a su cargo la
incorporacion del equipamiento que resulte necesario para atender adecuadamente el
Servicio en todas sus etapas.

6.5. La maquinaria, equipamiento y enseres que el proveedor incorpore al servicio, debera
reunir condiciones de buena calidad de material y construccion, conservaciéon térmica,
seguridad e higiene indispensable para el manejo de alimentos, pudiendo el Hospital
rechazar lo que a su juicio no cumpla con las mismas.

6.6. El equipamiento de propiedad del proveedor, quedara en poder del Hospital durante
un lapso de hasta TREINTA (30) dias corridos, en los casos de rescision del contrato, y a
partir de tal fecha, a los efectos de asegurar la continuidad del servicio a los pacientes.

7. EQUIPAMIENTO A INCORPORAR POR LA ADJUDICATARIA. La adjudicataria debera
incorporar al Servicio el equipamiento complementario que resulte necesario, en calidad y
cantidad para atender adecuadamente las diferentes etapas de la prestacion.

El proveedor debera ampliar o modificar tal equipamiento, cuando a juicio del Hospital
resulte necesario a los fines de una mejor prestacion, sin derecho a reclamo de pago
alguno por parte de la Empresa.PUNTOS 6) 7) 8)

8. DE LA CALIDAD DE LOS PRODUCTOS, DE LAS RACIONES, MENUES, REEMPLAZOS,
CONTROLES y DISTRIBUCION.
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8.1. Caracteristicas propias requeridas por el Hospital, las que se indican en el Anexos [ y
IL.

8.2. El gramo por racién previsto en los listados de mentes que forman parte de este
pliego, debe entenderse como PESO NETO CRUDO, limpio y listo para elaborar o servir;
por lo tanto, sera responsabilidad del proveedor, la aplicacién del factor de correccién
correspondiente para llegar gramaje establecido, excepto en los casos en que se indique lo
contrario (peso neto cocido). Tal factor de correccién podra variar segun las técnicas de
manipuleo y elaboracion de cada Establecimiento.

8.3. a) Las raciones se ajustaran en un todo a los listados de comidas que obran en los
anexos respectivos del pliego, y seran controlados en crudo y en cocido por el proveedor
durante todo el proceso de elaboracién y acondicionamiento para su distribuciéon. Ademas,
el Hospital designara el personal necesario para fiscalizar todas las etapas del proceso
durante ambos turnos mediante los procedimientos que éste determine. b) Cuando
razones de fuerza mayor asi lo exijan, el proveedor podra solicitar autorizacién para el
cambio transitorio de la preparacién a servir, circunstancia ésta que se registrara en el
Libro de Ordenes, con informacion del tipo y causa de la sustitucion, asi como de la
autorizacion concedida o no por el Servicio de Nutricion.

8.4. En el caso de feriados nacionales, festividades religiosas, periodos estacionales u otros
eventos, el Hospital podra requerir el cambio de ment de este Pliego en esos dias, hecho
que se efectuara de comun acuerdo con la Empresa, y con aviso previo a fin de realizar la
provision de viveres necesaria y respetando los costos establecidos.

8.5. Es responsabilidad del proveedor mantener permanentemente el stock de toda la
vajilla en cantidad suficiente de acuerdo al nimero de comensales. No se permitira el
servicio con cubiertos y vasos descartables salvo en el caso de los pacientes aislados y/o
en el servicio de refrigerios.

9. DE LAS PLANILLAS DE DISTRIBUCION. El Hospital, a través del Servicio de Nutricion,
informarad a el proveedor la descripcién de los mentes y cantidades que deberan ser
suministrados cada dia, detallados por regimenes y demas conceptos, hasta las 10:00
horas del dia de la prestacion para el almuerzo, hasta las 14:30 horas en concepto de
meriendas y hasta las 16:30 hs en concepto de cenas del dia de la prestacién, pudiendo
hacer modificaciones fuera del horario estipulado a fin de mantener actualizada las
planillas de distribucién.

Cuando se deban hacer modificaciones o pedidos nuevos de alimentacion fuera del horario
de prestacién del Servicio de Nutricion, las ordenes deberan figurar en la historia clinica
digital del hospital o bien estar escritas, firmadas y selladas por un médico o bien por
enfermero responsable bajo orden médica, quien también debera firmar y sellar la orden,
caso contrario no se entregara pedido de dieta.

Para pacientes agudos o casos imprevistos, las preparaciones podran ser requeridas en
cualquier momento.

En el caso de eventuales cambios de horarios en el suministro de las comidas, sera
notificado por escrito a el proveedor.

10. DE LOS HORARIOS DE LA PRESTACION. El proveedor debera respetar los horarios de
distribucién de raciones determinados en el presente Pliego. Dentro de los horarios
sefialados, se admitiran tolerancias que no deberan superar los TREINTA (30) MINUTOS,
vencidos los cuales se aplicaradn las sanciones previstas, con excepcion de aquellos casos de
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fuerza mayor, debidamente comprobados y aceptados como tales por la Direccion del
Hospital.

11. DE LA PROVISION DE ELECTRICIDAD, GAS, TELEFONO y AGUA. El Hospital tendra a
su cargo el pago de los gastos en que incurra por el uso de energia eléctrica, gas, agua y
teléfono.

12. DE LOS CAMIONES DE PROVISION QUE INGRESEN AL ESTABLECIMIENTO. La
empresa debe presentar vehiculos para transporte de sustancias alimenticias debidamente
habilitados a nombre del prestador al momento de la apertura. Las exigencias operativas
requieren como minimo cuatro (4) camiones con equipo de frio para el traslado de las
mismas y para poder ingresar las provisiones al ambito del Hospital

La empresa debe presentar ademas vehiculos habilitados a nombre del Prestador para
poder proveer provisiones secas al ambito del Hospital, y cuando correspondiere, las
boletas de pago del Abastecimiento Municipal, pdliza de seguro que cubra responsabilidad
civil hacia terceros, asi como demostrar el cumplimiento de las disposiciones legales
acerca del Transporte de Sustancias Alimenticias.
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ANEXO 2 - MENUES PARA LOS DISTINTOS REGIMENES
MENUES PARA PERSONAL AUTORIZADO A COMER

Dicho régimen se le otorgara a todo personal del hospital que realice 12 horas diarias o
mas en la institucion. Segln el horario que realicen le correspondera: desayuno-
almuerzo-merienda y/o cena.

Quienes perciban dicho ment, no podrdn ademas hacer uso del “Refrigerio”

REGIMEN DE PERSONAL AUTORIZADO A COMER

LISTADO DE COMIDAS
Desayuno y Merienda:

La persona autorizada, siguiendo la linea de distribucion, podra elegir entre las
siguientes opciones, que seran servidas por el personal de la empresa gastrondmica:

v" Infusiones:

oTe en sobres individuales:

eMate cocido en sobres individuales
eCafé: en termos térmicos

el eche: en termos térmicos

eCacao en polvo

v" Acompafiamientos:

ePan fresco blanco y/o de salvado: 2 mifiones por persona
e(Galletitas tipo agua y/o de salvado en paquetes envasados al vacio: 2 por persona

eDulce de leche

eManteca

eMermelada comun y dietética
*Queso untable entero

- Se debera entregar 2 unidades por persona a eleccion del consumidor. Los mismos
ademds deberdn ser envasados al vacio



Buenos Alres

Presidencia de la Macion i ]

BB suTa COMPLENDAD EN RED e
F

® Hospital El Cruce

Or. Mestor Coarloy Kirohne I

Almuerzo y Cena:

N° Almuerzo Cena
Supremas de pollo con pure mixto Pizza y empanadas
1
Guiso de lentejas (invierno) Matambre a la pizza con pure de papas
Canelones de verdura y ricota con 2
salsas
Milanesa de pescado con risoto Fideos tallarines con salsa bolofiesa
2
Tarta de calabaza y acelga con queso Cazuela de pollo con arroz con mantecay
fresco con papas perejiladas. queso
Costillita de cerdo a la riojana con pure | Milanesa napolitana con tortilla de acelga
3 de papas
Milanesa de berenjena napolitana Pollo arrollado con papas a la crema
Pure de papas
Milanesa con pure mixto Pan de carne relleno con bombas de papa
4 Tarta de choclo con repollo con Ravioles con salsa estofada
mayonesa
Canelones de verdura y ricotta con 2 Tarta de cebolla y queso +
5 salsas Tarta de zapallitos con papas perejiladas
Pizza y empanadas Bife a la lyonesa con tortilla de papas
Milanesa napolitana con puré zapallo Milanesa de pescado con risotto
6
Berenjenas rellenas con verduras Pollo a la mostaza con calabaza al horno
gratinadas con papas a la crema
Carne al horno con salsa criolla con Suprema napolitana con puré mixto
7 papas en cubos al horno
Ravioles de ricota o verdura con brocoli | Noquis con 2 salsas
salteado con ajo
Mostacholes con salsa mixta Milanesa con ensalada rusa
8
Matambre a la pizza con puré de papas | Pizza rellena con ensalada de zanahoria y
tomate
Pollo al horno con ensalada caprese Costillas de cerdo a la riojana con puré de
9 batata y zapallo
Chopsuey de verduras con arroz Berenjenas rellenas con pollo y
gratinadas, con risoto
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Albondigas en salsa tomate con puré de | Lasafia de verdura, ricotta y jamén con
10 papas salsa blanca
Milanesa gratinada con tortilla de acelga | Empanada gallega con ensalada de
repollo, zanahoria y nayonesa
SALAD BAR:

