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PRESENTACION:

En observancia al articulo 134, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y
de conformidad con los articulos 25, 26 fraccion I, 26 Bis fraccidn II, 28 fraccion I, 29, 30, 33,
33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis, 37, 42, 43, 45y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector PUblico (LAASSP), 39, 42, 44, 45, 48, 49, 50, 51, 52, 54 Y 77 Cuarto Parrafo
de su Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacion de Servicios y demds disposiciones aplicables en la Materia, se
convoca a los interesados en participar en el procedimiento de contratacion del SERVICIO
DE HIGIENE DE MANOS P.LLH.M.A., en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Especialidades, “Dr. Antonio Fraga Mouret”, del Centro Médico Nacional la Raza, Ciudad

de México.

De conformidad con las siguientes:

CONVOCATORIA
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CONVOCATORIA
INVITACION A CUANDO MENOS TRES
PERSONAS

N°1A-50-GYR-050GYR055-N-135-2023
CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE
MANOS

Instiftuto Mexicano del Seguro Social, de la Unidad
Médica de Alta Especialidad, Hospital de
Especialidades, “Dr. Antonio Fraga Mouret", Ciudad de
Meéxico.

Direccidon Médica

Division de Calidad

Divisién de Epidemiologia

Departamento de Abastecimiento

Oficina de Adquisiciones

CONTENIDO DE LA CONVOCATORIA

INFORMACION ESPECIFICA DEL PROCEDIMIENTO

1.1. IDIOMA EN QUE PODRAN PRESENTARSE LAS PROPOSICIONES, LOS ANEXOS TECNICOS Y, EN SU CASO, LOS

FOLLETOS QUE SE ACOMPANEN
1.2. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA:

DESCRIPCION, UNIDAD Y CANTIDAD

2.1. OBJETO Y ALCANCE DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL

2.2. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

MODALIDAD DE LA CONTRATACION, PLAZO Y CONDICIONES DE ENTREGA

3.1. TIPO DE ABASTECIMIENTO

3.2. FECHA, HORA Y DOMICILIO DE LOS EVENTOS; MEDIOS Y EN SU CASC, REDUCCION DE PLAZO PARA LA

PRESENTACION DE LAS PROPOSICIONES
JUNTA DE ACLARACIONES

PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES
5.1. PROPOSICIONES CONJUNTAS

DOCUMENTOS QUE DEBERAN PRESENTAR QUIENES DESEEN PARTICIPAR EN LA LICITA'CIC')l)I PUBLICA
NACIONAL O EL QUE SE GENERE EN COMPRANET RELATIVO A LA PROPOSICION TECNICA Y

ECONOMICA

6.1. PROPOSICION TECNICA
6.2. PROPOSICION ECONOMICA

ACREDITACION DE LA EXISTENCIA LEGAL, PERSONALIDAD JURIDICA
LICITANTE

7.1. EN EL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES
7.2. EN LA SUSCRIPCION DE PROPOSICIONES

7.3. PREVIO A LA FIRMA DEL CONTRATO

7.4. EN LA FIRMA DEL CONTRATO

ACREDITACION DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES
CRITERIOS PARA LA EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES Y ADJUDICACION DE LOS CONTRATO
9.1. EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Y NACIONALIDAD DEL
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9.2. EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES ECONOMICAS
9.3. CRITERIOS DE ADJUDICACION DE LOS CONTRATOS

CAUSAS DE DESECHAMIENTO
COMUNICACION DEL FALLO
CONDICIONES DE PAGO

MODELO DE CONTRATO

13.1.  PERIODO DE CONTRATACION
13.2.  FIRMA DEL CONTRATO

GARANTIAS Y PENAS CONVENCIONALES

14.1.  GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
14.2. PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

IMPUESTOS Y DERECHOS

MONEDA EN LA QUE DEBERA COTIZARSE LA PRESTACION DEL SERVICIO Y EFECTUARSE LOS PAGOS

RESPECTIVOS
CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO
SITUACIONES NO PREVISTAS EN LA CONVOCATORIA
INCONFORMIDADES

ANEXOS
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GLOSARIO

Para efectos de estas bases, se entenderd por:

1.

Administrador del Contrato: Servidor(es) publico(s) en quien recae la
responsabilidad de dar seguimiento al cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el contrato.

ALSC: Administracion Local de Servicios al Contribuyente.

Area contratante: la facultada en la dependencia o entidad para realizar
procedimientos de contratacién a efecto de adquirir o arrendar aparatos o
contratar la prestaciéon de servicios que requiera la dependencia o entfidad de gue

se trate;

Area requirente: la que en la dependencia o entfidad, solicite o requiera
formalmente la adquisicion o arrendamiento de aparatos o la prestacion de
servicios, o bien aquella que los utilizarg;

Area técnica: la responsable de elaborar las especificaciones técnicas que se
deberdn incluir en el procedimiento de contratacion, de responder en la junta de
aclaraciones las preguntas gue sobre estos aspectos técnicos realicen los licitantes;
asi como de coadyuvar en la evaluacion de las proposiciones.

CECOBAN: Centro de Compensacion Bancaria.

COMPRANET: el Sistema Electrénico de informacidén publica gubernamental sobre
adquisiciones, arrendamientos y servicios. con direccion electronica en Internet:
htip://www.compranet.hacienda.gob.mx

Contrato: documento a través del cual se formalizan los derechos y obligaciones
derivados del fallo del procedimiento de confrataciéon de la adquisicion o la
prestacion de los servicios.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion, A. C.
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10. Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

11. Investigacion de mercado: la verificacidon de la existencia de aparatos,
arrendamientos o servicios, de proveedores a nivel nacional o internacional y del
precio estimado basado en la informacidon que se obtenga en la propia
dependencia o entidad, de organismos publicos o privados, de fabricantes de
aparatos o prestadores del servicio, o una combinacién de dichas fuentes de
informacion;

12. IVA: Impuesto al Valor Agregado.
13. LAASSP o Ley: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico.

14. Licitante: La persona que participe en cualquier procedimiento de Invitacién a
Cuando Menos Tres Personas

15. Medios Remotos de Comunicacién Electrénica: Los dispositivos tecnoldgicos para
efectuar transmision de datos e informacion a través de computadoras, lineas
telefénicas, enlaces dedicados, microondas y similares.

16. MIPYMES: las micro, pequenas y medianas empresas de nacionalidad mexicana a
que hace referencia la Ley para el Desarrollo de la Competitividad de la Micro,
Peguena y Mediana Empresa;

17. Partida o concepto: la divisidon o desglose de los aparatos a adquirir o arrendar o de
los servicios a contratar, contenidos en un procedimiento de contratacidén o en un
contrato, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos;

18. Precio no aceptable: es aquél que derivado de la investigacion de mercado
realizada, resulte superior en un diez por ciento al ofertado respecto del que se
observa como mediana en dicha investigacion o en su defecto, el promedio de las
ofertas presentadas en la misma Licitacion, y
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19.

20.

21.

22,

23.

24,
25.

26.

Precio conveniente: es aquel gue se determina a partir de obtener el promedio de
los precios preponderantes que resulten de las proposiciones aceptadas
técnicamente en la Licitacidn, y a éste se le resta el porcentaje que determine la
dependencia o entidad en sus politicas, bases y lineamientos.

Proveedor: La persona que celebre contfratos de adquisiciones, arrendamientos o
servicios.

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico.

SAl: Sistema de Abasto Institucional. Conjunto de acciones programadas en medios
electrénicos que permiten realizar actividades comprendidas en el proceso de
abastecimiento y suministro, de manera automatizada en red.

SAT: el Servicic de Administracion Tributaria.
SFP: Secretaria de la Funcidn Publica.

Sobre cerrado: Cualquier medio gque contenga la proposicion del licitante, cuyo
contenido solo puede ser conocido en el acto de presentacion y apertura de
proposiciones, en terminos de la Ley.

REPSE: Registro de Prestadores de Servicios Especializados u Obras Especializadas
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1. INFORMACION ESPECIFICA DEL PROCEDIMIENTO

El Instituto Mexicano del Seguro Social, requiere la contratacion del “SERVICIO DE HIGIENE
DE MANGQOS, P.LH.M.A.", especifico para el uso en los servicios de la Unidad Médica de Alta
Especialidad, Hospital de Especialidades, “Dr. Antonio Fraga Mouret”, del Centro Médico
Nacional La Raza, Ciudad de México.

1.1. IDIOMA EN QUE PODRAN PRESENTARSE LAS PROPOSICIONES, LOS ANEXOS
TECNICOS Y, EN SU CASO, LOS FOLLETOS QUE SE ACOMPANEN

Las proposiciones en su caso, deberdn presentarse por escrito, preferentemente en papel
membretado de la empresa, solo en idioma espafol y dirigido al drea convocante.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD,

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, “DR. ANTONIO FRAGA MOURET",
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA, CIUDAD DE MEXICO
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

OFICINA DE ADQUISICIONES

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA:

Para llevar a cabo el presente procedimiento de contratacion, el Instituto cuenta con
suficiencia presupuestal, emitido por el Departamento Finanzas, con disponibilidad
presupuestaria en la cuenta nimero 42060420.

1.3. OBJETO Y ALCANCE DE LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS

1.3.1. Objeto de la contratacién

SERVICIO INTEGRAL PARA IMPLEMENTAR EL PROGRAMA DE HIGIENE DE MANOS

El servicio a licitar comprende lo siguiente:

Seris y Zaachila $/N, Col. La Roza, Alcaldia Azcapotzalco, C. P. 02900, Ciudad de
México, Tel. 55 5724 5900, Ext. 23110, 23081. www.imss.gob.mx
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N° IA-50-GYR-050GYR055-N-135-2023
CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE
MANOS

Instituto Mexicano del Seguro Social, de la Unidad
Médica de Alta  Especialidad. Hospital  de
Especialidades, “Dr. Antonio Fraga Mouret”, Ciudad de
Mexico.

Direccion Médica

Divisién de Calidad

Divisidn de Epidemiclogia

Departamento de Abastecimiento

Oficina de Adquisiciones

1. Difundir el Programa Institucional de Higiene de Manos a todo el personal de la
unidad médica; asi como a pacientes, familiares y visitantes.

2. Capacitar al personal de salud sobre el Programa Institucional de Higiene de Manos,
asi como la técnica adecuada para realizar esta estrategia.

3.  Readlizar estudios de observacién directa del cumplimiento de higiene de manos,

andlisis y reporte de resultados.

4.  Aplicar cuestionarios sobre conocimientos y percepcion de higiene de manos.

5. Aplicar el protocolo para evaluacion de tolerancia y aceptacion del preparado base

alcohol en uso en el personal de salud.

6. Abastecer y distribuir de manera suficiente, oportuna y continua los insumos
necesarios para realizar la higiene de manos en los puntos de atencion designados
para el efecto, que consisten en solucion base alcohol y solucidon base clorhexidina.
Estos insumos deberdn estar disponibles para su uso las 24 horas del dia, los 365 dias

del ano.

7. Por motivo de la pandemia debida a SARS-Cov-2, que se estima, persistird durante
2023, adicionalmente, la empresa Instalard a la entrada de la unidad hospitalaria, un
*filtro sanitario”, compuesto por una persona que distribuya solucidon base alcohol, y
equipo de cdmara térmica para medicion de la temperatura de usuarios internos,
usuarios externos vy visitantes que ingresen a la unidad medica, gue funciones
continuamente con horario de 06:00 AM a 11:00 PM los 365 dias del afio.

8. La empresa programard un calendario de surtimiento periddico de producto SBA y
SBA clorhexiding, u otros insumos, con fecha y hora de ingreso, de forma quincenal;
mientras que el Administrador del Contrato, llevarGd una bitdcora de ingresos de
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consumible, firmada por Representante de la empresa y Administrador de Contrato
con el objetivo de presentarla en las Reuniones de trabagjo y a la Direcciéon
Administrativa como evidencias de enfrega de insumaos.

9. La descripcion amplia y detallada de las actividades que se realizardn en el Servicio
Integral de Higiene de manos y de las caracteristicas de los insumos, se especifican en el
Anexo Técnico (Anexo 1), el cual forma parte de la presente convocatoria. En el cual se
detallan: la descripcion, caracteristicas, especificaciones, cantidades.

Los precios propuestos permanecerdn fijos durante la vigencia del contrato. El proveedor
adjudicado queda obligado a suscribir el contrato que se derive con base en los términos y
condiciones establecidos en esta convocatoria.

El contrato serd abierto, para el ejercicio fiscal 2023, en los términos del articulo 47, de la
LAASSP.

e La confratacion comprendera 10 meses aproximadamente, dependiendo la
asignacion mediante el fallo, lo anterior de conformidad con el articulo 50 de la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, asi como los articulos 24 y 25
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico y demds
normatividad aplicable en la materia.

e Las condiciones contenidas en la presente convocatoria y en las propuestas
presentadas por los licitantes no podrdn ser negociadas, en términos del articulo 26

de la LAASSP.

Los licitantes, para la presentacion de sus proposiciones, deberdn ajustarse estrictamente a
los requisitos y especificaciones previstos en esta invitacion, describiendo en forma amplia y
detallada los servicios que estén ofertando.

Las condiciones contenidas en la presente licitaciéon y en las proposiciones presentadas por
Los oferentes no podrdn ser negociadas, en términos del articulo 26 de la Ley.
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1.4. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

1.4.1. Normas oficiales mexicanas

Copia del certificado que acredite el cumplimiento de las Normas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Normas Internacionales o Especificaciones Teécnicas aplicables,
expedido por un Organismo de Certificacion acreditado por la Entidad Mexicana de
Acreditacién, A.C. (EMA). El certificado deberd de cubrir durante la vigencia del contrato;
por lo que, en caso contrario se deberd tramitar su renovacion ante un Organismo de
Certificaciéon acreditado, debiendo enviar copia de este al Instituto.

En el supuesto de que no existan organismos de certificacion acreditados, presentar el
informe de resultados emitido por un laboratorio de pruebas acreditado por la Entidad
Mexicana de Acreditacion, A.C. (EMA); dicho informe deberd contar con fecha de
expedicion como mdaximo de seis meses anteriores a la fecha de presentacion de

propuesta.

En caso de que no exista Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional o
Especificacion Técnica aplicable, expedido por un Organismo de Certificacion acreditado
por la EMA, deberd presentar carta bajo protesta de decir verdad, de que el bien o servicio
ofertado cumple con lo solicitado en el catdlogo de conceptos y anexos, suscrito por el
representante legal de la empresa.

Los certificados deberdn de estar vigentes durante el periodo de vigencia del confrato.

Los licitantes deberdn acreditar el cumplimiento de las normas gue se senalan a
continuacion, presentando copia del ceffificado que acredite el cumplimiento:

e NORMA Oficial Mexicana NOM-137-SSA1-2008, Etiquetado de dispositivos meédicos

e NORMA Oficial Mexicana NMX-K-631-NORMEX-2008, Productos higiénicos-Liquido
desinfectante para manos y piel que no requiere enjuague, para ser ufilizado en
4reas blancas y/o aisladas-especificaciones y metodos de prueba.

Seris y Zaachila $/N, Col. La Raoza, Alcaldia Azcapotzalco, C. P. 02900, Ciudad de
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e NORMA Oficial Mexicana NMX-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemioldgica, .
prevencicn y control de las infecciones nosocomiales

e NORMA que establece las disposiciones para la aplicacidon de la Vigilancia
Epidemiolégica de las infecciones Asociadas a la Atencidn de la Salud, su Prevencion
y Control en el IMSS,2017 (2000-001-030).

Los proveedores participantes en el evento de adquisicion, deberdn presentar la siguiente
documentacion:

Documentos que el licitante deberd presentar:

e Alta ante la Secretaria de Hacienda y Crédito PUblico.

e Registro Federal de Contribuyentes.

e Registro Patronal ante el IMSS.
12

¢ Llicencia Sanitaria o de funcionamiento o permiso de operacidn de la autoridad
municipal, estatal o federal competente.

e Persona Moral, deberd presentar:

+ Acta Constitutiva de la empresa en donde se describa el objeto social, el cual
debe relacionarse con el servicio a contratar por el instituto.

+ Poder'Notarial del Representante Legal de la Empresa.
«  Comprobante de Domicilio.

+ Identificacion oficial vigente con fotografia, (cartila del servicio militar
nacional, pasaporte, credencial para votar con fotografia o cédula
profesional), de la persona que firme la proposicion

e Personas fisicas, deberdn presentar:

Seris y Zaachila $/N, Col. La Raza, Alcaldia Azcapotzalco, C. P. 02900, Ciudad de P
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. Acta de nacimiento, en su caso, la carta de naturalizacion respectiva
expedida por la autoridad competente,

« Comprobante de Domicilio.

. Identificacion oficial vigente con fotografia, (cartila del servicio militar
nacional, pasaporte, credencial para votar con fotografia o cédula
profesional.

e Del establecimiento y productos:

« Ficha técnica de los productos
- Registro de COFEPRIS vigente de cada producto ofertado

« En caso de ser un producto nacional® presentar certificado de buenas
practicas (GMP)

«  En caso de ser un producto de importacion contar con certificado de libre
venta extranjero y contar con la certificacion ISO 13485.

» Presentar andlisis de producto terminado.

e Contar con un proceso de reaccién y reporte en caso de eventos adversos
asociados al producto acreditar documentaimente.

2.3 METODO PARA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES DE LOS BIENES.

Fl Area desighada como técnica de cada Delegacion serd la responsable de realizar la
evaluacién técnica de las proposiciones. Lo anterior conforme a los documentos que
presenten los licitantes, conforme a los requisitos solicitados en la presente convocatoria.

Seris y Zaachila $/N, Col. La Raza, Alcaldia Azcapotzalco, C. P. 02900, Ciudad de
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IMSS

CONVOCATORIA
INVITACION A CUANDO MENOS TRES
PERSONAS
N°IA-50-GYR-050GYR055-N-135-2023

Instituto Mexicano del Seguro Social, de la Unidad
Médica de Alta  Especialidad., Hospital  de
Especialidades, “Dr. Antonio Ffraga Mouret”, Ciudad de
Mexico.

Direccién Médica

Division de Calidad

Division de Epidemiologia

Departamento de Abastecimiento

Oficina de Adquisiciones

CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE
MANOS

AREA TECNICA Y ADMINISTRADOR DEL CONTRATO:

AUXILIAR DEL CONTRATO

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AREA TECNICA

Dr. Ulises Angeles Garay
Jefe de la Divisién de
Epidemiologia

Dr. Ulises Angeles G'oroy
Jefe de la Division de
Epidemiologia

Ing. Ricardo Aaron Arias Millan
Jefe de la Divisién de Calidad vy
Seguridad de la Atencidn

El Proveedor deberd presentarse en las instalaciones del Instituto al dia siguiente habil a la
notificacion del fallo, para realizar recorrido por las instalaciones, guiado por el Lider del
Equipo de Higiene de Manos, para la identificacion de cada uno de los puntos de

contacto.
2. MODALIDAD DE LA CONTRATACI(')N, PLAZO Y CONDICIONES DE ENTREGA

El contrato para la contratacion del “"SERVICIO DE HIGIENE DE MANQOS, P.J.H.M.A., 2023" serd
abierto.

2.1. TIPO DE ABASTECIMIENTO

El contrato se adjudicard a un solo licitante que cumpla con todos los requisitos establecidos
en estas bases y garantice satisfactoriaomente el cumplimiento de las obligaciones
respectivas, como lo dicta el arficulo 36 bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Piblico.

2.2. FECHA, HORA Y DOMICILIO DE LOS EVENTOS; MEDIOS Y PLAIO PARA LA
PRESENTACION DE LAS PROPOSICIONES.

EVENTOS FECHA "HORA LUGAR
Acto de Presentacion y XX de abril de 10:00 Horas A través de ComproNeT
Apertura de Proposiciones 2023 '

Seris y Zaachila $/N, Col. La Raza, Alcaldia Azcapotzalco, C. P. 02900, Ciudad de
México, Tel. 55 5724 5900, Ext. 23110, 23081. www.imss.gob.mx
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MEXICO 4

Instituto Mexicano del Seguro Social, de la Unidad
Médica de  Alta  Especialidad, Hospital de
Especialidades, “Dr. Antonio Ffraga Mouret”, Ciudad de

,CONVOCATORIA J\Dﬂi?;i:%ci)«.jn Médica
INVITACION A CUANDO MENOS TRES Division de Calidad

PERSONAS

Divisién de Epidemioclogia
Departamento de Abasfecimiento

N° IA-50-GYR-050GYR055-N-135-2023  Oficina de Adquisiciones
CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE

PROGRAMA INSTITUCIONAL
MANOS

DE HIGIENE DE

- EVENTOS FECHA | HORA | LUGAR
XX de aloril de o | |
Fallo sy 1 4:00Horas

Firma del contrato

Oficina de Adquisiciones,
ubicada en el sétano de
la Unidad Médica de Alta
Especialidad, Hospital de

Especialidades, “Dr.

S’enfro cfie_ios ]5| De 09:00 a | Antonio Fraga Mouret” del
s Pasienoes @l | s Centro Médico Nacional
fallo la Raza, sito en el

domicilio de calle Seris, sin
numero, esquina Zaachila,
Col. La Raza, Alcaldia
Azcapotzalco, C.P. 02990,
Ciudad de México

Tipo de ICMTP

ELECTRONICA. (ARTICULO 26 BIS FRACCION I, DE LA
LAASSP)

Forma de Presentacion de
las Proposiciones.

ELECTRONICA (ARTICULO 26 BIS, FRACCION I, DE LA
LAASSP). NO SE RECIBEN PROPOSICIONES A TRAVES DE
SERVICIO POSTAL O MENSAJERIA.

3. JUNTA DE ACLARACIONES

De conformidad con lo establecido en el articulo 43 fraccion v y 77 de su reglamento, esta
convocante opta por no redlizar junta de aclaraciones, asimismo los licitantes podrdn
realizar alguna aclaracién respectiva, de la presente convocatoria y cuya respuesta se
informara mediante correo electrénico al resto de los invitados, el correo en el cuadl se
entablara la comunicacion serd: gabriel.hidalgo@imss.gob.mx, un dia hdbil antes de la

apertura de proposiciones.

Seris y Zaachila $/N, Col. La Raza, Alcaldia Azcapotzalco, C. P. 02900, Ciudad de
México, Tel, 55 5724 5900, Ext. 23110, 23081. www.imss.gob.mx
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Médica de Alta Especialidad, Hospital de
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México.

CONVOCATORIA Direccion Médica
INVITACION A CUANDO MENOS TRES  Division de Calidad

Division de Epidemiclogia
PERSONAS Departamento de Abastecimiento

N° l1A-50-GYR-050GYR055-N-135-2023  Oficina de Adqguisiciones

CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE
MANOS

4.

PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES

Se realizard en el lugar, fecha y hora indicada en el programa de actos, y serd presidido por
el servidor publico designado, de acuerdo a lo siguiente:

a)

c)

Una vez recibidas las proposiciones que hayan sido enviadas por medios electrénicos, se
procederd a la apertura de todos los archivos, haciéndose constar la documentacion
presentada, sin gue ello implique la evaluacion de su contenido; por lo que, en el caso
de gue algun licitante omita la presentacién de algin documento o faltare algin
requisito, no serdn desechadas en ese momento, haciéndose constar ello en el formato
de recepcion de los documentos gue integran la proposicion y no podran ser retiradas o
dejarse sin efecto, por lo que deberdn considerarse vigentes dentro del procedimiento
de Licitacion Publica Nacional hasta su conclusion, conforme al Articulo 39 Fraccidn il
inciso d) del reglamento de la LAASSP.

En el supuesto de las proposiciones presentadas a través de medios remotos de
comunicacion electrénica, y que durante el acto, por causas ajenas a la voluntad de la
SFP o de la convocante, no sea posible abrir los sobres que contengan las enviadas por
medios remotos de comunicacioén electrénica, el acto se reanudard a partir de que se
restablezcan las condiciones que dieron origen a la interrupcion.

No obstante, la convocante intentard abrir los archivos mdas de una vez en presencia del
representante del Organo Intemo de Control v, en su caso, del Testigo Social, con los
programas Word, Excel y PDF, en caso de que se confirme gque el archivo contiene algin
virus informatico, o estd alterado por causas gjenas a la convocante o a COMPRANET, la
proposicion se tendrd por no presentada.

Con posterioridad se realizard la evaluacién integral de las proposiciones, el resultado de
dicha revision o andlisis, se dard a conocer en el fallo correspondiente.