En la linea de distribucion se contara ademas con un salad bar, que debera tener 5 opciones
diferentes de ensaladas (tamafio bandeja 103) que se agregaran a los mentes anteriormente citados.
En el mismo, se dispondran los condimentos a libre eleccion por parte de la persona autorizada a

comer:
- Sal
- Vinagre
- Aceite de maiz/girasol y de oliva
- Limé6n
- Aceto balsamico
- Mayonesa
A POSTRES:
@) Lis Almuerzo Cena
ta
1 Fruta Fruta
Budin de pan Duraznos al natural
2 Fruta Fruta
Flan con caramelo Ensalada de frutas
3 Fruta Fruta
Peras en almibar Postre de chocolate
4 Fruta Fruta
Flan con dulce de leche Aspic
5 Fruta Fruta
Queso y dulce Budin de pan
Fruta Fruta
6 Duraznos al natural Manzana asada con crema
7 Fruta Fruta
Aspic Flan
8 Fruta Fruta
Ensalada de frutas Postre de chocolate
9 Fruta Fruta
Flan con dulce de leche Gelatina
Fruta Fruta
10 Gelatina Arroz con leche
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SELECCION DE ALIMENTOS

LISTADO DE DIETAS Y SU COMPOSICION QUIMICA

Almuerzo 1
Nombre del plato Composicién Racién
Papas perejiladas con Papa 300
mayonesa mayonesa c/n
Sal fina c/s
Aceite 15
Suprema Carne de pollo 200
Huevo 20
Pan rallado 30
Aceite 10
Sal fina c/s
Limén en rodajas 20
Pan Pan francés 60
Nombre del plato Composicién Racién
Canelones de acelga y ricotta Masa:
con 2 salsas Harina de trigo 15
(las cantidades corresponden a | Huevo 10
una unidad de canelon y deben | Aceite de mezcla o girasol 5
darse dos Agua c/s
Sal fina c/s
Relleno:
Acelga 200
Cebolla 15
Huevo
Ricotta 30
Queso de rallar 10
Sal fina c/s
Salsa bechamel:
Leche entera fluida 150
Harina de trigo 30
Sal fina c/s
Nuez moscada c/s
Margarina 10
Salsa de tomate:
Tomate triturado 40
Cebolla 15
Morrén 10
Orégano c/n
Sal fina c/n
Aceite de mezcla o girasol 3
Cena 1
Nombre del plato Composicion Raciéon
Empanadas (3 unidades) Tapas de empanadas 3 unidades
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Cebolla 30
Morron 10
Carne vacuna picada 60
Huevo 25
Aceituna 1
Aceite 5
Huevo batido c/n
Pizza (2 unidades) a definir Harina de trigo 60
variedad junto al servicio de Levadura de cerveza 2
nutricion Sal fina c/s
Las cantidades corresponden a | Tomate triturado 20
una unidad de pizza y deben Perejil c/s
darse dos Queso Muzarella 60
Aceituna 5
Paleta cocida 20
Nombre del plato Composicién Racién
Puré de papas Papa 300
Leche fluida 30
Manteca 20
Sal c/s
Matambre a la pizza Carne vacuna matambre 200
Salsa tomate 40
cebolla 20
Queso fresco o muzzarella 40
Sal fina c/s
Aceite 20
Almuerzo 2
Nombre del plato Composicion Racion
Risotto Arroz blanco 50
Cebolla 15
Morron 15
zanahoria 20
Arvejas 20
Condimento para arroz c/s
Queso rallado 1 sobre
Milanesa de pescado Filet de merluza 200
Huevo entero 15
Pan rallado 20
Ajo c/s
Perejil c/s
Sal fina c/s
Aceite de mezcla o girasol 15
Limon en rodaja 20
Nombre del plato Composicion Racion
Papas perejiladas Papas 300
Perejil c/s
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Aceite 15
Sal fina c/s
Vinagre c/s
Tarta de calabaza, acelga y Masa:
queso fresco Harina de trigo 40
Huevo 10
Aceite 5
Agua c/s
Sal fina c/s
Relleno
Pure Calabaza 300
Acelga 300
Huevo 30
Queso fresco 40
Aceite 10
Sal fina c/s
Queso rallado 15
Cena 2
Nombre del plato Composicién Racién
Fideos con salsa bolofiesa Fideos 90
Carne vacuna picada magra 80
Cebolla 30
Morrén 20
Aceite 10
Salsa de tomate 50
Sal fina c/s
Orégano c/s
Laurel c/s
Queso rallado 20
Nombre del plato Composicion Racion
Arroz blanco Arroz blanco 70
Manteca 30
Sal fina c/s
Aceite 10
Cazuela de pollo Pollo en trocitos 150
Cebolla de verdeo 25
Puerro 25
Salsa de tomate 30
Garbanzos 30
Porotos 30
Choclo en grano 30
Ensalada jardinera en lata 30
Aceite c/s
Salsa de soja c/s
Sal fina c/s
Pimienta c/s
Pimenton c/s
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Almuerzo 3

Nombre del plato Composicién Racién

Costillita de cerdo a la riojana Cerdo 350 (2 unidades)
Cebolla 40
Morrén 40
Salsa tomate 30
Arvejas 20
Aceite c/s
sal c/s

Pure de papas Papas 300
Leche fluida 30
Sal c/s

Nombre del plato Composicion Racion

Pure de papas Papa 300
Leche fluida c/n
Sal c/n

Milanesa de berenjena Berenjena 150

napolitana Huevo entero 15
Pan rallado 30
Orégano c/s
Ajo c/s
Perejil c/s
Salsa de tomate: c/s
Tomate al natural 40
Cebolla 15
Morron 10
Orégano c/n
Queso fresco 60
Sal fina c/n
Aceite de mezcla o girasol 5

Cena 3

Nombre del plato Composicién Racién

Tortilla acelga Acelga 300
Huevo 40
Cebolla 30
Aceite 10

Milanesa napolitana Carne vacuna (nalga, cuadrada o bola de lomo) 150
Huevo entero 15
Pan rallado 30
Orégano c/s
Ajo c/s
Perejil c/s
Limon en rodajas 20
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Salsa de tomate: 40
Tomate al natural 15
Cebolla 10
Morroén 5
Orégano c/n
Queso fresco 60
Sal fina 5
Aceite de mezcla o girasol 10
Nombre del plato Composicién Racién
Pollo arrollado Carne de pollo 200
Cebolla 20
Zanahoria 40
Aji 10
Pimienta c/s
Aceite 10
Perejil c/s
Huevo 15
Fiambre paleta 10
Queso fresco 20
Papas a la crema Papas 300
Crema de leche 30
Almuerzo 4
Nombre del plato Composicion Racion
Ensalada repollo con mayonesa | Repollo rojo y blanco 150
Mayonesa 25
Tarta de choclo Masa:
Harina de trigo 40
Huevo 10
Aceite de mezcla o girasol 5
Agua c/s
Sal fina c/s
Relleno:
Choclo cremoso 40
Choclo en granos 40
Cebolla blanca 20
Cebolla de verdeo 20
Morroén 10
Huevo batido 30
Queso fresco 30
Sal c/n
Aceite 10
Nombre del plato Composicién Racién
Pure mixto Papa 150
Calabaza 150
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Aceite 20
sal c/s

Milanesa Carne vacuna (nalga, cuadrada o bola de lomo) 150
Huevo entero 15
Pan rallado 30
Orégano c/s
Ajo c/s
Perejil c/s
Limon en rodajas 20

Cena 4

Nombre del plato Composicion Racion

Bombas de papa (corresponden | Pure Papa 200

a 1 unidades) Se deberan huevo c/n

contemplar 2 unidades/persona | queso fresco 30

Pan de carne relleno Carne vacuna picada 150
Cebolla 15
Miga de pan 20
Queso de rallar 20
Zanahoria 10
Fiambre paleta 10
Perejil c/n
Huevo 20
Aceite 20
Sal c/n

Nombre del plato Composicion Racién

Ravioles con salsa estofada Ravioles 200
Carne vacuna 150
Cebolla 30
Morrén 20
Aceite 10
Salsa de tomate 50
Sal fina c/s
Orégano c/s
Laurel c/s
Queso rallado 1 sobre

Almuerzo 5

Nombre del plato Composicién Racién

Canelones de acelga y ricotta Masa:

con 2 salsas Harina de trigo 15

(las cantidades corresponden a | Huevo 10

una unidad de canelon y deben | Aceite de mezcla o girasol 5

darse dos Agua c/s
Sal fina c/s
Relleno:
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Acelga 200
Cebolla 15
Huevo
Ricotta 30
Sal fina c/s
Salsa bechamel:
Leche entera fluida 150
Harina de trigo 30
Sal fina c/s
Nuez moscada c/s
Margarina 10
Salsa de tomate:
Tomate triturado 40
Cebolla 15
Morrén 10
Orégano c/n
Sal fina c/n
Aceite de mezcla o girasol 3