En caso de que se encuentren presentes los licitantes, éstos elegirdn a uno, gue en forma
conjunta con el servidor pUblico que presida el acto rulricardn la proposicidn técnico-

econdmica.

Seris y Zaachila S/N, Col. La Raza, Alcaldia Azcapotzalco, C. P. 02900, Ciudad de
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Médica de Alta Especialidad, Hospital de
Especialidades, “Dr. Antonio Fraga Mouret", Ciudad de
Meéxico.

,CONVOCATORIA Direcciéon Médica
INVITACION A CUANDO MENOS TRES Divisién de Calidad

Division de Epidemiclogia
PERSONAS Departamento de Abastecimiento

N° IA-50-GYR-050GYR055-N-135-2023 Oficina de Adquisiciones
CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE
MANOS

e) Los licitantes que deseen participar, sélo podrdn presentar una proposiciéon en el
presente procedimiento de contfratacion; una vez recibidas las proposiciones en la
fecha, hora y lugar establecidos, éstas no podrdn retirarse o dejarse sin efecto, por lo
que deberdn considerarse vigentes dentro del presente procedimiento y hasta su

conclusion.

En los términos de la fraccidon |l del articulo 35 de la Ley, se rubricardn en el acto de
presentacion y apertura de proposiciones la siguiente documentacion:

e Propuestas Técnicas y Econdmicas

4.1. PROPOSICIONES CONJUNTAS

Las personas interesadas podrdn agruparse para presentar una proposicion. Para tal efecto
deberdn cubrir los siguientes requisitos:

. Uno de los integrantes podrd presentar el escrito mediante el cual se manifieste el
interés en participar en la junta de aclaraciones y en el procedimiento de
contratacion.

Il. Losintegrantes deberdn celebrar en términos de la legislacion aplicable un convenio,
en el cual se establezcan con precision los siguientes aspectos, de conformidad con
el Anexo NUmero 12 de |as presentes bases.

a) Nombre, domicilio y Registro Federal de Contribuyentes de las personas
integrantes, sefalando, en su caso, los datos de los instrumentos publicos con
los que se acredita la existencia legal de las personas morales y, de haberlas,
sus reformas y modificaciones asi como el nombre de los socios que

apdarezcan en éstas;

b) Nombre y domicilio de los representantes de cada una de las personas
agrupadas, sefialando, en su caso, los datos de las escrituras publicas con las
que acrediten las facultades de representacion;

Seris y Zaachila $/N, Col. La Raza, Alcaldia Azcapotzalco, C. P. 02900, Ciudad de
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¢) Designacidon de un representante comun, otorgdndole poder amplio vy
suficiente, para atender todo lo relacionado con la proposicion y con el
procedimiento de Invitacion a Cuando Menos Tres Personas;

d) Descripcion de las partes objeto del contrato que corresponderd cumplir a
cada persona integrante, asi como la manera en que se exigird el
cumplimiento de las obligaciones, y

e) Estipulacidon expresa de que cada uno de los firmantes quedard obligado
junto con los demdas integrantes, ya sea en forma solidaria © mancomunada,
segun se convenga, para efectos del procedimiento de contratacion y del
contfrato, en caso de que se les adjudique el mismo;

f) Constancia vigente de situacion fiscal emitida por el Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) en los términos
establecidos por las “Reglas para la obtencidn de la constancia de situacion
fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones”
publicadas en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 28 de junio del 2017

5. DOCUMENTOS QUE DEBERAN PRESENTAR QUIENES DESEEN PARTICIPAR EN LA
INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL O EL QUE SE GENERE
EN COMPRANET RELATIVO A LA PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA

Documentacién que deberd presentar el licitante, junto con su propuesta técnica, el
incumplimiento en la presentacion de alguno de los documentos solicitados en este
numeral serd causal de Desechamiento de la misma.

a. Los licitantes o sus representantes deberdn presentar un escrito en el gue su firmante
manifieste, bajo protesta de decir verdad, que cuenta con facultades suficientes
para comprometerse por si 0 por su representada (ANEXO 2), mismo que contendrd

los datos siguientes:

e Del licitante: Registro Federal de Contribuyentes, nombre y domicilio, asi como
en su caso, de su apoderado o representante. Tratdndose de personas

Seris y Zaachila $/N, Col. La Roza, Alcaldia Azcapotzalco, C. P. 02900, Ciudad de
México, Tel. 55 5724 5900, Ext. 23110, 23081. www.imss.gob.mx
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Instituto Mexicano del Seguro Scocial, de la Unidad
Médica de Alta Especialidad, Hospital de
Especialidades, “Dr. Antonio Fraga Mouret”, Ciudad de
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MANOS

morales, ademds se sefalard la descripcion del objeto social de la empresa,
identificando los datos de las escrituras publicas y, de haberlas, sus reformas y
modificaciones, con las que se acredita la existencia legal de las personas
morales asi como el nombre de los socios, y en su caso, los datos de inscripcion
en el Registro PUblico de la Propiedad y de Comercio correspondiente.

e Del representante legal del licitante: datos de las escrituras publicas en las que
le fueron otorgadas las facultades para suscribir las proposiciones.

b. Declaracién firmada en forma autdgrafa por el propio licitante o su representante
legal, por el que manifieste bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno
de los supuestos establecidos por los arficulos 50 y 60, penultimo pdarrafo, de la

LAASSP. Anexo 5.

c. Escrito de declaracién de integridad, a través del cudl el licitante o su representante
legal manifieste bajo protesta de decir verdad, que por si mismos o a través de
interpdsita persona, se abstendrdn de adoptar conductas para que los servidores
pUblicos del Instituto, induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el
resultado del procedimiento, u otros aspectos que otorguen condiciones mads
ventgjosas con relacion a los demds participantes. (Anexo 6).

d. Los licitantes deberdn presentar el Formato de Micro, Pequenas y Medianas Empresas
(Anexo 7)

e. Escrito por el que manifiesta que conoce la Ley, su Reglamento, las presentes bases
de la convocatoria, sus anexos y, en su caso, las modificaciones derivadas de la junta

de aclaraciones (Anexo 8).

f. Escrito por el que el licitante se obliga, en caso de resultar adjudicado, a liberar al
Instituto de toda responsabilidad de cardcter civil, mercantil, penal o administrativa
gue en su caso, se ocasione con motivo de la infraccion de derechos de autor,
patentes, marcas u otros derechos de propiedad industrial o intelectual a nivel
Nacional o Internacional.
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g. Relacion de Documentos Entregados, el cual forma parte de las presentes bases, en

el que se enumeran los documentos requeridos para participar, mismo que servird de
constancia de recepcion de las proposiciones, asentdndose dicha recepcion en el
acta respectiva, la no presentacion de este documento, no serd motivo de
descalificaciéon. Anexo 4.

Los licitantes deberdn presentar escrito donde autoricen que la Institucion podrd
utilizar los datos personales para fines Institucionales y ademas de otras transmisiones
previstas en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacidn PUblica
Gubernamental (Anexo 9).

Los licitantes quedan obligados a entregar al Instituto la "Opinién del Cumplimiento
de Obligaciones en materia de Seguridad Social” Vigente vy Positiva, al presentar su
propuesta técnica. En caso de que algun particular:

1) No se encuentre registrado ante este Instituto o;
2) Cuente con Registro Patronal pero se encuentre dado de baja O:

3) No tenga personal que sea sujeto de aseguramiento obligatorio, de conformidad
con lo dispuesto por el articulo 12 de la LSS.

Debera presentar lo siguiente:

Documento emitido por este Instituto (resultado de la consulta en el sistema para
obtener la Opinidn), en el que se haga constar que no se puede emitir la Opinidn de
cumplimiento, de conformidad con el ACUERDO numero
ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico en sesion
ordinaria de 27 de abril del 2022, por el que se aprobaron las Reglas de cardcter
general para la obtencion de la opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social, asi como su Anexo Unico.
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I

Escrito libre, bajo protesta de decir verdad, gque no le es posible obtener la
multicitada opinién, justificando el motivo y anexando el documento en el que
conste que no se puede emitir la misma vy:

En el casc de que el particular manifieste que presta sus servicios a través de
trabajadores subcontratos con un tercero, deberd presentar, en tal caso junto
con la documentacion citada en los dos incisos anteriores, la opinidon de
cumplimiento de obligaciones del subcontratante, desde luego, vigente y positiva
(lo anterior en términos del articulo 15-A de la LSS)

Los licitantes quedan obligados a entregar al Instituto la “Opinion de Cumplimiento
de Obligaciones Fiscales” emitidc por el SAT e INFONAVIT, Vigente y Positiva, al
presentar su propuesta técnica.

Los licitantes deberdn de presentar el Registro de Prestadoras de Servicios
Especializados u Obras Especializadas, (REPSE), actualizado y vigente al presentar su

propuesta.

5.1. PROPOSICION TECNICA

Se considerardn parte de la propuesta técnica las cartas senaladas en los puntos 3.1
Metodologia para la prestacion del servicio vy 3.2 Plan de ’rrobojq propuesto por el licitante
de la seccidn 9.1. EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS de la presente

convocatoria.

Adicionalmente, el licitante deberd presentar la siguiente documentacion:

i)
i)

iii)

Ficha técnica de los productos.
Registro de COFEPRIS vigente, de cada producto ofertado

En caso de ser un producto nacional, presentar certificado de buenas practicas
(GMP).
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iv) En caso de ser un producto de importacién, contar con certificado de libre venta
extranjero y contar con la certificaciéon ISO-13485

V) Presentar andlisis de producto terminado.

5.2. PROPOSICION ECONOMICA

La proposicion econdmica deberd contener la cotizacidn del servicio ofertado, conforme al
Anexo 10 (Diez).

En caso de que se detecte un error de cdlculo en alguna proposicion, se podrd llevar a
cabo su rectificacion cuando la correccion no implique la modificacion del precio unitario
del servicio. En caso de discrepancia entre las cantidades escritas con letra y nUmero,
prevalecera la primera, por lo gue de presentarse errores en los volUmenes solicitados, estos

podrdn corregirse.

Los precios ofertados por los licitantes, permanecerdn fijos durante la vigencia del contrato.
Las cotizaciones deberdn elaborarse a 2 (dos) decimales.

Para la mejor conduccion del proceso, los licitantes deberdn proteger con cinta adhesiva la
informacién que proporcionen en sus cotizaciones, relativa a precios, descuentos,
impuestos, subtotales, etc. La omision de este requisito no serd causa de descalificacion.

Si resultare que dos o mds proposiciones son solventes porque satisfacen la totalidad de los
requerimientos solicitados por la convocante, el contrato se adjudicard a quien presente la
proposicién cuyo precio sea el mds bajo.
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6. ACREDITACION DE LA EXISTENCIA LEGAL, PERSONALIDAD JURIDICA Y
NACIONALIDAD DEL LICITANTE

| 4

L\

6.1. EN EL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES

Los licitantes para intervenir en el acto de presentacidén y apertura de proposiciones
deberdn entregar un escrito en el que su frmante manifieste, bajo protesta de decir verdad,
que cuenta con facultades suficientes para comprometerse por si 0 por su represemodo

(ANEXO 2).
6.2. EN LA SUSCRIPCION DE PROPOSICIONES

Para efectos de la suscripcién de las proposiciones el licitante deberd acreditar su existencia
legal y personalidad juridica entregando un escrito en el que su firmante manifieste, bajo
protesta de decir verdad, que cuenta con facultades suficientes por si 0 por su
representada, mismo que contendra los datos siguientes:

a) Del licitante: Registro Federal de Contribuyentes, nombre y domicilio, asi como en su
caso, de su apoderado o representante. Tratdndose de personas morales, ademas se
sefialard la descripcion del objeto social de la empresa, identificando los datos de las
escrituras publicas y, de haberlas, sus reformas y modificaciones, con las que se acredita
la existencia legal de las personas morales asi como el nombre de los socios, y en su
caso, los datos de inscripcidn en el Registro PUblico de la Propiedad y de Comercio

correspondiente.

b) Del representante legal del licitante: datos de las escrituras pUblicas en las que le fueron
otorgadas las facultades para suscribir las proposiciones.