Nombre del plato Composicion Racion

Empanadas (3 unidades) Tapas de empanadas 2 unidades
Cebolla 10
Morrén 5
Carne vacuna picada 60
Huevo 15
Aceituna 1
Aceite 5
Huevo batido c/n

Pizza (2 unidades) Harina de trigo 60
Levadura de cerveza 2
Sal fina c/s
Tomate triturado 20
Perejil c/s
Queso Muzarella 60
Aceituna 5
Paleta cocida 20

Cena 5

Nombre del plato Composicién Racién

Papas perejiladas Papa 200
Perejil c/s
Sal fina c/s
Aceite 20
Vinagre 5

Tarta de Zapallitos Masa:
Harina de trigo 40
Huevo 10
Aceite de mezcla o girasol 5
Agua c/s
Sal fina c/s
Relleno:
Zapallitos 300
Cebolla 15
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Morroén 10
Huevo 10
Sal fina c/s
Nuez moscada c/s

Tarta de cebolla y queso Masa:
Harina de trigo 40
Huevo 10
Aceite de mezcla o girasol 5
Agua c/s
Sal fina c/s
Relleno:
Cebolla 200
Morrén 15
Huevo 10
Queso fresco 30
Sal fina c/s
Nuez moscada c/s

Nombre del plato Composicién Racién

Tortilla de papas Papas 300
Huevo 40
Aceite 10
Sal fina c/s

Bife a la lyonesa Carne vacuna de roastbeef, paleta 200
Cebolla 60
Laurel c/s
Aceite 15
Sal fina c/s

Almuerzo 6

Nombre del plato Composicion Racion

Puré zapallo Zapallo 300
Leche entera fluida 30
Manteca 10
Sal fina c/s

Milanesa Napolitana Carne vacuna (nalga, cuadrada o bola de lomo) 120
Huevo entero 15
Pan rallado 30
Orégano c/s
Ajo c/s
Perejil c/s
Salsa de tomate: c/s
Tomate al natural 40
Cebolla 15
Morron 10
Orégano c/n
Queso fresco 60
Sal fina c/n
Aceite de mezcla o girasol 5
Limon en rodajas 20
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Nombre del plato Composicion Racion
Berenjenas rellenas con pollo Berenjena 2 mitades
gratinadas Pollo triturado 150
Cebolla 10
Morrén 10
Huevo 20
Queso rallado 10
Pimienta c/s
Orégano c/s
Queso fresco 50
Papas a la crema Papa 300
Crema de leche 30
Sal c/s
Cena 6
Nombre del plato Composicién Racién
Risotto Arroz blanco 50
Cebolla 15
Morron 15
zanahoria 20
Arvejas 20
Condimento para arroz c/s
Queso rallado 1 sobre
Milanesa de pescado Filet de merluza 200
Huevo entero 15
Pan rallado 20
Ajo c/s
Perejil c/s
Sal fina c/s
Aceite de mezcla o girasol 15
Limon en rodaja 20
Nombre del plato Composicion Racion
Calabaza al horno Calabaza 300
Aceite 10
Sal fina c/s
Pollo a la mostaza Pollo 350 (1/4)
Mostaza 30
Sal fina c/s
Almuerzo 7
Nombre del plato Composicion Racion
Carne al horno con salsa criolla | Carne vacuna 180
Aji 30
Cebolla 30
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Tomate cubeateado 20
Sal fina c/s
Aceite c/s
Vinagre c/s
Papas al horno en cubos Papa 300
Sal fina c/s
Aceite 20
Nombre del plato Composicion Racion
Ravioles con salsa estofada Ravioles 250
Cebolla 20
Morrén 20
Salsa tomate 40
Roastbeff 120
Queso rallado 1 sobre
Aceite 20
Sal fina c/s
Cena 7
Nombre del plato Composicion Racion
Pure mixto Papa 200
zapallo 100
Sal fina c/s
Leche fluida 20
Aceite 15
Suprema napolitana Carne de pollo 200
Huevo 20
Pan rallado 30
Salsa tomate 20
Queso fresco 30
Aceite 10
Sal fina c/s
Limén en rodajas 20
Nombre del plato Composicion Racion
Noquis con 2 salsas Noquis 200
Crema de leche 50
Salsa de tomate:
Salsa de tomate 40
Cebolla 15
Morron 10
Orégano c/n
Sal fina c/n
Aceite de mezcla o girasol 10
Almuerzo 8
Nombre del plato Composicion Racion

Puré de papas Papa 300
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Leche fluida 30
Manteca 20
Sal c/s
Matambre a la pizza Carne vacuna matambre 200
Salsa tomate 40
Queso fresco o muzzarella 40
Sal fina c/s
Aceite 20
Nombre del plato Composicién Racién
Mostacholes con salsa mixta Fideos mostacholes 100
Salsa bechamel:
Leche entera fluida 150
Harina de trigo 30
Sal fina c/s
Nuez moscada c/s
Manteca 10
Salsa de tomate:
Tomate triturado 40
Cebolla 15
Morron 10
Orégano c/s
Sal fina c/s
Aceite c/s
Cena 8
Nombre del plato Composicion Racion
Ensalada rusa Papa 200
Zanahoria 100
Arvejas 30
Mayonesa 30
Sal c/s
Aceite 10
Vinagre c/s
Milanesa Carne vacuna (nalga, cuadrada o bola de lomo) 150
Huevo entero 15
Pan rallado 30
Orégano c/s
Ajo c/s
Perejil c/s
Limoén en rodajas 20
Nombre del plato Composicién Racién
Ensalada de zanahoria y tomate | Tomate 200
Zanhoria 100
Aceite c/s
Sal c/s
Pizza rellena (2 unidades) Harina de trigo 60
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Levadura de cerveza 2
Sal fina c/s
Tomate triturado 20
Perejil c/s
Queso Muzarella 60
Aceituna 5
Relleno:
Cebolla 20
Queso 20
Tomate cubeteado fresco 20
Choclo en grano 20

Almuerzo 9

Nombre del plato Composicién Racién

Ensalada caprese Tomate 200
Queso pategras 40
albahaca c/s
Sal fina 10
Aceite c/s
Vinagre c/s

Pollo al horno Pollo 350
Sal fina c/s
Limon en rojas 20

Nombre del plato Composicién Racién

Chopsuey de verdura y arroz Arroz 50
Zanahoria 80
Zuccini 80
Pimiento verde 40
Pimiento rojo 40
Chauchas 80
Cebolla de verdeo 20
Cebolla 20
Salsa de soja c/s
Aceite c/s

Cena 9

Nombre del plato Composicién Racién

Pure de batata y zapallo Batata 200
Zapallo 100
Leche 30
Manteca 10
sal c/s

Costillita de cerdo a lariojana | Costillita de cerdo 350 (2 unidades)
Cebolla 40
Morron 40
Salsa tomate 30
Arvejas 20
Aceite c/s
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| sal | c/s
Nombre del plato Composicién Racién
Risotto Arroz blanco 50
Cebolla 15
Morrén 15
zanahoria 20
Arvejas 20
Condimento para arroz c/s
Queso rallado 1 sobre
Berenjenas rellenas con pollo Berenjena 2 mitades
gratinadas Pollo triturado 150
Cebolla 10
Morroén 10
Huevo 20
Queso rallado 10
Pimienta c/s
Orégano c/s
Queso fresco 50
Almuerzo 10
Nombre del plato Composicion Racion
Puré de papas Papa 300
Leche 25
Aceite 10
Sal fina c/s
Albdndigas con salsa tomate Carne vacuna picada 150
Perejil c/s
Miga de pan 10
Pimienta c/s
Nuez moscada c/s
Pan rallado 10
Huevo 15
Aceite 5
Sal fina c/s
Tomate triturado 40
Cebolla 10
Aji 5
Orégano c/s
Aji molido c/s
Aceite 5
Sal fina c/s
Nombre del plato Composicién Racién
Tortilla de Acelga Acelga 300
Cebolla 30
Huevo 30
Sal fina c/s
Aceite 5
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Milanesa con queso Carne vacuna (nalga, cuadrada o bola de lomo) 150
Huevo entero 15
Pan rallado 30
Queso fresco 30
Orégano c/s
Ajo c/s
Perejil c/s
Limon en rodajas 20

Cena 10

Nombre del plato Composicion Racion

Lasafia con acelga, ricota y Masa:

jamon con salsa blanca Harina de trigo 15
Huevo 10
Aceite de mezcla o girasol 5
Agua c/s
Sal fina c/s
Relleno:
Acelga 200
Cebolla 15
Huevo
Ricota 30
Sal fina c/s
Queso fresco 30
Paleta en feta fina 15
Salsa bechamel:
Leche entera fluida 150
Harina de trigo 30
Sal fina c/s
Nuez moscada c/s
Margarina 10

Nombre del plato Composicién Racién

Empanada gallega Masa:
Harina de trigo 40
Huevo 10
Aceite de mezcla o girasol 5
Agua c/s
Sal fina c/s
Pescado, caballa o jurel 120
Cebolla 25
Morron 25
Papa 100
Huevo batido 20
Huevo duro 30