En defecto de lo anterior, el licitante podrd presentar debidamente requisitado el formato
que aparece como Anexo 2, el cual forma parte de las presentes bases.
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El domicilio que se senale en el Anexo 2 de las presentes bases, serd aguel en el que el
licitante pueda recibir todo tipo de notificaciones y documentos que resulten, ademds de
las notificaciones que se realicen a través de COMPRANET.

6.3. PREVIO A LA FIRMA DEL CONTRATO

Conforme alo previsto en el articulo 35, fracciones | y Il del Reglamento de la Ley, el licitante
gue resulte adjudicado, deberd presentar para su cotejo, original o copia certificada de los
siguientes documentos:

. Tratdndose de personas morales, testimonio de la escritura pUblica en la que conste
gue fue constituida conforme a las leyes mexicanas y que tiene su domicilio en el

territorio nacionall.

Il.  TratGndose de personas fisicas, copia certificada del acta de nacimiento o, en su
caso, carta de naturalizacion respectiva, expedida por la autoridad competente, asi
como la documentacion con la que acredite tener su domicilio legal en el territorio

nacional.
6.4. EN LA FIRMA DEL CONTRATO

El licitante ganador, en tratdndose de personas morales, deberd presentar copia simple y
original o copia certificada, para su cotejo, de los documentos con los que se acredite su
existencia legal y las facultades de su representante para suscribir el contrato
correspondiente, y copia legible de su cédula del Registro Federal de Contribuyentes. En el
caso de personas fisicas, deberd presentar copia legible de su cédula del Registro Federal
de Contribuyentes, asi como identificacion vigente y copia simple de la misma (pasaporte,
cartilla del servicio militar nacional o credencial para votar con fotografia).

“En el caso de que el licitante se encuentre inscrito en el Registro Unico de Proveedores, no
serd necesario presentar la_informacidn solicitada en el pdrrafo anterior, Unicamente se

debe_exhibir la constancia o citar el nUmero de inscripcién y manifestar bajo _protesta de

decir verdad que en el citado registro la informacidn se encuentra completa y actudlizada."
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6.4.1. MODIFICACIONES AL CONTRATO

De conformidad con lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y su Reglamento, el Instituto podrd celebrar por escrifo convenio
modificatorio al contrato dentro de la vigencia del mismo.

6.4.2. TIPO DE CONTRATACION

Este procedimiento se formalizard a través de un contrato abierto, de conformidad con el
articulo 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, y 85 de
su Reglamento, aclarando que la entrega, recepcion del mencionado contrato y pago del
servicio prestado se realizard en el Area de Trdmite de Erogaciones ubicada en el primer
piso de la UMAE, hospital de Especialidades CMNR.

7. ACREDITACION DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES.

UNA VEZ REALIZADO EL FALLO DEL PROCEDIMIENTO

El (los) licitante(s) que resulte(n) ganador(es) preferentemente dentro de los tres dias hdbiles
posteriores a la fecha en que se tenga conocimiento del fallo o adjudicacion del contfrato,
deberd(n) realizar la solicitud de opinidn ante el Sistema de Administracion Tributaria (SAT),
relacionada con el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en los terminos que establece
la Resolucién Misceldnea Fiscal vigente, de conformidad con lo previsto en el articulo 32-D
del Cédigo Fiscal de la Federacién.

De conformidad con dicha disposicion, por cada contrato, el licitante que resulte con
adjudicacién y cuyo monto sea superior a $300,000 sin incluir el Impuesto al Valor Agregado
(IVA) deberd presentar dentro del plazo legal para la formalizaciéon del contrato el
documento vigente expedido por el SAT en el que emita opinién positiva a nombre del
licitante sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales, conforme a lo dispuesto por las
Reglas de la Resolucién Misceldnea Fiscal vigente y sus actualizaciones, emitida por el SAT
publicada en el Diario Oficial de la Federacién
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PREVIO A LA FORMALIZACION DEL CONTRATO

Previo a la suscripcidn del contrato, el licitante ganador deberd presentar la respuesta de la
consulta de opinidn ante el SAT, relacionada con el cumplimiento de sus obligaciones
fiscales, en los términos que establece la Resolucidén Misceldnea Fiscal publicada en el
Diario Oficial de la Federacion (DOF) en diciembre de 2022 y las actualizaciones que se
hayan efectuado hasta el momento.

Para el caso de que el licitante ganador vaya a celebrar dos o mds contratos derivados del
presente procedimiento licitatorio, previo a la suscripcion de cada instrumento juridico y por
cada uno de estos, deberd presentar el escrito al que se hace referencia en el parrafo
anterior, con el que compruebe que realizd la opinidn ante el SAT, en términos de lo que
establece la Resolucién Misceldnea Fiscal publicada en el Diario Oficial de la Federacién
(DOF) en diciembre de 2022 y las actualizaciones que se hayan efectuado hasta el
momento en la orden de ideas de este pdrrafo.

En tratdndose de proposiciones conjuntas, presentadas en términos del articulo 34 de la
LAASSP, se deberd presentar "un acuse de recepcién” con el que se compruebe que se
realizé la solicitud de opinion ante el SAT, por cada uno de los participantes en dicha

proposiciéon.

En el supuesto de que el Instituto, previo a la formalizacién del contrato o pedido, como
resultado de la consulta en el Portal del SAT detecte que la opinidn es en sentido negativo
sobre las obligaciones fiscales de la persona fisica o moral que resultd adjudicada, deberd
de abstenerse de formalizar y procedera a remitir a la Secretaria de la Funcidn PUblica (SFP)
la documentacion de los hechos presumiblemente constitutivos de infraccion por la falta de
la formalizacién del contrato o pedido, por causas imputables al licitante al que le fue

adjudicado.
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7.1. CONSULTA DE OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES EN
MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL
Los particulares que para realizar algin tramite requieran la opinion de cumplimiento de
obligaciones fiscales en materia de seguridad social, deberan realizar el siguiente
procedimiento:

I, Ingresardn en la pdgina de internet del instituto (www.imss.gob.mx), en el apartado
“Patrones o empresas”, después en “Escritorio Virtual”, donde se registran con su
firma electronica (FIEL) y contrasefia y deberdn aceptar los términos y condiciones
para el uso de los medios electrénicos. En el supuesto de tener un representante

legal, este ingresard su FIEL

. Posteriormente elegird la seccidon “Datos Fiscales” y en el apartado “Acciones, la
opcién  “opinion de cumplimiento” Tratdndose de representantes legales,
previamente en el apartado “Empresas Representadas. Deberd seleccionar la
persona representada de la cual requiere la opinidon de cumplimiento.

Il. Después elegir la opcidn “opinidn de cumplimiento”, el particular podrd imprimir el
documento que contiene la opinidén de cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social.

La multicitada opinidn, se generard atendiendo a la situacion fiscal en materia de seguridad
social del particular en los siguientes sentidos:

Positiva: Cuando el particular esté inscrito ante el instituto y al corriente en el cumplimiento
de las obligaciones.

Negativa: Cuando el particular no esté al corriente en el cumplimiento de las obligaciones
en materia de seguridad social.
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Lo anterior conforme al acuerdo ACUERDO numero ACDQO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR
dictado por el H. Consejo Técnico en sesion ordinaria de 27 de abril del 2022, por el que se
aprobaron las Reglas de cardcter general para la obtencién de la opinién del cumplimiento
de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, asi como su Anexo Unico.

7.2. CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES
Y ENTERO DE DESCUENTOS.

Documento que muestre la situacidn que guarda el cumplimiento de sus obligaciones
fiscales con el Infonavit, que le permita participar en este evento ante el Instituto Mexicano
del Seguro Social, Unidad Méedica de Alta Especialidad, “Dr. Antonio Fraga Mouret”, del
Centro Medico Nacional La Raza, Ciudad de México, vigente y positiva

PREVIO A LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO

Previo a la suscripcion del contrato, el licitante ganador deberd presentar la respuesta de la
consulta de opinidn del cumplimiento de sus obligaciones en materia de seguridad social
ante el IMSS, SAT E INFONAVIT. Dicha respuesta deberd estar vigente y positiva, validada y
firmada por el administrador del respectivo contrato. La firma debe ser autégrafa.

Para el caso de gue el licitante ganador vaya a celebrar dos o mdés contratos derivados del
presente procedimiento licitatorio, previo a la suscripcidn de cada instrumento juridico y por
cada uno de éstos, deberd presentar el escrito al que se hace referencia en el pdrrafo
anterior, con el que compruebe que realizd la opinidon del cumplimiento de sus obligaciones
en materia de seguridad social.

En fratdndose de proposiciones conjuntas, presentadas en términos del articulo 34 de la
LAASSP, se deberd presentar “un acuse de recepcion” con el que se compruebe gque se
realizé la consulta de opinion del cumplimiento de sus obligaciones en materia de seguridad
social, por cada uno de los participantes en dicha proposicion.

En el supuesto de que el Instituto, previo a la formalizaciéon del contrato o pedido, como
resultado de la consulta en el Portal del IMSS detecte que la opinidn es en sentido negativo
sobre las obligaciones en materia de seguridad social de la persona fisica o moral que
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resulté adjudicada, deberd de abstenerse de formalizar y procederd a remitir a la Secretaria
de la Funciéon Publica (SFP) la documentacién de los hechos presumiblemente constitutivos
de infraccién por la falta de la formalizacion del contrato o pedido, por causas imputables
al licitante al que le fue adjudicado.

En caso de gque algun particular:
¢ No se encuentre registrado ante este Instituto o;
e Cuente con Registro Patronal pero se encuentre dado de baja o:

e No tenga personal que sea sujeto de aseguramiento obligatorio, de conformidad
con lo dispuesto por el articulo 12 de la LSS.

Deberd presentar lo siguiente (validado y firmado por el administrador del contrato)

e Documento emitido por este Instituto (resultado de la consulta en el sistema para
obtener la Opinidn), en el que se haga constar que no se puede emitir la Opinidn de
cumplimiento, de conformidad con la Regla Quinta del Anexo Unico del
ACDO.SAT1.HCT.101214/281. P.DIR

e FEscrito libre, bagjo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la
multicitada opinién, justificando el motivo y anexando el documento en el que
conste que no se puede emitir la misma y:

e En el caso de que el particular manifieste que presta sus servicios a través de
trabajadores subcontratos con un tercero, deberd presentar, en tal caso junto con la
documentacién citada en los dos incisos anteriores, la opinidn de cumplimiento de
obligaciones del subcontratante, desde luego, vigente y positiva (lo anterior en
términos del articulo 15-A de la LSS)

En el caso de que algin contrato cuente con mds de dos administradores con la firma de
uno serd suficiente.

Administrador del contrato:
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Ing. Ricardo Aaron Arias Millan, Jefe de la Divisidn de Calidad, tel.: 5724-5900 ext. 23051
Correo: ricardo.ariasmi@imss.gob.mx .

8. CRITERIOS PARA LA EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES Y ADJUDICACION DE
LOS CONTRATO

Los requisitos técnicos que deben presentarse para evaluar mediante el mecanismo de
puntos y porcentajes las propuestas técnicas y econdmicas para llevar a cabo el servicio
objeto de la presente licitacion son los siguientes:

LA EVALUACION DE LAS PROPUESTAS SERA POR EL MECANISMO DE PUNTOS Y PORCENTAJES,
CONFORME A LA METODOLOGIA QUE SE DESCRIBE A CONTINUACION:

8.1. EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

SE OTORGARAN UN MAXIMO DE 60 (SESENTA) PUNTOS. 30

LA PUNTUACION A OBTENER EN LA PROPUESTA TECNICA PARA SER CONSIDERADA SOLVENTE
Y, POR TANTO, NO SER DESECHADA, SERA DE CUANDO MENOS 45 (CUARENTA Y CINCO) DE
LOS 60 (SESENTA) MAXIMOS QUE SE PUEDEN OBTENER EN LA EVALUACION.

Concepio e

"RUBRO I. CAPACIDAD DEL LICITANTE : T
1.1 CAPACIDAD TECNICA DE LOS RECURSOS HUMANOS 17
1.1.1_ !Experiencia de los recursos humanos en asuntos relacionados con el 3
servicio
1.1.2 Conocimientos sobre estudios relacionados con el servicio 8
1.1.3 Dominio de aptitudes &
1.2 Capacidad de los Recursos Econdmicos y de Equipamiento 7
1.2.1 Capacidad de los recursos econdmicos 3
1.2.1 Capacidad de los recursos de equipamiento 4

Seris y Zaoachila §/N, Col. La Raza, Alcaldia Azcapotzalco, C. P. 02900, Ciudad de P
Mexico, Tel. 55 5724 5900, Ext. 23110, 23081. www.imss.gob.mx 4 i 2023

¥ Fravcisco
VI H‘A




GOBIERNO DE —
MEXICO ,

Instituto  Mexicano del Seguro Social, de la Unidad
Médica de Alla Especiadlidad, Hospital de
Especialidades, "Dr. Antonio Fraga Mouret", Ciudad de
Meéxico.
,CONVOCATORIA Direccion Médica
INVITACION A CUANDO MENOS TRES Division de Calidad
Divisién de Epidemiologia
PERSONAS Departamento de Abastecimiento

N° |A-50-GYR-050GYR055-N-135-2023 Oficina de Adquisiciones
CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE

MANOS
;73 Participacion de discapacitados en la plantilla laboral del licitante en un 05
1.4 Certificacion de politicas y practicas de igualdad de género 0.5
1.5 Participacion de MIPYMES que produzcan bienes con innovacion )
tecnoldgica relacionados directamente con la prestacién del servicio
Rubro Il. Experiencia y Especialidad 18
2.1 Experiencia 9
2.2 Especialidad o]
Rubro lll. Propuesta de Trabajo 6
3.1 Metodologia para la prestacion del servicio 3
3.2 Plan de trabajo propuesto por el licitante 2
3.3 Esquema estructural de la organizacion de los recursos humanos :
(Organigrama)
Rubro IV. Cumplimiento de contratos 10
4.1 Cartas de satisfaccién 5
4.2 Cartas devolucién de fianza 5 31
Total 60

EVALUACION DE PUNTOS Y PORCENTAJES

PONDERACION
.| CAPACIDAD DEL LICITANTE.

Este rubro tendrd un valor de 26 puntos o unidades porcentuales

La convocante para distribuir la puntuaciéon o unidades porcentuales asignadas deberd
considerar, por lo menos, los siguientes subrubros:
1.1 CAPACIDAD TECNICA DE LOS RECURSOS HUMANOS.

La convocante tomard en cuenta los niveles de preparacion y la canfidad de personal
que se requiera para prestar el servicio. La suma de la puntuacién o unidades

Seris y Zaachila $/N, Col. La Raza, Alcaldia Azcapotzalco, C. P. 02900, Ciudad de
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MEXICO N8 m@
CONVOCATORIA
INVITACION A CUANDO MENOS TRES
PERSONAS

N° 1A-50-GYR-050GYR055-N-135-2023

Instituto Mexicano del Seguro Social, de la Unidad
Médica de  Alla  Especialidad, Hospital de
Especialidades, "Dr. Antonio Fraga Mouret”, Ciudad de
México.

Direcciéon Médica

Divisién de Calidad

Division de Epidemiologia

Departamento de Abastecimiento

Oficina de Adquisiciones

CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE

PROGRAMA

MANOS

INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE

porcentuales asignada a este subrubro es de 17 puntos.

A efecto de evaluar la preparacidon de cada una de las citadas personas, la
convocante podrd asignar puntuacion o unidades porcentuales, conforme a los

siguientes aspectos:

1.1.1 Experiencia en asuntos relacionados con la materia del
servicio objeto del procedimiento de confrataciéon de que se
trate.

El licitante deberd integrar en su propuesta nombre de los
responsables que estaran asignados para la prestacion del
servicio, anexando la siguiente documentacion:

» Se acreditard, anexando el curriculo de cada uno de
los trabajadores propuestos por el licitante en el que
demuestre la experiencia objeto del servicio, con un
minimo de 6 meses,

. . - 3.0 puntos.
Mismo gue se determinara conforme a lo siguiente: 3
1. Dos personas, fendran una ponderacion minima de
1 puntos.
2. Sise exhiben 3 trabajadores, los mismos tendrén un
valor de 2 puntos.
3. Sise presentan 4 o mds trabajadores estos tendrdn
un valor de 3 puntos.
Nota: La no entrega de los documentos seiialados o que no
cumpla con los requisitos solicitados en cualesquiera de los
subrubros, serd equivalente a cero puntos.
1.1.2 Competencia o habilidad en el trabajo de acuerdo a sus
conocimientos académicos o profesionales, el cual debe 8.0 puntos

coincidir con la cantidad y nombres del personal, mismos que

Seris y Zaachila $/N, Col. La Raoza, Alcaldia Azcapotfzalco, C. P. 02900, Ciudad de
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CONVOCATORIA
INVITACION A CUANDO MENOS TRES
PERSONAS
N° IA-50-GYR-050GYR055-N-135-2023

Instituto  Mexicano del Seguro Social, de la Unidad
Médica de  Alto Especialidad,  Hospital  de
Especialidades, "Dr. Antonio Fraga Mouret”, Ciudad de
México.

Direccidén Médica

Divisién de Calidad

Divisién de Epidemiologia

Departamento de Abastecimiento

Oficina de Adquisiciones

CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE

PROGRAMA

MANOS

INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE

deben de concordar en los curriculums presentados.

Se acreditard anexando lo siguiente:

1. Presentar minimo 4 o mas Ingeniercs o Licenciados
afines al servicio a contratar con Titulo o Cédula
Profesional. Se le otorgara é Puntos.

2. Presentar minimo 3 © mas Trabajadores que acrediten
sus conocimientos académicos, debiendo anexar por
cada trabajador el Ultimo comprobante de estudios
y/o titulo y/o Cedula Profesional, estos dos Ultimos en
caso de ser Técnico Medio Superior. Se le otorgara 2
Puntos.

Los comprobantes de estudios, deben avalar que el personal
propuesto por el LICITANTE cuenta con el conocimiento y
habilidades para llevar a cabo LA CONTRATACION DEL
SERVICIO INTEGRAL PARA IMPLEMENTAR EL PROGRAMA
INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS 2023

Se le oforgara el 100% de puntos al LICITANTE que presente
mayor numero de recurso humano con las caracteristicas
solicitadas y a los demas licitantes se les otorgara puntuacion
de manera proporcional.

Nota: La no entrega de los documentos senalados o que no

cumpla con los requisitos solicitados en cualesquiera de los

subrubros, serd equivalente a cero puntos.

1.1.3. Dominio de aptitudes relacionadas con el servicio, como
puede ser cursos de capacitacion y fratamiento de
problematicas similares a la que sea materia del servicio del
que se ftrate, mismos que deben de concordar en los
curriculos presentados y que avale que el personal propuesto
por el LICITANTE cuenta con el conocimiento y habilidades

6.0 puntos
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MEXICO IMSS '+ WA Instifuio Mexicano del Seguro Social, de la Unidad

Médica de Alta

Especialidad,

Hospital

de

Especialidades, “Dr. Antonio Fraga Mouret”, Ciudad de

México,

,CONVOCATORIA Direcciéon Médica
TACION A CUANDO MENOS TRES Divisién de Calidad

Division de Epidemiologia

PERSONAS Departamento de Abastecimiento
N°IA-50-GYR-050GYR055-N-135-2023  Oricina de Adguisiciones

CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE

para llevar a cabo el servicio, objeto de esta licitacion, en el
que se demuestre la experiencia objeto del servicio requerido
en el que describa, al menos, las caracteristicas siguientes:

1. Presentar un minimo de 4 o mds ingenieros o licenciados
que acrediten sus conocimientos profesionales afines al
servicio a contratar debiendo anexar minimo para cada
frabajador lo siguiente: diplomas de capacitacidon y/o
constancias de capacitacidon o cerfificados  de
capacitacién y/o actualizacidén no mayor a 3 afos previos
al acto de presentacion y apertura de propuestas. Se le
otorgara 4 puntos.

2. Presentar minimo 3 o mds Trabajadores que acrediten sus
conocimientos profesionales afines al servicio a contratar,
debiendo anexar minimo para cada trabajador lo
siguiente: diplomas de capacitacién y/o constancias de
capacitacién o certificados de capacitacion  y/o
actualizacion no mayor a 3 afos previos al acto de
presentacion y apertura de propuestas. Se le otorgara 2
puntos.

Los diplomas de capacitacidon y/o constancias de
capacitacion  y/o cerfificados de capacitacién  y/ o
actualizacion cursos de capacitacion y/o  actudlizacion
deben avalar que el personal propuesto por el LICITANTE
cuenta con el conocimiento y habilidades para llevar a cabo:
LA CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL PARA
IMPLEMENTAR EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE
MANOS 2023

Se le otorgara el 100% de puntos al LICITANTE que presente
mayor numero de diplomas de capacitacién y/o constancias
de capacitacién o certificados de capacitacién  y/o
actuglizacién y a los demds licitantes se les otorgaran

Seris y Zaachila $/N, Col. La Raza, Alcaldia Azcapotzaleco, C. P. 02900, Ciudad de

México, Tel. 55 5724 5900, Ext. 23110, 23081. www.imss.gob.mx

j 2023
Francisco

VILLA

34




GOBIERNO DE ﬂ
= D)

./ MEXICO MK

Instituto Mexicano del Seguro Social, de la Unidad
Meédica de Alta Especialidad, Hospital de
Especialidades, “Dr. Antonio Fraga Mouret”, Ciudad de

,CONVOCATORIA r[\)Airé;i:i:oién Medica
INVITACION A CUANDO MENOS TRES Divisién de Calidad

Division de Epidemiologia
PERSONAS Departamento de Abastecimiento

N° IA-50-GYR-050GYR055-N-135-2023 Oficina de Adquisiciones
CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE
MANOS

puntuacion de manera proporcional, no mayor a 3 afos
previos al acto de presentacion y apertfura de propuestas

Nota: La no entrega de los documentos sehalados o que no

cumpla con los requisitos solicitados en cualesquiera de los
subrubros,_serd equivalente a cero puntos

La suma de los valores de ponderaciéon determinados para cada uno de los aspectos
sefalados deberd ser igual al total de la puntuacién o unidades porcentuales asignadas

para el presente subrubro.
1.2. CAPACIDAD DE LOS RECURSOS ECONOMICOS Y DE EQUIPAMIENTO

Que la convocante considere necesaria para que el licitante cumpla con el contrato,
conforme a los requerimientos establecidos en la convocatoria. La suma de la
puntuacién o unidades porcentuales asignada a este subrubro es de 7.0 puntos.

1.2.1 Recursos econdmicos

Haber presentado la declaracion fiscal anual
2019 y la ultima declaracion fiscal provisional del
2023 del impuesto sobre la renta, presentadas
ante el Sistema de Administracion Tributaria (SAT).

Este aspecto tendrd un valor mdaximo de 3
puntos.

Capital contable del 15.01% o superior = 3 puntos. S punfos
Capital contable del 10% al 15% =2 puntos

Capital contable menor al 10% =0 puntos

Nota: lLa no entrega de los documentos

sefialados © que no cumpla con los requisitos

solicitados en cualesquiera de los subrubros, serd

equivalente a cero puntos

1.2.2 Recurso de equipamiento 4.0 puntos

Seris y Zaachila $/N, Col. La Roza, Alcaldia Azcapotzalco, C. P. 02900, Ciudad de G
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CONVOCATORIA
INVITACION A CUANDO MENOS TRES
PERSONAS

N°1A-50-GYR-050GYR055-N-135-2023
CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE
MANOS

Instituto Mexicano del Seguro Social, de la Unidad
Médica de Alta Especialidad, Hospital de
Especialidades, "Dr. Antonio Fraga Mouret", Ciudad de
México.

Direccion Médica

Divisidn de Calidad

Division de Epidemiologia

Departamento de Abastecimiento

Oficina de Adgquisiciones

Presentar manifestacion de los recursos y
bienes para la prestacion del servicio,
debiendo presentar:

Curriculum de la empresa gue enuncie que tiene
la experiencia citando el nombre y/o razén social
del contratante, direccion y anos de experiencia,
ademas de la relacién del herramientas y equipo
soporte de las mismas caracteristicas técnicas
con que cuenta la empresa y MOSAICO
FOTOGRAFICO gue muestre que cuentan con la
Infraestructura, el personal especializado y los
equipos adecuados, que garanticen LA
CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL PARA
IMPLEMENTAR EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE
HIGIENE DE MANOS 2023 serdn proporcionados
con la calidad, oportunidad vy eficiencia
requerida que describa, al  menos, las
caracteristicas siguientes:

1.- Instalaciones operativas, incluyendo
material de trabajo, equipos de cdmputo,
drea administrativa de atencién de reportes.
Se otorgard 1 punto.