Ensalada de zanahoria, repollo | Repollo 200

y mayonesa Zanahoria 100
Mayonesa 10
Aceite c/s
Sal c/s

Buenos Alres
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REGIMEN VEGETARIANO
LISTADO DE COMIDAS
N° Almuerzo Cena
Sopa de fideos Sopa de arroz
1 Canelones de acelga y ricota con 2 Pizza y empanadas
salsas Ensalada de frutas con crema
Fruta fresca
Sopa de sémola Sopa de verduras en julianas
2 Tarta de calabaza y acelga con queso | Fideos tirabuzon con salsa fileto
fresco con papas perejiladas Duraznos en almibar
Flan con caramelo
Sopa de fideos Sopa de verduras en julianas
3 Milanesa de berenjena con puré de Chopsuey con arroz
papas Aspic
Fruta fresca
Sopa de fideos Sopa de verduras en julianas
4 Tarta de choclo con calabaza al Hamburguesa de lenteja con bomba de
horno papa
Peras en almibar Fruta fresca
Sopa de sémola Sopa de verduras en julianas
5 Canelones de acelga y ricota con 2 Tarta de cebolla y queso
salsas Tarta de zapallitos
Fruta fresca Postre de chocolate
Sopa de verduras en juliana Sopa de fideos
6 Berenjena rellena con verduras Calabaza rellena con choclo y queso
gratinadas con risotto
Duraznos en almibar Manzana asada con crema chantilly
Sopa de arroz Sopa de sémola
7 Ravioles de ricota o verdura con Noquis con salsa rosa
salteado de brocoli y ajo Budin de pan
Fruta fresca
Sopa de verduras julianas Sopa de fideos
8 Tarta de zapallitos con ensalada de Pizza rellena con ensalada de
zanahoria y huevo zanahoria y tomate
Ensalada de fruta Fruta fresca
Sopa de sémola Sopa de arroz
9 Chopsuey de verduras con arroz Berenjena rellena con verduras
Flan con dulce de leche gratinadas con risotto
Gelatina
Sopa de fideos Sopa de verduras julianas
10 Tortilla de acelga con ensalada de Lasafia con acelga y ricota con salsa
lentejas, huevo y tomate blanca
Fruta fresca Compota




. 1}
EE e
B W aTa COMPLENDAD EN RED
'!,,.l , Presidencia de la Nacion

® Hospital El Cruce

Or. Mestor Coarlos Kirchaar

Buenos Alres
Pravine

SELECCION DE ALIMENTOS
LISTADO DE DIETAS Y SU COMPOSICION QUIMICA

Régimen normal pacientes

Desayuno

Nombre del plato Composicion Racion

Leche Leche fluida entera (o en polvo) 200

Te /Mate cocido Agua 100
Te (sobre) 2

Azucar Azlcar (pack) 12

Mermelada Mermelada (o jalea) (pack) 25

Manteca Manteca (pack) 20

Pan Pan francés 60

Merienda

Nombre del plato Composicion Racion

Leche Leche fluida entera (o en polvo) 200

Te /Mate cocido Agua 100
Te (sobre) 2

Azlcar Azucar (pack) 12

Queso untable cremoso | Queso untable (pack) 20

Galletitas de agua Galletitas de agua (pack) 40

Almuerzo 1

Nombre del plato Composicion Racion

Sopa de fideos Caldo 300
Cebolla 3
Apio 5
Puerro 10
Zanahoria 10
Zapallo 10
Sal fina c/s
Fideos secos 20

Canelones de acelga y Masa:

ricotta con 2 salsas Harina de trigo 15
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(las cantidades Huevo 10
corresponden a una Aceite de mezcla o girasol 5
unidad de canelon y Agua c/s
deben darse dos Sal fina c/s
Relleno:
Acelga 200
Cebolla 15
Huevo
Ricotta 30
Queso de rallar 10
Sal fina c/s
Salsa bechamel:
Leche entera fluida 150
Harina de trigo 30
Sal fina c/s
Nuez moscada c/s
Margarina 10
Salsa de tomate:
Tomate triturado 40
Cebolla 15
Morron 10
Orégano c/n
Sal fina c/n
Aceite de mezcla o girasol 3
Pan Pan francés 60
Fruta fresca 200
Cena 1
Nombre del plato Composicion Racion
Sopa de arroz Caldo 300
Cebolla 3
Apio 5
Puerro 10
Zanahoria 10
Zapallo 10
Sal fina c/s
Arroz 20
Empanadas (2 unidades) | Tapas de empanadas 2 unidades
Las cantidades Cebolla 10
responden a 1 unidad Morrén 5
*(puede ser acelga, o Acelga* 80
choclo o queso tomate y | Huevo 20
albahaca) Aceite 5
Huevo batido c/n
Pizza (2 unidades) a Harina de trigo 60

Buenos Alres
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definir variedad junto al | Levadura de cerveza 2
servicio de nutricién Sal fina c/s
Las cantidades Tomate triturado 20
corresponden a una Queso Muzarella 60
unidad de pizza y deben | Aceituna 5
darse dos Paleta cocida 20
Ensalada de fruta con Ensalada de frutas 150
crema Crema de leche 40
Azucar 15
Esencia de vainilla c/s
Almuerzo 2
Nombre del plato Composicion Racion
Sopa de sémola Caldo 300
Cebolla 3
Apio 5
Puerro 10
Zanahoria 10
Zapallo 10
Sal fina c/s
Sémola 20
Papas perejiladas Papas 300
Perejil c/s
Aceite 15
Sal fina c/s
Vinagre c/s
Tarta de calabaza, acelga | Masa:
y queso fresco Harina de trigo 40
Huevo 10
Aceite 5
Agua c/s
Sal fina c/s
Relleno
Puré Calabaza 300
Acelga 300
Huevo 30
Queso fresco 40
Aceite 10
Sal fina c/s
Queso rallado 15
Flan con caramelo Flan comun (en polvo) 25
Leche entera fluida 150
Azucar 20

Buenos Alres
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Cena 2

Nombre del plato Composicion Racion

Sopa de verduras en Caldo 300

juliana Cebolla 3
Apio 5
Puerro 10
Zanahoria 20
Zapallo 20
Papa 20
Sal fina c/s

Fideos con salsa fileto Fideos 90
Cebolla 30
Morron 20
Aceite 10
Salsa de tomate 50
Sal fina c/s
Orégano c/s
Laurel c/s
Queso rallado 1 sobre

Pan Pan francés 60

Duraznos enlatados Duraznos 150

Almuerzo 3

Nombre del plato Composicion Racion

Sopa de fideos Caldo 300
Cebolla 3
Apio 5
Puerro 10
Zanahoria 10
Zapallo 10
Sal fina c/s
Fideos secos 20

Pure de papas Papa 300
Leche fluida c/n
Sal c/n

Milanesa de berenjena Berenjena 150

napolitana Huevo entero 15
Pan rallado 30
Orégano c/s
Ajo c/s
Perejil c/s

Buenos Alres
Pravine
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Salsa de tomate: c/s
Tomate al natural 40
Cebolla 15
Morron 10
Orégano c/n
Queso fresco 60
Sal fina c/n
Aceite de mezcla o girasol 5
Fruta fresca Fruta fresca 200
Cena 3
Nombre del plato Composicion Racion
Sopa de verduras en Caldo 300
juliana Cebolla 3
Apio 5
Puerro 10
Zanahoria 20
Zapallo 20
Papa 20
Sal fina c/s
Chopsuey de verduray | Arroz 50
arroz Zanahoria 80
Zuccini 80
Pimiento verde 40
Pimiento rojo 40
Chauchas 80
Cebolla de verdeo 20
Cebolla 20
Salsa de soja c/s
Pan Pan francés 60
Aspic Gelatina con sabor (polvo) 25
Agua c/s
Fruta (pera, banana) 50
Almuerzo 4
Nombre del plato Composicion Racion
Sopa de arroz Caldo 300
Cebolla 3
Apio 5
Puerro 10
Zanahoria 10

Buenos Alres
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Zapallo 10
Sal fina c/s
Arroz 20

Calabaza al horno Calabaza 300
Sal fina c/s
Aceite c/s

Tarta de choclo Masa:
Harina de trigo 15
Huevo 10
Aceite de mezcla o girasol 5
Agua c/s
Sal fina c/s
Relleno:
Choclo cremoso 40
Choclo en granos 40
Cebolla blanca 20
Cebolla de verdeo 20
Morron 10
Huevo batido 30
Queso fresco 30
Sal c/n
Aceite 10

Pan Pan francés 60

Peras en almibar Peras en almibar 150

Cena 4

Nombre del plato Composicion Racion

Sopa de sémola Caldo 300
Cebolla 3
Apio 5
Puerro 10
Zanahoria 10
Zapallo 10
Sal fina c/s
Sémola 20