2.-Bodegas o Almacén, (lugar de donde
demuestre capacidad de almacenagje o
almacenamiento del material a utilizar en el
servicio a contratar). Se otorgard 1 puntos.

3.- Que cuente con una unidad de Tecno-
Farmaco Vigilancia dada de alta en la
COFEPRIS. Para tal fin deberdn presentar la
documentacion comprobatoria emitida por
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IMSS - Instituto Mexicano del Seguro Social, de lo Unidad

Medica de Alta Especialidad, Hospital de
Especialidades, "Dr. Antonio Fraga Mouret”, Ciudad de

México.
,CONVOCATORIA Dif;::(z:ci)én Médica
INVITACION A CUANDO MENOS TRES Division de Calidad

Divisién de Epidemiologia
PERSONAS Departamento de Abasfecimiento

N° |A-50-GYR-050GYR055-N-135-2023 Oficina de Adquisiciones
CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE

MANQOS

COFEPRIS. Se otorgard 2 puntos.
Se le oforgara un fotal de 7 puntos.

Nota: La no entrega de los documentos
senalados o que no cumpla con los requisitos
solicitados en cualesquiera de los subrubros, serd
equivalente a cero puntos.

1.3 PARTICIPACION DE DISCAPACITADOS EN LA PLANTILLA LABORAL DEL LICITANTE.

Los licitantes deberdn acreditar gue es una persona fisica con discapacidad, o bien
tratdndose de empresas que cuenten con trabajadores con discapacidad en una
proporciéon del cinco por ciento cuando menos de la totalidad de su planta de
empleados, cuya antigledad no sea inferior a seis meses, conforme se establece en el
Articulo 14 de la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, lo
cual deberd acreditarse con el aviso de alta de tales trabajadores al régimen obligatorio
del Instituto Mexicano del Seguro Social y una constancia que acredite que dichos
trabajadores son personas con discapacidad en términos de lo previsto por la fraccidn IX
del Articulo 2 de la Ley General de las Personas con Discapacidad Empresas que
cuenten con trabajadores con personal discapacitado, que deberd acreditar con nota
meédica expedida por una instancia de gobierno.

La suma de la puntuacion o unidades porcentuales asignada a este subrubro es de 1.0
| puntos

A. Participacion por el personal discapacitadoe o
empresas que cuenten con trabajadores con
discapacidad.

Se otorgardn 1 puntos.

Lo anterior conforme a lo siguiente: L0punte

1. De un trabajador, se otorgard 0.5
punto.

2. Mas de dos trabajadores, se
concederdn 1 punto.

Seris y Zaachila $/N, Col. La Raza, Alcaldia Azcapotzalco, C. P. 02900, Ciudad de
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MEXICO IMSS ‘“d"“‘é Institutc Mexicano del Seguro Social, de la Unidad

Médica de  Alta Especialidad,  Hospital de
Especialidades, “Dr. Antonioc Fraga Mouret”, Ciudad de

INVITACION A CUANDO MENOS TRES  Diviin die Calicad

Divisidn de Epidemiclogia
PERSONAS Departamento de Abastecimiento

N° 1A-50-GYR-050GYR055-N-135-2023 Oficina de Adquisiciones
CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE

MANOS

H LR

Nota: La no entrega de los documentos

senalados o que no cumpla con los requisitos

solicitados en cualesquiera de los subrubros, sera
equivalente a cero puntos.

1.4. Cerlificacion de politicas y prdacticas de igualdad de género.

La Norma Mexicana NMX-R-025-SCFI-2015 en Igualdad Laboral y No Discriminacion es un
mecanismo de adopcidén voluntaria para reconocer a los centros de trabajo que
cuentan con practicas en materia de igualdad laboral y no discriminaciéon, para
favorecer el desarrollo integral de las v los trabajadores.

Las empresas que hayan aplicado politicas y practicas de igualdad de género,
conforme a la certificacién derivada de la Norma Mexicana para la igualdad Laboral
enfre Mujeres y Hombres (NMX-R-025-SCFI-2015), emitida por las autoridades y
organismos facultados para tal efecto.

La suma de la puntuacién o unidades porcentuales asignada a este subrubro es de 0.5
| punto

A. Las empresas que hayan aplicado politicas y
practicas de igualdad de género, conforme a la
certificacion derivada de la Norma Mexicana
para la Igualdad Labeoral entre Mujeres y
Hombres (NMX-R-025-SCFI-2015), emitida por las
auvtoridades y organismos facultados para tal

efecto. 0.5 puntos.

Se otorgard 0.5 puntos

Nota: La no entrega de los documentos
senalados o que no cumpla con los requisitos
solicitados en cualesquiera de los subrubros, serg
equivalente a cero puntos
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CONVOCATORIA
INVITACION A CUANDO MENOS TRES
PERSONAS

N°1A-50-GYR-050GYR055-N-135-2023

Instituto  Mexicano del Seguro Social, de la Unidad
Médica de  Alta Especialidad, Hospital de
Especialidades, “Dr. Antonio Fraga Mouret”, Ciudad de
Mexico.
Direccién Médica
Divisidn de Calidad
Divisidn de Epidemiclogia

Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiciones

CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE
MANOS

| puntos

1.5. Participaciéon de MIPYMES que produzcan bienes con innovaciéon tecnolégica

relacionados directamente con la prestacién del servicio.
La suma de la punfuacion o unidades porcentuales asignada a este subrubro es de 1.0

A. Participaciéon de MIPYMES que produzcan
bienes o servicios con innovacion tecnoldgica
relacionados directamente con la prestacion de
servicio de que se trate

En caso de que el licitante acredite ser
MIPYME de acuerdo a lo sefalado en el art 34
del reglamento de la LAASSP y produzca
bienes o servicios con innovacion tecnoldgica
qgue tenga registrada en el instituto mexicano
de la propiedad industrial.

Se otorgard 0.5 puntos

Nota: la no entrega de los documentos

sefalados o gque no cumpla con los requisitos

solicitados en cualesquiera de los subrubros, serd

0.5 puntos.

equivalente a cero puntos

EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD DEL LICITANTE.

Este rubro tendrd un valor de 18.0 puntos

Mayor niUmero de contratos, documentos y/o ampliacién de contrato, con los cuales el
LICITANTE puede acreditar que ha prestado servicios con las caracteristicas especificas y
en condiciones similares a las establecidas en la convocatoria.

La distribucién de la puntuacidn es Unicamente entre los siguientes subrubros:

2.1. Mayor tiempo prestando servicios similares a
los requeridos en el procedimiento de
contratacion, conforme lo siguiente:

9.0 puntos
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CONVOCATORIA
INVITACION A CUANDO MENOS TRES
PERSONAS

N°IA-50-GYR-050GYR055-N-135-2023
CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE
MANOS

Instituto Mexicano del Seguro Social, de lo Unidad
Medica de Alta  Especialidad, Hospital  de
Especialidades, "Dr. Antonio Fraga Mouret”, Ciudad de
México.

Direccion Médica

Division de Calidad

Division de Epidemiclogia

Departamento de Abastecimiento

Oficina de Adquisiciones

contrato por ano)

Se otorgard 3 puntos

de esta Licitacidn con contratos

confrato por ano)

Se otorgard é puntos

contrato por afo)

Se otorgard ¢ puntos

1. 6 meses de experiencia en el servicio
objeto de esta licitacion con contratos
formalizados, completos e incluyendo
anexos que avalen el servicio (al menos |

2. 1 afo de experiencia en el servicio objeto

formalizados, completos e incluyendo
anexos que avalen el servicio (al menos 1

3. 2 afos o mas de experiencia en el servicio
objeto de esta licitacidén con contratos
formalizados, completos e incluyendo
anexos que avalen el servicio {al menos 1

Se oforgard@ mayor numero de puntos al

LICITANTE que acredite mayor tiempc en la
prestacion de servicios con caracteristicas iguales
y/o de similares a las requeridas. La
comprobacion se hard mediante la presentacion
de copia simple contratos formalizados,
documentos y/o ampliacion  de contrato,
completos e incluyendo anexos que lo acredite
hasta antes de la fecha del acto de presentacion
y apertura de proposicion del presente
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Instituto Mexicano del Seguro Social, de la Unidad
Meédica de Alta Especialidad, Hospital de
Especialidades, "Dr. Antonio Fraga Mouret”, Ciudad de

CONVOCATORIA i -~
INVITACION A CUANDO MENOS TRES Division de Calidad

Divisidn de Epidemiologia
PERSONAS Departamento de Abastecimiento

N° IA-50-GYR-050GYR055-N-135-2023  Oficina de Adquisiciones
CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE

MANOS

procedimiento, a los que acrediten menos afos e
inclusive hasta el minimo requerido, de un ano; se
les otorgard la puntuacion sefalada en cada
rubro

Se le otorgara 9 puntos

En caso de que dos o mas licitantes acrediten el
mismo numero de anos prestando el servicio y
presenten el mismo numero de contratos o
documentos para la especialidad, se dard la
misma puntuacién o unidades porcentuales a los
licitantes que se encuentren tal supuesto.

Nota: La no entrega de los documentos
sefnalados 0 que no cumpla con los requisitos

solicitados en cualesquiera de los subrubros, serd

equivalente a cero puntos.

2.2. ESPECIALIDAD.
Mayor nimero de contratos, documentos y/o ampliacién de contrato, con los cuales el
LICITANTE puede acreditar que ha prestado servicios con las caracteristicas especificas y
en condiciones similares a las establecidas en la convocatoria.

Este rubro tendrd un valor de 9.0 puntos

1. Un (1) contrato con caracteristicas iguales y/o
similares a las establecidas en la presente
convocatoria, con contfratos formalizados,
completos e incluyendo anexos que avalen el
servicio 9.0 puntos

Se otorgard 2 puntos

2. Dos (2) Contratos con caracteristicas iguales
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y/o similares a las establecidas en la presente
convocatoria, con contratos formalizados,
completos e incluyendo anexos gue avalen el
servicio

Se otorgard 4 puntos

3. Tres (3) contratos con caracteristicas iguales
y/o similares a las establecidas en la presente
convocatoria, con contratos formalizados,
completos e incluyendo anexos que avalen el
servicio

Se otorgard é puntos

4. Cuatro (4) o mdas contratos o mas Contratos
con caracteristicas iguales y/o similares a las
establecidas en la presente convocatoria, 42
con contratos formalizados, completos e
incluyendo anexos que avalen el servicio.

Se otorgard 9 puntos

El mdaximo de puntuacion se otorgard al
LICITANTE que acredite mayor nUmero de
contratos, documentos y/o ampliacién de
confrato con los cuales el LICITANTE puede
acreditar que ha realizado servicios con las
caracteristicas, complejidad y magnitud
especificas y en condiciones similares a las
establecidas en la convocatoria, contratos,
concluidos hasta antes de la fecha del acto de
presentacion y apertura de proposicién  del
presente procedimiento constatdndolo con
contratos con caracteristicas iguales y/o similares

Seris y Zaachila $/N, Col. La Raza, Alcaldia Azcapotzalco, C. P. 02900, Ciudad de
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Instituto Mexicano del Seguro Social, de la Unidad
Médica de  Alia Especialidad. Hospital  de
Especialidades, "Dr. Antonio Fraga Mouret”, Ciudad de
México.

Direccion Méedica

Divisién de Calidad

Division de Epidemiologia

Departamento de Abastecimiento

Oficina de Adquisiciones

a las establecidas en la presente convocatoria,
con contratos formalizados, completos e
incluyendo anexos que avalen el servicio en la
informacién y documentacion que los licitantes
enfreguen como parte de lo requerido en la
convocatoria.

Se le otorgara 9 puntos

En los supuestos de los incisos anferiores, se les
otorgard la misma puntuacion establecida, si dos
o mads licitantes acreditan el mismo numero de
afios de experiencia y presenten el mismo
nUmero de contratos o documentos para la
especialidad.

Nota: La no enireqa de los documentos
sefialados o que no cumpla con los requisitos
solicitados en cualesquiera de los subrubros, serd

equivalente a cero puntos.

La convocante deberd asignar el maximo de
puntuacion o unidades porcenfuales que haya
determinado, al licitante que acredite mayor
numero de afos de experiencia y presente el
mayor numero de confratos que cubran los
supuestos antes sefialados. A partir de  este
mdaximo asignado, la convocante deberd
efectuar un reparto proporcional de puntuacion
o unidades porcentuales entre el resto de los
licitantes, en razén de los afos de experiencia y
del nUmero de contratos o documentos
presentados respecto de la especialidad.

En caso de gue dos o mds licitantes acre diten el
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mismo numero de afos de experiencia vy
presenten el mismo numero de contratos para la
especialidad, la convocante dard la misma
puntuacidn © unidades porcentuales a los
licitantes que se encuentren en este supuesto.

lll. | PROPUESTA DE TRABAJO.

Este rubro tendrd una puntuacion de 6.0 puntos de la presente convocatoria.

La convocante para distribuir el total de la puntuaciéon o unidades porcentfuales
asignadas a este rubro deberd considerar, entre otros, los siguientes subrubros:

3.1. Metodologia para la prestacion del servicio.
Debera presentar diagrama de flujo para la
prestacion del servicio el cual deberd ser
congruente con el plan de trabgjo, y su esquema
estructural debiendo apegarse a lo solicitado
con descripcidon amplia y detallada del servicio
ofertado, donde expligue todo el proceso
inherente a la prestacion del servicio. el cual
deberd ser congruente con el plan de trabajo
propuesto, ademds si lo desea podrd incluir
mejoras
1. El licitante deberd presentar carta, en 3.0 puntos.
papel membretado o identificado con la
razén social del licitante, en la que se
indigue a que la metodologia que se
ufiizaréd para desarrollar el servicio se
apegard a los reguerimientos que se
indican en el Anexo Técnico de la
presente convocatoria.
Se le otorgaran 3 puntos
Nota: La no entrega de los documentos
senalados 0 que no cumpla con los requisitos
solicitados en cualesquiera de los subrubros, serd

Seris y Zaachila $/N, Col. La Raza. Alcaldia Azcapotzalco, C. P. 02900, Ciudad de
México, Tel. 55 5724 5900, Ext. 23110, 23081. www.imss.gob.mx
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CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE
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Instituto  Mexicano del Seguro Social, de la Unidad
Médica de Alfla  Especialidad, Hospital  de
Especialidades, “Dr. Antonio Fraga Mouret”, Ciudad de
México.

Direccién Médica

Divisién de Calidad

Divisién de Epidemiclogia

Departarmento de Abasfecimiento

Oficina de Adquisiciones

equivalente a cero punios

3.2. Plan de trabajo propuesto por el LICITANTE.
Deberd presentar su plan de trabajo propuesto,
el cual deberd como minimo incluir o
establecido en la presente convocatoria y ser
congruente con la metodologia propuesta,
ademds si lo desea podrd incluir mejoras.

1. Presentar carta, en papel membretado o
identificado con la razén social del licitante,
en la gue se indique que para llevar a cabo
el servicio objeto de la licitacion se apegardn
a las fechas establecidas en la presente
convocatoria, asi como a la periodicidad de
entrega requerida en el Anexo Técnico de la
presente convocatoria.

Se le otorgaran 2 puntos

Nota: La no entrega de los documentos
sefialados o que no cumpla con los requisitos

solicitados en cualesquiera de los subrubros, serd
equivalente a cero punfos.

2.0 puntos.

3.3. Esquema estructural de la organizacién de los
recursos humanos.

Que debe ser congruente con la metodologia
propuesta y programa de trabagjo donde
demuestre al personal que se encuentra a cargo
del proceso inherente a la prestacion del servicio.

1.0 punto.
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Instituto Mexicano del Segure Social, de la Unidad
Médica de Alta Especialidad, Hospital de
Especialidades, "Dr. Antonio Fraga Mouret", Ciudad de
Meéxico.

Direccidn Médica

Divisién de Calidad

Division de Epidemiologia

Departamento de Abastecimiento

Oficina de Adquisiciones

prestadora del servicio.
Se le otorgaran 1 punto
los

Nota: La no entrega de

1. Presentar el Organigrama de la empresa

documentos

senalados o que no cumpla con los requisitos

solicitados en cualesquiera de los subrubros, serd

equivalente a cero puntos

IV | CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

Este rubro tendrd una puntuacion de 10.0 puntos de la presente convocatoria.

De acuerdo a la naturaleza y caracteristicas de los servicios materia del procedimienfo
de contratacién y las condiciones y complejidad para el cumplimiento del contrato.

Seris y Zaachila $/N, Col. La Raza, Alcaldia Azcapotzalco, C. P. 02900, Ciudad de
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N° |A-50-GYR-050GYR055-N-135-2023
CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE
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Instituto Mexicano del Seguro Sccial, de la Unidad
Médica de Alta Especialidad, Hospital de
Especialidades, “Dr. Antonio Fraga Mouret”, Ciudad de
México.

Direccidén Médica

Division de Calidad

Divisidon de Epidemiologia

Departamento de Abastecimiento

Oficina de Adquisiciones

4.1. Se asignard puntuacion al LICITANTE que
demuestre  documentalmente  fener  mas
contratos cumplidos safisfactoriamente con un
minimo de 1 afo acorde al objeto de esta
licitaciéon en términos del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, debiendo presentar:

Cartas de clientes de safisfaccion de
cumplimiento de contratos ejecutados expedida
por el cliente, acorde al objeto de esta licitacion,
donde presto el servicio se deberdn presentar
UNICAMENTE respecfo de los contratos que se
presenten en el rubro de EXPERIENCIA Y
ESPECIALIDAD DEL LICITANTE.

En donde:

1. Una (1) Carta de satisfaccion, expedidas
por el cliente en el que deberdan senalar
expresamente la oportunidad con la que
se prestaron los servicios y que sean
acorde al objeto de esta licitacion

Se le otorgaran 1 puntos

2. Dos (2) Cartas de satisfaccion, expedidas
por el cliente en el que deberdn senalar
expresamente la oportunidad con la que
se prestaron los servicios y que sean
acorde al objeto de esta licitacion.

Se le otorgaran 2 puntos

3. Tres (3) Cartas de satisfaccion, expedidas
por el cliente en el gue deberdn sefalar

5.0 puntos

Seris y Zaachila S/N, Col. La Raza, Alcaldia Azcapotzalco. C. P. 02900, Ciudad de

México, Tel. 55 5724 5900, Ext. 23110, 23081. www.Imss.gob.mx

2023

¥ Francisco

VIEA

47




GOBIERNO DE —
MEXICO ,

CONVOCATORIA
INVITACION A CUANDO MENOS TRES
PERSONAS
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CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE
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Instituto Mexicano del Seguro Social, de la Unidad
Meédica de  Alfa Especialidad, Hospital de
Especialidades, "Dr. Antonio Fraga Mouret"”, Ciudad de
México.

Direccion Médica

Divisién de Calidad

Division de Epidemioclogia

Departamento de Abastecimiento

Oficina de Adquisiciones

expresamente la oportunidad con la que
se prestaron los servicios y gue sean
acorde al objeto de esta licitacion.

Se le otorgaran 3 puntos

4. Cuatro (4) o mas cartas de satisfaccion,
expedidas por el cliente en el que
deberdn senalar expresamente g
oportunidad con la que se prestaron los
servicios y que sean acorde al objeto de
esta licitacion.

Se le otorgaran § puntos
Se le otorgara un mdximo de 5 puntos.

El fotal de los puntos se otorgard al LICITANTE que
acredite contratos, concluidos satisfactoriamente
previos a la fecha del acto de presentacion vy
apertura de proposicion del presente
procedimiento y que sean acorde al objeto de
esta licitacion.

En caso de que dos o mads licitantes acrediten el
mismo numerc de cumplimiento de confratos, se
les otorgard la misma puntuacién.
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4.2. Las cartas para la devolucidn o cancelacion
de fianza se deberdn presentar UNICAMENTE
respecto de los contratos que se presenten en el
rubro de EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD DEL
LICITANTE.

1. Una (1) Cara para la devolucién o
cancelacién de Fianzas de cumplimiento de
confrato expedidas por el cliente y/o
expedida por la Afianzadeora y que sean
acorde al objeto de esta licitacion.

Se le otorgaran 1 puntos

2. Dos (2) Cartas para la devolucién o
cancelacién de Fianzas de cumplimiento de
contrato  expedidas por el cliente y/o
expedida por la Afianzadora y que sean 5.0 puntos
acorde al objeto de esta licitacion.

Se le otorgaran 2 puntos

3. Tres (3) Caras para la devolucién o
cancelacién de Fianzas de cumplimiento de
contrato  expedidas por el cliente y/o
expedida por la Afianzadora y que sedn
acorde al objeto de esta licitacion.

Se le otorgaran 4 puntos

4. Cuatro (4) o mas Cartas para la devolucién o
cancelacién de Fianzas de cumplimiento de
confrato  expedidas por el cliente y/o
expedida por la Afianzadora y gue sean
acorde al objeto de esta licitacion.

Seris y Zaachila $/N, Col. La Roza, Alcaldia Azcapotzalco, C. P. 02900, Ciuded de fv».
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Instituto Mexicano del Seguro Social, de la Unidad

de

Especialidades, “Dr. Antonio Fraga Mouret”, Ciudad de

México.
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Se le otorgaran § puntos
Se le otorgara un mdximo de 5 puntos.

El total de los puntos se otorgard al LICITANTE que
acredite contratos, concluidos satisfactoriamente
previos a la fecha del acto de presentacion vy
apertura de  proposicion del  presente
procedimiento.

En caso de gue dos o mdas licitantes acrediten el
mismo numerc de cumplimiento de contratos, se
les otorgard la misma puntuacion.

Nota: La no entrega de los documentos
sefialados 0 que no _cumpla con los requisitos
solicitados en cualquiera de los subrubros, serd
equivalente a cero puntos.
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Instituto Mexicano del Seguro Social, de la Unidad
Médica de Alla  Especialidad, Hospital  de
Especialidades, “Dr. Antonio Fraga Mouret"”, Ciudad de
México.

Direccidn Médica

Division de Calidad

Divisidn de Epidemiologia

Departamento de Abastecimiento

Oficina de Adquisiciones

Resumen de documentacién comprobatoria y pardmetros de evaluacién.

Rubro

Documentacién comprobatoria

RUBRO 1. CAPACIDAD DEL LICITANTE

1.1 Capacidad de los Recursos Humanos

1.1.1 Experiencia de los recursos humanos
en asuntos relacionados con el servicio

Cédula “experiencia de los recursos humanos”. los
licitantes deben entregar para cada participante
fotocopia del documento con el que acredite su
relacién laboral.

1.1.2 Conocimientos sobre estudios
relacionados con el servicio

Cédula "lista de participantes" y fotocopia de cédula
profesional o comprobante de estudios (Licenciatura,
Posgrado).

1.1.3 Dominio de aptitudes

Cédula “aptitudes”

1.2 Capacidad de los Recursos
Econdémicos y de Equipamiento

1.2.1 Capacidad de los recursos
econdmicos

Ultima declaraciéon fiscal anual y la dltima declaracion
fiscal provisional del Impuesto Sobre la Renta,
presentadas ante la Secretaria de Hacienda y Crédito
PUblico con la que acrediten que sus ingresos equivalen
cuando menos el veinte por ciento del monto total de la
oferta presentada.

1.2.2 Capacidad de los recursos de
equipamiento

Comprobante de alta de la unidad Tecno-Farmaco
Vigilancia ante COFEPRIS.

1.3 Participacién de discapacitados en la
plantilla laboral del licitante en un (5%)

Seris y Zaachila $/N, Col. Lo Raza, Alcaldia Azcopotzalco, C. P. 02900, Ciuvdad de
México, Tel. 55 5724 5900, Ext, 23110, 23081. www.imss.gob.mx

El licitante podrd presentar el certificado NMX-R-025-SCFI-
2015 vigente emitido por las autoridades y organismos
facultados en menos de un afo, para acreditar el
presente concepto.
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CONTRATACION DEL SERVICIO

Instituto Mexicano del Seguro Social, de la Unidad
Medica de  Alta Especialidad, Hospital de
Especialidades, "Dr. Antonio Fraga Mouret", Ciudad de
México.