Hamburguesa de lentejas | Lentejas 70
Copos de avena 40
Cebolla 30
Zanahoria 30
Huevo 15
Ajo c/s
Perejil picado c/s
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Sal c/s
Bomba de papa Papa 250
Yema de huevo c/s
Perejil picado fresco c/s
Sal c/s
Pan rallado c/s
Aceite c/s
Pan Pan francés 60
Fruta fresca Fruta 200
Almuerzo 5
Nombre del plato Composicion Racion
Sopa de sémola Caldo 300
Cebolla 3
Apio 5
Puerro 10
Zanahoria 10
Zapallo 10
Sal fina c/s
Sémola 20
Canelones de acelga y Masa:
ricota con 2 salsas Harina de trigo 15
(las cantidades Huevo 10
corresponden a una Aceite de mezcla o girasol 5
unidad de canelon y Agua c/s
deben darse dos Sal fina c/s
Relleno:
Acelga 200
Cebolla 15
Huevo 20
Ricota 40
Sal fina c/s
Salsa bechamel:
Leche entera fluida 150
Harina de trigo 30
Sal fina c/s
Nuez moscada c/s
Manteca 10
Salsa de tomate:
Tomate triturado 40
Cebolla 15
Morrédn 10
Orégano c/n
Sal fina c/n

Buenos Alres
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Aceite de mezcla o girasol 3
Queso rallado 1 sobre

Pan Pan francés 60

Fruta fresca 200

Cena 5

Nombre del plato Composicion Racion

Sopa de arroz Caldo 300
Cebolla 3
Apio 5
Puerro 10
Zanahoria 10
Zapallo 10
Sal fina c/s
Arroz 20

Tarta de Zapallitos Masa:
Harina de trigo 40
Huevo 10
Aceite de mezcla o girasol 5
Agua c/s
Sal fina c/s
Relleno:
Zapallitos 300
Cebolla 20
Morron 20
Huevo 30
Sal fina c/s
Nuez moscada c/s
Queso fresco 50

Tarta de cebolla y queso | Masa:
Harina de trigo 40
Huevo 10
Aceite de mezcla o girasol 5
Agua c/s
Sal fina c/s
Relleno:
Cebolla 200
Morron 15
Huevo 10
Queso fresco 30
Sal fina c/s
Nuez moscada c/s

Postre chocolate Postre de chocolate (en polvo) 25
Leche entera fluida 150
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Almuerzo 6

Nombre del plato Composicion Racion

Sopa de verduras Caldo 300
Cebolla 3
Apio 5
Puerro 10
Zanahoria 20
Zapallo 20
Papa 20
Sal fina c/s

Berenjena rellena con Berenjena 250

verduras gratinadas Cebolla 20
Ajirojo 20
Choclo en grano 50
Calabaza 50
Queso fresco 40

Pan Pan francés 60

Duraznos en almibar Duraznos en almibar 200

Cena 6

Nombre del plato Composicion Racion

Sopa de fideos Caldo 300
Cebolla 3
Apio 5
Puerro 10
Zanahoria 10
Zapallo 10
Sal fina c/s
Fideos secos 20

Calabaza rellena con Calabaza 300

choclo y queso Choclo 100
Cebolla 40
Aji rojo 20
Huevo c/s
Queso fresco 40

Risotto Arroz blanco 50
Cebolla 15
Morron 15
zanahoria 20
Arvejas 20
Condimento para arroz c/s
Queso rallado 1 sobre

Buenos Alres
Py
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Pan Pan francés 60

Manzana asada con Manzana 200

crema chantilly Crema de leche 20
Azuicar 10
Esencia de vainilla c/n

Almuerzo 7

Nombre del plato Composicion Racion

Sopa de arroz Caldo 300
Cebolla 3
Apio 5
Puerro 10
Zanahoria 10
Zapallo 10
Sal fina c/s
Arroz 20

Ravioles de verdura o Ravioles 100

ricota con brocoli Brocoli 100

saltado con ajo Ajo c/s
Aceite c/s
Sal c/s
Pimenton dulce c/s

Pan Pan francés 60

Fruta fresca Fruta 200

Cena 7

Nombre del plato Composicion Racion

Sopa de sémola Caldo 300
Cebolla 3
Apio 5
Puerro 10
Zanahoria 10
Zapallo 10
Sal fina c/s
Sémola 20

Noquis con 2 salsas Noquis 200
Crema de leche 50
Salsa de tomate:
Salsa de tomate 40
Cebolla 15
Morréon 10

Buenos Alres
Pravine
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Orégano c/n
Sal fina c/n
Aceite de mezcla o girasol 10

Budin de pan Leche entera fluida 150
Pan blanco 30
Azulcar 20
Esencia de vainilla c/n

Almuerzo 8

Nombre del plato Composicion Racion

Sopa de verduras en Caldo 300

juliana Cebolla 3
Apio 5
Puerro 10
Zanahoria 20
Zapallo 20
Papa 20
Sal fina c/s

Tarta de Zapallitos Masa:
Harina de trigo 40
Huevo 10
Aceite de mezcla o girasol 5
Agua c/s
Sal fina c/s
Relleno:
Zapallitos 300
Cebolla 20
Morron 20
Huevo 30
Sal fina c/s
Nuez moscada c/s
Queso fresco 50

Ensalada de zanahoria y | Zanahoria 250

huevo Huevo 25
Aceite c/s
Sal c/s

Ensalada de frutas Ensalada de frutas 150

(enlatada)

Cena 8

Nombre del plato Composicion Racion

Sopa de fideos Caldo 300
Cebolla 3

Buenos Alres
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Apio 5
Puerro 10
Zanahoria 10
Zapallo 10
Sal fina c/s
Fideos secos 20
Ensalada de zanahoria y | Zanahoria 100
tomate tomate 150
Aceite girasol individual 1 sobre
Sal fina c/s
Vinagre individual 1 sobre
Pizza rellena (2 Harina de trigo 60
unidades) Levadura de cerveza 2
Sal fina c/s
Tomate triturado 20
Perejil c/s
Queso Muzarella 60
Aceituna 5
Relleno:
Cebolla 20
Queso 20
Tomate cubeteado fresco 20
Choclo en grano 20
Fruta fresca Fruta fresca 200
Almuerzo 9
Nombre del plato Composicion Racion
Sopa de sémola Caldo 300
Cebolla 3
Apio 5
Puerro 10
Zanahoria 10
Zapallo 10
Sal fina c/s
Sémola 20
Chopsuey de verduray | Arroz 50
arroz Zanahoria 80
Zuccini 80
Pimiento verde 40
Pimiento rojo 40
Chauchas 80
Cebolla de verdeo 20
Cebolla 20
Salsa de soja c/s

Buenos Alres
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Pan Pan francés 60

Flan con dulce de leche | Flan comun (en polvo) 25
Leche entera fluida 150
Dulce de leche 20

Cena 9

Nombre del plato Composicion Racion

Sopa de arroz Caldo 300
Cebolla 3
Apio 5
Puerro 10
Zanahoria 10
Zapallo 10
Sal fina c/s
Arroz 20

Berenjena rellena con Berenjena 200

verduras gratinadas Cebolla 20
Aji rojo 20
Choclo en grano 50
Calabaza 50
Queso fresco 40

Risotto Arroz blanco 50
Cebolla 15
Morrén 15
zanahoria 20
Arvejas 20
Condimento para arroz c/s
Queso rallado 1 sobre

Gelatina Gelatina con sabor (polvo) 25
Agua c/s

Almuerzo 10

Nombre del plato Composicion Racion
Sopa de fideos Caldo 300
Cebolla 3
Apio 5
Puerro 10
Zanahoria 10
Zapallo 10
Sal fina c/s
Fideos secos 20
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Tortilla de Acelga Acelga 300
Cebolla 30
Huevo 30
Sal fina c/s
Aceite 5

Ensalada de lentejas, Lentejas 40

huevo y tomate Tomate 80
Huevo 25
Aceite c/s
Sal c/s

Pan Pan francés 60

Fruta fresca Fruta fresca 200

Cena 10

Nombre del plato Composicion Racion

Sopa de verduras en Caldo 300

juliana Cebolla 3
Apio 5
Puerro 10
Zanahoria 20
Zapallo 20
Papa 20
Sal fina c/s

Lasafa con acelga y Masa:

ricota con salsa blanca | Harina de trigo 15
Huevo 10
Aceite de mezcla o girasol 5
Agua c/s
Sal fina c/s
Relleno:
Acelga 200
Cebolla 15
Huevo
Ricota 30
Sal fina c/s
Salsa bechamel:
Leche entera fluida 150
Harina de trigo 30
Sal fina c/s
Nuez moscada c/s
Manteca 10

Pan Pan francés 60

Compota Manzana o pera 200
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REFRIGERIOS

Consta de una colacion reforzada que no excluye a un desayuno, almuerzo, merienda y cena. El
mismo deberd ser consumido en el comedor de personal autorizado, sin excepcion y sera otorgado
por la Institucion a toda persona que realice 6 horas diarias o mas en el Establecimiento.

LISTA REFRIGERIO REFRIGERIO REFRIGERIO
VEGETARIANO CELIACO
1 Sandwich de pan negro Sandwich de queso Tostadas de arroz con
con pollo y queso maquina y tomate queso maquina apto y
maquina (untado con (untado con queso tomate + fruta fresca
queso blanco) + fruta blanco) + fruta
fresca
2 Yogur con cereales + Yogur con cereales + Yogur + banana fresca
banana fresca banana fresca
3 Medialuna de jamén y Medialuna queso y Galletitas dulces aptas
queso + fruta fresca tomate + fruta fresca + infusion (te o mate
cocido) + fruta fresca
4 Licuado de fruta con Licuado de fruta con Licuado de fruta con
agua + torta casera (en agua + torta casera (en | bizcochuelo apto
invierno: café con leche) | invierno: café con celiaco
leche)
5 Yogur firme + peras en Yogur firme + peras en | Yogur firme + peras
almibar + granola almibar + granola en almibar
6 Café con leche + Café con leche + Café con leche con
magdalenas y fruta magdalenas y fruta galletitas aptas y fruta
7 Pebete de jamoén y queso | Sandwich de pan negro, | Tostada de arroz con
+ flan tomate, lechuga y queso | jamoén y queso apto +
(untado con queso flan o gelatina
blanco) + flan
8 Yogur firme + granola + | Yogur firme + granola + | Yogur firme +
duraznos en almibar duraznos en almibar duraznos en almibar
9 Sandwich de carne y Arroz con leche + Arroz con leche +
tomate untado con queso | granola + fruta fresca fruto seco apto + fruta
blanco + compota fresca
10 Yogur con cereales + Yogur con cereales + Yogur + Manzana +

Manzana

Manzana

mix frutos secos aptos

Nota: Los mismos seran adecuados a la época estacional en el que se realice.

Horario de Servicio:

= Desde las 8:30 hs a las 3:00 hs.
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Nota: En el horario comprendido entre las 12:30 hs y las 15:15 hs y 20 hs a 23 hs los
refrigerios anteriormente mencionados, seran reemplazadospor una ensalada a eleccion entre
las opciones del salad bar del comedor servida en bandeja tamaiio 103 con cubiertos
correspondientes, servilletas de papel tisu y vaso +sopa variada (de verduras, de fideos, de
arroz, de pollo, etc) servida en sopero de loza de 250 cc. con cuchara. Los mismos seran sin

costo adicional por parte del personal + una fruta fresca o postre.

REFRIGERIO
Lista N Composicién Racién

Pan negro 80

1 Queso blanco entero untable 15
Pollo feteado 100
Queso barra 20
Fruta fresca 200
Yogur con cereales entero (los mismos no 150 + 15 cereales

2 seran fraccionados)
Banana 200
Medialuna 150

3 Jamon cocido o paleta de primera calidad 40
Queso barra 20
Fruta fresca 200
Fruta enlatada (durazno-pera) 150

4 Agua mineral c¢/n para 1 vaso 200 cc
Caf¢ de filtro c/n
Leche entera fluida 180 cc
Torta casera 1 porcion 150 gr
Yogur firme 200

5 Peras enlatadas 150
Café de filtro c/n

6 Leche enteral o descrem fluida 180 cc

10 gr

Magdalenas envasadas al vacio 75 grs (3 unidades)
Fruta fresca 200
Pebete 120 gr

7 Jamon cocido o paleta de primera 40
Queso barra 30 gr
Flan comtn (en polvo) 25
Leche entera fluida 150

8 Yogur firme 200
Granola 30
Duraznos en almibar 150

9 Pan francés fresco 120 grs
Carne al horno feteada 70 grs
Queso untable entero 15 grs
Tomate en laminas 30gr
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Compota de manzana o pera

200 gr

Yogur con cereales entero (los mismos no

150 + 15 cereales

10 seran fraccionados)

Manzana 200
REFRIGERIO VEGETARIANO
Lista N Composicién Racién

Pan negro 80

1 Queso blanco entero untable 15
Tomate fresco feteado 100
Queso barra 20
Fruta fresca 200
Yogur con cereales entero (los mismos no 150 + 15 cereales

2 seran fraccionados)
Banana 200
Medialuna 150

3 Tomate fresco feteado 100
Queso barra 20
Fruta fresca 200
Fruta enlatada (durazno-pera) 150

4 Agua mineral c/n para 1 vaso 200 cc
Caf¢ de filtro c/n
Leche entera fluida 180 cc
Torta casera 1 porcion 150 gr
Yogur firme 200

5 Peras enlatadas 150
Granola 30
Caf¢ de filtro c/n

6 Leche enteral o descrem fluida 180 cc

10 gr

Magdalenas envasadas al vacio 75 grs (3 unidades)
Fruta fresca 200
Pan negro 80 gr

7 Tomate fresco en fetas 100
Lechuga 20 gr
Queso barra 30 gr
Queso blanco entero untable 15 gr
Flan comtn (en polvo) 25
Leche entera fluida 150

8 Yogur firme 200
Granola 30
Duraznos en almibar 150

9 Arroz con leche 200 gr

Arroz doble carolina

20 gr

Buenos Alres
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Azlcar 10 gr
Esencia de vainilla o limén c/n
Granola 30
Fruta fresca 200
Yogur con cereales entero (los mismos no 150 + 15 cereales
10 seran fraccionados)
Manzana 200
REFRIGERIO CELIACO

*Los productos aqui detallados deberan ser aptos para celiacos

Lista N Composicién Racién

Tostadas de arroz 30 grs (3 unidades)
1 Queso blanco entero untable 15

Tomate fresco feteado 100

Queso barra apto 20

Fruta fresca 200

Yogur entero 150 + 15 cereales
2 Banana

200

Galletitas dulces 100 (5 unidades aprox)
3 infusion (te-mate cocido) 100

Azucar o edulcorante c/n

Fruta fresca 200

Fruta enlatada (durazno-pera) 150
4 Agua mineral c/n para 1 vaso 200 cc

Caf¢ de filtro c/n

Leche entera fluida 180 cc

Torta casera 1 porcion 150 gr

Yogur firme 200
5 Peras enlatadas 150

Café de filtro c/n
6 Leche enteral o descrem fluida 180 cc

10 gr

Galletitas dulces envasadas al vacio 100grs (5 unidades)

Fruta fresca 200

Tostadas de arroz 30 gr (3 unidades)
7 Jamon cocido o paleta de primera calidad 40

Queso barra 20 gr

Queso blanco entero untable 15 gr

Flan comtn (en polvo) 25

Leche entera fluida 150
8 Yogur firme 200

Duraznos en almibar

150

Buenos Alres
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9 Arroz con leche 200 gr
Arroz doble carolina 20 gr
Azlcar 10 gr
Esencia de vainilla o limén c/n
Frutos secos 40
Fruta fresca 200
Yogur 150
10
Manzana 200
LISTA REFRIGERIO REFRIGERIO ENSALADA
ENSALADA VEGETARIANO
1 Tomate, lechuga, granos de choclo, Tomate, lechuga, granos de choclo,
lentejas y zanahoria rallada lentejas y zanahoria rallada
fruta
2 Brocoli, fideo tirabuzon, con huevo Brocoli, fideos tirabuzoén y huevo duro y
duro y tomate y chaucha tomate, chaucha
flan
3 Remolacha cocida, zanahoria, Remolacha cocida, zanahoria, garbanzos,
garbanzos, tomate con hebras de queso | tomate con hebras de queso rallado
rallado
Fruta
4 Tomate, racula, arroz, choclo lechuga y | Tomate, rucula, arroz, choclo lechuga y
queso en cubitos queso en cubitos
Gelatina
5 Papa, chaucha, huevo, zanahoria Papa, chaucha, huevo, zanahoria tomate y
tomate y lentejas lentejas
Fruta
6 Fideo tirabuzon, tomate, lechuga huevo | Fideo tirabuzon, tomate, lechuga huevo y
y queso y choclo queso y choclo
Fruta envasada
7 Arroz, queso, jamon, zanahoria rallada, | Arroz, queso, zanahoria rallada, brocoli,
brocoli, tomate y lechuga tomate y lechuga
Fruta
8 ricula, tomate, zanahoria, remolacha y | rficula, tomate, zanahoria, remolacha y
lentejas lentejas
fruta fresca
Lista N Composicion Racion
Tomate fresco 100
Lechuga 20
1 Granos de choclo 40
Lentejas 40
Zanahoria rallada 100
Fruta fresca 200
2 Brocoli 100
Fideos tirabuzén (crudo) 20
Huevo duro 30
Tomate fresco 100
Chauchas 100
Flan comun (en polvo) 25
Leche entera fluida 100

Buenos Alres
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3 Remolacha cocida 150
Zanahoria 100
Garbanzos 40
Tomate 100
Queso reggianito 25
Fruta fresca 200

4 Tomate 100
Rucula 30
Arroz blanco parborizado (en crudo) 20
Lechuga 30
Queso tipo pategrass en cubos 40
Gelatina

5 Papa 120
Chauchas 100
Huevo 30
Zanahorias 100
Tomate 100
Lentejas 40
Fruta fresca 200

6 Fideos tirabuzon (crudo) 20
Tomate fresco 100
Lechuga 20
Huevo 30
Queso en cubos 30
Choclo en granos 40
Fruta envasada en lata 200

7 Arroz blanco parboil (crudo) 20
Jamon cocido en cubos 30
Zanahoria rallada 100
Brocoli 100
Tomate 100
Lechuga 20
Fruta fresca 200
*Para la opcion vegetariana no contendrd
Jjamon cocido

8 Rucula 40
Tomate 100
Lechuga 20
Zanahoria 100
Remolacha 150
Lentejas 40
Fruta fresca 200
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HORARIO DE PRESTACION
Concepto a servir Pacientes Autorizados
DESAYUNO 8.00 2 9.00 Hs. 08.30 a 10.00 Hs.
ALMUERZO 11.45a13.30 Hs 13.00 a 15.00 Hs
MERIENDA 15.30 a 16.30 Hs 16.00 a 17.00 Hs
CENA 19.00 a 20.00 Hs 21.00 a 23.00 Hs
COLACIONES 10.00, 17.00, 21.00 Hs
REFRIGERIO 8.30 2 03.00 Hs.
(para la opcion del Salad Bar: 12:30-15:15Hs.)
REFRIGERIOS NOCTURNOS  de 00:00 a 02:00 hs
(s6lo vélido para franqueros enfermeros de sabados, domingos y feriados)

El Horario podré ser ajustado a las necesidades de la Dependencia; el Servicio debera ser prestado
dentro de los 15 minutos siguientes de la hora indicada.
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ANEXO 3 - TABLA DE COEFICIENTES.
ASIGNACION DE COEFICIENTESA LAS DISTINTAS VARIANTES

I REGIMENES SEGUN ANEXOS

Buenos Alres

RACION
’ COMPLETA ) : ) :
REGIMENES PONDERACION MODULO MODULO MODULO MODULO
SEGUN ANEXO0S (%) RESPECTO DESAYUNO | ALMUERZO | MERIENDA CENA
DE UNIDAD
NUTRICIONAL
Normal paciente 1 0,06 0,44 0,06 0,44
Autorizado 1,23 0,06 0,555 0,06 0,555
Hiposoddico 0,94 0,06 0,41 0,06 0,41
Neutropenico* 1,12 0,06 0,5 0,06 0,5
Diabéticos 1,06 0,09 0,44 0,09 0,44
Postoperatorio | 0,6 0,04 0,26 0,04 0,26
Postoperatorio Il 0,8 0,05 0,35 0,05 0,35
Refrigerio 0,19 -- - - -
Refrigerio B
Nocturno 0,27 -- -- --
II) PONDERACIONES DE PRODUCTOS O INSUMOS “INDIVIDUALES”;
PONDERACION
%) RESPECTO
INDIVIDUALES PESO NETO ( D)E UNIDAD
NUTRICIONAL
aceite maiz, girasol 10 cc 0,07
aceite botella maiz, girasol 1 litro 7,14
aceite individual maiz girasol 10 cc 0,20
agua mineral 600 cc 1,33
ic)ig:;)hervida exprimida, picada, c/s sal, c/s aceite (peso neto 200 gr 0,98
alfajor de dulce cubiertos con chocolate negro o blanco 1 unidad 2,04
arroz con leche entera o descremada, c/s aztcar o edulcorante 150 gr 1,12
arroz parboilizado o integral hervido, c/s aceite, c/s sal 180/200 gr 1,02
azucar blanca 1kg 3,57
azucar sobre 25gr 0,04
banana 150 gr 1,07
bife de cuadril (peso neto cocido) 180 gr 4,08
café filtrado servido con o sin azicar 120 cc 4,59
café instantaneo frasco 170 gr 13,27
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PONDERACION
%) RESPECTO
INDIVIDUALES PESO NETO ( D)E UNIDAD
NUTRICIONAL
caldo de verduras colado o no con o sin sal 250 gr 0,41
compota de fruta fresca con o sin azucar 150 gr 1,28
crema de leche al 40% 50 gr 0,77
cucharitas descartables cajax 1000 u 35,71
cuchillos descartables cajax 1000 u 35,71
dulce de batata compacto 50 gr 0,61
dulce de leche x 108 unidades caja 48,57
dulce de leche individual 20 gr 0,40
dulce de membrillo compacto 50 gr 0,61
durazno en almibar 150 gr 1,68
edulcorante caja caja 500 u 20,41
Fiambre de paleta de primera calidad 50 gr 1,73
Fideoshervidos, c/s aceite, ¢/s sal, c/s manteca 200 gr 0,97
filet de merluza (peso neto crudo) 180 gr 0,00
flan o postre de leche ¢/s caramelo 150 gr 1,12
galletas de arroz 25gr 0,77
galletitas con sal 25 grs cajax 176 paq 62,14
galletitas dulces x 25 grs cajax 156 paq 52,45
galletitas sin sal x 25 grs cajax 160 paq 56,99
gelatina 150 gr 0,48
gelatina dietética 150 gr 0,53
hamburguesa de carne magra o pollo 180 gr 3,32
helado de agua 70 gr 1,33
huevo entero duro 60 gr 0,61
infusion de té, mate cocido c/s azucar 250 cc 0,92
jugo de frutas citricas colado o no, ¢/s azucar 250 gr 1,84
leche en polvo entera y/o descremada x 800 grs 800 grs 20,41
leche entera o descramada fluida 250 cc 1,02
lechuga c/s sal, c/s aceite, c/s jugo de limén 60 gr 0,51
limén 30gr 0,20
malta en polvo frasco 170 gr 19,39
manteca x 144 unidades caja 65,31
manteca x unidad de primera calidad 10 gr 0,46
manzana asada 150 gr 1,22
manzana o pera fresca 150 gr 1,33
masas secas 100 gr 5,31
mate cocido cajax 100 u 5,51
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PONDERACION
%) RESPECTO
INDIVIDUALES PESO NETO ( D)E UNIDAD
NUTRICIONAL
medialunas unidad 1,43
mermelada comun x 25 grs cajax 120 u 34,29
mermelada diet x 20 grs cajax120u 40,41
mermelada diet individual 25 gr 0,34
mermelada comudn individual 25 gr 0,29
milanesa carne vacuna al horno o frita con o sin sal 120 gr 3,67
milanesa de pollo al horno o frita con o sin sal 180 gr 3,67
naranja o mandarina 150 gr 0,61
fnafriez;pallozanahoria, entrozos o puré, c/s sal, c/s aceite, c/s 200 gr 0,77
polenta hervida con o sin sal con o sin aceite 200 gr 0,46
pollo hervido, al horno, asado, c/s sal 350 gr 3,93
queso untable entero o descremado x unidad 20 gr 0,49
queso de pasta dura rallado 10 gr 1,02
queso pasta blanda entero o descremado 70 gr 1,86
queso untable x 108 unidades caja 52,90
sal Sgr 0,02
sal cajas x 1000 unidades 1000 unidades 15,00
sandwich de miga unidad 2,55
sopa de arroz, sémola 250 cc 0,45
te cajax 100 u 4,80
tomate 150 cc 0,77
Vainillas dulces 25 gr 0,57
vaso térmicos de 120 cc unidad 0,09
vasos térmicos x 300 cc unidad 0,16
vinagre botella litro 4,08
vinagre individual 10 cc 0,20
yoghurt entero o descremado 180/200 cc 3,06
Bandeja descartable tamafio 101 unidad 0,09
Bandeja descartable tamafio 102 unidad 0,17
Bandeja descartable en tamafio 103 unidad 0,27
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ANEXO 4 - DECLARACION JURADA SOBRE PERSONAL (DOTACION)

MANO DE OBRA NO PROFESIONAL CANTIDAD
Encargado/Cocinero [en niimeros]
Ayudante de Cocina [en niimeros]
Despensero [en niimeros]
Pedn de Cocina [en niimeros]
Camarero [en niimeros]
Franquista [en niimeros]
Etc ... [en niimeros]

Se deja expresamente aclarado que la dotacién declarada en este Apéndice, es similar a la cotizada en
la Estructura de Costos del Apéndice A del Anexo 5 (Sobre 2).

Firma:
Fecha:
En calidad de|[indicar: cargo]

Debidamente autorizado para firmar esta oferta por y en nombre de [indicar: nombre del oferente]
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ANEXO 5 - FORMULARIO DE OFERTA ECONOMICA Y DE ADHESION
A PONDERACIONES DE MODULOS E INSUMOS Y/O
PRODUCTOS

NUimero: XXxXXXXXXX

Ejercicio: XXxXXXXXXxxX

Expediente N°: XXXXXXXXX

Datos del Organismo Contratante

Denominacién: Hospital de Alta Complejidad en Red EI Cruce Dr. Néstor Carlos Kirchner S.A.M.I.C.
Domicilio: Av. Calchaqui 5401, Florencio Varela

Datos del Oferente

Nombre o Razdn Social:/a integrar por oferente]

C.U.L.T.: [a integrar por oferente]

Numero Proveedor del Estado Nacional o Provincial: [a integrar por oferente, de corresponder]
Numero Proveedor del Hospital el Cruce: [a integrar por oferente, de corresponder]|

Domicilio Comercial:

Domicilio Legal:

1. Luego de haber examinado el Pliego de Bases y Condiciones, incluidas todas sus partes y/o
enmiendas o circulares, ofrecemos prestar el Servicio integral de Racionamiento en Cocidos
(Rengldon N° 1), de plena conformidad con dichos documentos. En tal sentido, ofrecemos en concepto
de precio unitario de la Unidad Nutricional, el siguiente monto;

Al A2 A3 A4 A5 A6
Precio Final Monto Total
. e Precio IVA de la Unidad Unidades
Precio Unitario . . . . .
de la Unidad unitario de la Nutricional | Nutricionales (IVA
Renglén Descripcion . . Unidad (IVAincluido) | incluido) por (12)
Nutricional . . .
(sin IVA) Nutricional meses, equivalente
(solamente) a(284.265) U.N.
Servicio integral
1 de Racionamiento $ XXXXX $ XXXXXX $XXXXXXXX $ XXXXXXX

en Cocidos

2. En funcioén del precio cotizado para la Unidad Nutricional, aceptamos las ponderaciones dispuestas
y ofrecemos los siguientes precios por cada régimen;

B1 B2 B3 B4 B5
Racién Completa - | Precio Unitario de Pre(‘:lo l.v A R Lz
; . s 2 i . unitario Precio Final de la Racién
Regimenes segin Ponderacion la Racién segun . .
P X dela (IVA incluido)
Anexo Respecto de Régimen (sin Racién (columnas 3+4)
Unidad Nutricional IVA)
(solamente)
Normal paciente 1 $ xxxX $ XXXX $ XXXX
Autorizado 1,23 $ xxxx $ xxxx $ xxxx
Hiposédico 0,94 M M M
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Neutrépenico 1,12 $ xxxx $ xxxx $ xxxx
Diabéticos 1,06 3 xo00x 3 xo00x 3 xo00x
$ xxxXX $ xxxX $ xxxXX
Postoperatorio I 0,6
$ xxxXX $ xxxXX $ xxxXX
Postoperatorio II 0,8
$ xxxX $ xxxXX $ xxxX
Refrigerio 0,19
$ xxxX $ xxxXX $ xxxX
Refrigerio Nocturno 0,27

(*) Deberdn redondearse los montos de cada item a dos digitos decimales, sin excepcion.

3. Asimismo, aceptamos las ponderaciones dispuestas para los individuales (insumos y/o productos).
4. Respecto del Renglén N° 2 (Explotacion comercial del Comedor del Personal Autorizado)
ofrecemos las siguientes cantidades de Unidades Nutricionales bonificadas, en concepto de canon por
explotacién comercial.

Cc1 c2 Cc3 Cc4 C5
Cantidades Cantidades Monto
Renglon Descripcién mensuales totales Total bonificado
bonificadas bonificadas (IVA Incluido)

por (12) meses por (12) meses

XXXXXX XXXXXXX
2 Explotacion comercial del [cantidad de [cantidad de $ XXXXXXXXX
Comedor del Personal Autorizado Unidades Unidades
en nimeros] en nimeros]
5. El monto total de nuestra Oferta Econdémica [A6 - C5], es de Pesos [En Letras]

(EXxxxxxxxxxxxxxxxxxx) [En Niumeros[/IVA Incluido. Se adjunta a la presente el Apéndice A

(Estructura de Costos del Servicio). En caso de discrepancia de los precios ofertados, prevalecera el
monto dispuesto para A5.

6. Sinuestra oferta es aceptada, nos comprometemos a prestar el servicio y a realizar la explotaciéon
comercial en un todo de acuerdo a las Especificaciones Técnicas que forman parte integrante del Pliego
de Bases y Condiciones, garantizando nuestras obligaciones, en la forma y en los plazos especificados
en los Pliegos de Bases y Condiciones.

7. Convenimos en mantener esta oferta durante el periodo de validez de la oferta especificado en el
Punto 2.1 de las Condiciones Particulares; la oferta nos obligard y podra ser aceptada por ustedes en
cualquier momento antes de que venza dicho plazo.

8. En caso de contradiccion entre el “precio final unitario” de la Unidad Nutricional y los “subtotales”
por las cantidades de cada uno de los regimenes y/o el “precio total” de la oferta, prevalecera el
“precio final unitario” de la Unidad Nutricional, conforme lo especificado en el Punto 1.5 de las
Condiciones Particulares.

Firma:

Fecha:

En calidad de|indicar: cargo]

Debidamente autorizado para firmar esta oferta por y en nombre de [indicar: nombre del oferente]
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ANEXO 5 -APENDICE A -ESTRUCTURA DE COSTOS DEL SERVICIO

Costo por -
Importe Importe Unidad
Items Cantidad Concepto Unitario en Mensual en Nutricional
PESOS PESOS en PESOS

1 MANO DE OBRA DIRECTA

NUTRICIONISTA

COMIS/AYUDANTE

CAMARERA COMEDOR

POSTRERA

COCINERO

PEON

CAMARERA SALA

DESPENSERO
2 COSTOS S/ MANO DE OBRA DIRECTA
3 CARGAS SOCIALES Y COSTOS SOBRE MANO DE OBRA
4 SALARIOS OTROS COSTOS
5 INSUMOS U OTROS COSTOS - GASTOS GENERALES
6 GASTOS GENERALES SERVICIO
7 GASTOS DE ADMINISTRACION
8 IMPUESTOS
9 UTILIDADES

TOTAL OFERTA

(*) Estructura de Costos de cardcter ilustrativa.
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ANEXO 6 - CONVENIO DE EXPLOTACION COMERCIAL DEL
COMEDOR PARA EL PERSONAL AUTORIZADO

En el marco de la Licitacién Publica N° xx/21 - Expediente N° xxx-xxx-xxx, el Hospital y el oferente
adjudicatario, celebran el presente convenio de explotacién comercial del comedor del personal
autorizado del hospital, el cual se encontrara en todo momento supeditado a la continuidad y prorroga
del Servicio Integral de Racionamiento en Cocido.

PRIMERA: El Hospital, en adelante denominado “el concedente” otorga a la firma XxxXXXXxXXXXXxX en
su caracter de adjudicataria del Rengléon N° 1 (Servicio Integral de Racionamiento en Cocido) en
adelante denominada “la concesionaria”’la explotacion comercial del comedor del Hospital, quien
acepta de conformidad ysometiéndose a las pautas del presente y del Pliego de Condiciones Particular.
El riesgo comercial estard en todo momento a cargo de “la concesionaria”.

SEGUNDA: El montomensual a pagar por la concesionaria serd equivalente a un descuento de xxxxx
(xxx) cantidades mensuales de Unidades Nutricionales, del monto mensual a percibir por el servicio de
Integral de Racionamiento en Cocido (Renglén N°1) prestado y certificado. El valor de las Unidades
Nutricionales se ajustara de conformidad a lo dispuesto en el Punto 13 de las Condiciones Particulares.
El pago de limpieza, agua, luz, Gas y Teléfono estardn a cargo exclusivo del concedente. La
concesionaria debera contar con maquina registradora con control fiscal, a efectos de la emision de los
tickets o facturas, correspondientes.

TERCERA: La explotacién comercial comprendera inicamente almuerzos y/o cenas para el personal
autorizado. La Concesionaria debera ofrecer un menu diario econémico, debiendo sus montos y/o
modalidad encontrarse previamente aprobados por el concedente.Los refrigerios que se ofrezcan y los
insumos y elementos que se empleen en la explotacion comercial deberdn ser de primera calidad,
como asi también, toda la mercaderia que se expenda debera cumplir con las normas correspondientes
al Cédigo Alimentario Argentino y al resto de las disposiciones dispuestas para el Servicio de Integral
de Racionamiento en Cocidos (Rengléon N° 1), quedando a cargo de la concesionaria la provision
permanente de los insumos necesarios para asegurar la continua calidad y prestacién de la
explotacién. El concedente se reserva el derecho de realizar inspecciones periédicas, sin previo aviso,
para constatar su cumplimiento.

CUARTA: El periodo de la Explotacion Comercial podra ser revocado en cualquier momento. Asimismo,
el mencionado se encuentra supeditado en todo momento a la vigencia de la Orden de Compra del
Servicio integral de Racionamiento en Cocidos (Renglén N° 1).

QUINTA: Al personal que se desempefie en el comedor le seran aplicables todas las obligaciones
dispuestas para el Servicio integral de Racionamiento en Cocidos (Renglén N° 1).

SEXTA: Durante la explotaciéon comercial la concesionaria asumira la responsabilidad patrimonial
exclusiva por los dafios y perjuicios que pudiera ocasionar a personas o cosas, por si o por medio de su
personal, empleados, sus proveedores, o por los insumos, productos o cosas que se sirvan dentro del
area de Explotacion Comercial o que ingresen al Hospital. Serda igualmente responsable por el
incumplimiento de la reglamentacién e indicaciones de la autoridad hospitalaria en el marco de su
competencia.

SEPTIMA: Sera pasible de caducidad la Explotacién Comercial si la concesionaria vende: a) Alcohol (en
cualquier variedad y tipo), tabaco; droga o cualquier otro elemento nocivo para la salud, como asi
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también del personal de la explotacién comercial, cuando se compruebe fehacientemente su relacion
con el trafico, prevision o distribucién ilicita de productos prohibidos. b) Si la concesionaria o sus
dependientes incurrieran en manifestaciones refiidas con la moral y las buenas costumbres.

OCTAVA: La desocupacion del espacio, se producird una vez extinguido el Servicio de racionamiento en
cocidos y/o finalizada la Orden de Compra por cualquier causa y/o por revocacion de la explotacion
comercial.

Previa integra lectura en alta voz y ratificacion, se firman tres ejemplares del mismo tenor y a un solo
efecto.