Direccion Médica

Division de Calidad

Divisién de Epidemiologia

Departamento de Abastecimiento

Oficina de Adquisiciones

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE

MANOS

Rubro Documentaciéon comprobatoria

1.4 Certificacién de politicas y practicas Copia simple del certfificado NMX-R-025-SCFI-2015

de igualdad de género vigente emitido por las autoridades y organismos
facultados.

En su caso, el licitante deberd presentar copia del
certificado emitido por las autoridades de haber
aplicado politicas y practicas de igualdad de género.
De no enconfrarse el licitante en el presente caso no
serd necesario entregar carta o documento alguno.

1.5 Participaciéon de MIPYMES que
produzcan bienes con innovacion
tecnolégica relacionados directamente
con la prestacién del servicio

Copia simple de la constancia emitida por el Instituto
Mexicano de la Propiedad Industrial (IMPI).

En su caso, el licitante deberd presentar constancia
emitida por el IMPI de haber producido los bienes que se
utiizardn en la prestacién del servicio objeto de la
presente licitacion, la cual no podrd tener una vigencia
mayor a cinco afios. De no encontrarse el licitante en el
presente caso no serd necesario entregar carta o
documento alguno.

RUBRO 2. EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD

2.1 Experiencia

Cédula "Experiencia de la empresa”

2.2 Especialidad

Cédula "Especialidad de la empresa’.

RUBRO 3. PROPUESTA DE TRABAJO

3.1 Metodologia para la prestacién del
servicio

Presentar carta, en papel membretado o identificado
con la razdn social del licitante, en la que se indique a
qgue la metodologia que se utilizard para desarrollar el
servicio se apegard a los requerimientos que se indican
en el Anexo Técnico de la presente convocatoria.

3.2 Plan de trabajo propuesto por el
licitante

Seris v Zaachila $/N, Col. La Raza, Alcaldia Azcapotzalco, C. P. 02900, Ciudad de o=
México, Tel. 55 5724 5900, Ext. 23110, 23081, www.imss.gob.mx ; \

Carta, en papel membretado o identificado con la razdén
social del licitante, en la que se indique que para llevar a
cabo el servicio objeto de la licitacién se apegardn a las
fechas establecidas en la presente convocatoria y en el
Anexo Técnico de la presente convocatoria.
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Rubro Documentacién comprobatoria

3.3 Esquema estructural de la organizacién Estructura de los recursos humanos designados para
de los recursos humanos (Organigrama) realizar el servicio

RUBRO 4. CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS Presentar escrito de cumplimiento de conirato, mediante
el cual el cliente confratante manifieste el cumplimiento
total de las actividades y productos que se establecen
en el confrato de prestacion de servicios. El numero
minimo de escritos es de uno y el mdaximo es de diez.

El escrito emitido por el cliente deberd contener al
menos lo siguiente:

e Nombre y firma del cliente.

e Nombre del servicio realizado.

e Periodo o vigencia de prestacion de servicios.

e Numero de confirato.

8.2. EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES ECONOMICAS

Para efectos de proceder a la evaluacion de la propuesta econémica, se deberd desglosar
del precio ofertado por el licitante el Impuesto al Valor Agregado (IVA). E licitante deberd
entregar su propuesta econdmica de acuerdo con el formato en el Anexo 10 (diez).

Se analizardn los precios ofertados por los licitantes, y las operaciones aritméticas con objeto
de verificar el importe total del servicio ofertado, conforme a los datos contenidos en su
proposicion econdmica, Anexo NOmero 10.

En el caso de que las proposiciones econdémicas presentaren errores de cdlculo, sélo habrd
lugar a su rectificacién por parte de la convocante, cuando la correccidén no implique la

modificacion de precios unitarios.

En caso de discrepancia entre las cantidades escritas con letra y con numero, prevalecerd
la canfidad con letra, por lo que de presentarse errores en las cantfidades o volumenes
solicitados, éstos podrdn corregirse.
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Se hardn constar las correcciones en el fallo a que se refiere el articulo 55 primer pdrrafo del
reglamento. Si el licitante no acepta la correccion de la propuesta, se desechard(n) la(s)
partida(s) que sea(n) afectada(s) por el error.

Para efectos de proceder a la evaluaciéon de la propuesta econdmica, se deberd excluir
del precio ofertado el impuesto al valor agregado y solo de considerard el precio Neto
propuesto.

El total de puntuacion o unidad porcentual de la propuesta econdmica deberd tener un
valor numérico méximo de 40 (cuarenta). La propuesta econdmica que resulte ser la mds
baja de las técnicamente aceptadas deberd asigndrsele la punfuacidn o unidades
porcentuales maximas. A partir del maximo asignado, se efectuard un reparto proporcional
de puntuacion entre el resto de los licitantes.

Para determinar la puntuacién que corresponda a la propuesta econdmica de cada
participante, se aplicard la siguiente formula:

PPE = MPemb x 40 / MPi.
Donde:
PPE = Puntuacion que corresponde a la Propuesta Econdmica;
MPemb = Monto de la Propuesta econdmica mas baja, vy
MPi = Monto de la i-ésima Propuesta econdmica.

Para calcular el resultado final de la puntuacion técnica y econdmica que obtuvo
cada proposicion, se aplicard la siguiente férmula:

PTj=TPT + PPE Para toda j= 1, 2......n
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Donde:
PTj = Puntuacion Total de la proposicion;
TPT = Total de Puntuacién asignada a la propuesta Técnica;
PPE = Puntuacion asignada a la Propuesta Econdmica, vy

El subindice ‘" representa a las demdas proposiciones determinadas como solventes
como resultado de la evaluacion.

La proposicion solvente mds conveniente para el IMSS serd aquélla que reuna la mayor
puntuacion.

8.3. CRITERIOS DE ADJUDICACION DE LOS CONTRATOS

El contrato serd adjudicado al licitante cuya oferta resulte solvente porque cumple,
conforme a los criterios de evaluacién establecidos, con los requisitos legales, técnicos y
econdmicos de las presentes bases y que garanticen el cumplimiento de las obligaciones
respectivas.

En caso de existir igualdad de condiciones, se dard preferencia en primer término a las
Micro Empresas, a continuacion se considerard a las Pequefias Empresas y en caso de no
contarse con alguna de las anteriores empresas nacionales, la adjudicacion se efectuard a
favor del licitante que tenga el cardacter de Mediana Empresa.

De no actualizarse los supuestos de los parrafos anteriores; y, en caso de subsistir el empate
entre empresas de la misma estratificacion, o no haber empresas del Sector antes senalado,
y el empate se diera entre licitantes que no tienen el cardcter de MIPYMES, se realizard la
adjudicacién del contrato a favor del licitante que resulte ganador del sorteo por
insaculacion, conforme a los articulos 36 Bis de la LAASSP y 54 del Reglamento.
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En el

caso de las proposiciones presentadas por medios electronicos, el sorteo por

insaculacién se readlizard a través de COMPRANET, conforme a las disposiciones
administrativas gue emita la SFP:

9. CAUSAS DE DESECHAMIENTO

Se desechardn las proposiciones de los licitantes que incurran en uno o varios de los
siguientes supuestos:

a)

d)

e)

f)

gl

Que no cumplan con alguno de los requisitos establecidos en esta Convocatoria
contenidos en los numerales 2, 2.1, 2.2, 6, 6.1 y 6.2, y sus anexos, asi como los que se
deriven del Acto de la Junta de Aclaraciones y, que con motivo de dicho
incumplimiento se afecte la solvencia de la proposicion.

Cuando se compruebe gque tienen acuerdo con oftros licitantes para elevar el costo
del servicio solicitado o bien, cualquier otro acuerdo que tenga como fin obtener
una ventaja sobre los demdas licitantes.

Cuando incurran en cualquier violacidn a las disposiciones de la LAASSP, a su
Reglamento o a cualquier otro ordenamiento legal o normativo vinculado con este

procedimiento.
Cuando no cotice la totalidad de los servicios solicitados por partida.

Cuando no presente uno o mds de los escritos o manifiestos solicitados con cardcter
de "bajo protesta de decir verdad”, solicitados en las presentes bases u omita la
leyenda requerida.

Cuando la “Opinidén del Cumplimiento de Obligaciones en materia de: Seguridad
Social, SAT E INFONAVIT que presente en su propuesta técnica, sea NEGATIVA o que
no esté VIGENTE.

Cuando los documentos que envien los licitantes a través de la plataforma
CompraNet no sean legibles, imposibilitando el andlisis integral de la proposicion, y
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h)

k)

esto conlleve a un faltante o carencia de informaciéon que afecte la solvencia de la
proposicion, ésta se considerard insolvente.

En el caso de documentos oficiales licencias, autorizaciones y permiscs, registros
sanitarios, etc. no se aceptan cartas bajo protesta de decir verdad, ni documentos

ilegibles.

Cuando la oferta técnica-econdmica no se encuentre foliada en forma consecutiva,
en términos del articulo 50 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico

Cuando la Proposicion Econdémica del licitante supere el Presupuesto Autorizado en
términos de lo dispuesto en el articulo 25 de la LAASSP, asignado para la partida de la

presente licitacion publica

Cuando la proposicién técnica o econdmica no cuente con la firma electronica del
representante legal en el sistema CompraNet, establecida por la Secretaria de la
Funcién PuUblica como medio de identificacion electronica, es decir, la firma
electrénica avanzada que emite el SAT para el cumplimiento de obligaciones fiscales
o cuando dicha firma no sea vdlida. Se considerard que la firma electrénica de la
proposicién no es valida cuando CompraNet arroje en el Resultado de | verificacion
de firma electrénica de la proposicion, el mensgje: “Archivo con Firma Digital No

Valido”.

10. COMUNICACION DEL FALLO

a) Por tratarse de un procedimiento de confratacién realizado de conformidad con lo

previsto en el articulo 26 Bis, fraccién Il de la LAASSP, el acto de fallo se dard a
conocer en junta puUblica y el contenido del fallo se difundird a fravés de

COMPRANET.

b) Con fundamento en el articulo 37 de la LAASSP, con la nofificacion del fallo antes

sefialado, por el que se adjudicard el (los) contrato (s), las obligaciones derivadas de
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este (s), seran exigibles, sin perjuicio de la obligacion de las partes de firmarlo en los
términos senalados en el fallo y la fecha indicada en el numeral 13.2. de la presente

convocatoria.

Las actas de: acto de presentacion y apertura de proposiciones y de fallo se pondran al
finalizar los actos a disposicién de los licitantes, en la Oficina de Adquisiciones, ubicada
sétano de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades, “Dr. Antonio
Fraga Mouret”, del Centro Médico Nacional la Raza, Ciudad de México, por un término no

menor a 5 dias hdbiles.

e Asimismo, se difundird un ejemplar de dichas actas en COMPRANET para efectos de
notificacion a los licitantes que hayan participado a través de COMPRANET, en el
entendido de que este procedimiento sustituye el de noftificaciéon personal.

e Independientemente de lo anterior, el contenido de dichas actas podrd ser
consultado en el portal de transparencia “IMSS va a comprar - IMSS comprd”.

11.CONDICIONES DE PAGO

El pago de la cantidad acordada se efectuard en pesos mexicanos, en una sola exhibicion,
a los 20 dias naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor, de los siguientes

documentos:

Original de la factura que redna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indiquen los
servicios enfregados, las unidades en las que se realizd la entrega, el nUmero de contrato.

e Conftrato
e Factura
e Copia de la fianza
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e Reportes y documentos establecidos en el contrato (en su caso)
e En el Departamento de Finanzas, ubicada en el primer piso de la UMAE.

e En caso de que el proveedor presente su factura y la documentacion que soporta los
bienes entregados con errores o deficiencias, el plazo de pagos se ajustard a lo
establecido en el marco juridico correspondiente.

La factura deberd estar firmada por los servidores publicos responsables de firmar vy
autorizar, la o las facturas, con base en la normatividad que para cada partida se tiene

establecida.

Los licitantes quedan obligados, durante la vigencia del contrato, a entregar al instituto,
junto con la factura de cobro respectiva, la “Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en
materia de Seguridad Social” vigente y positiva, Unicamente cuando el monto del contrato
sea superior a los $300,000.00

Los administradores del contrato de cada Delegacion y UMAE's al recibir del proveedor la
documentacion para autorizacion de pago, revisard que se adjunte COPIA de la Opinidn
de Cumplimiento en Materia de Seguridad Social, (positiva y vigente] POR CADA TRAMITE
DE PAGO, SIN IMPORTAR SIINCLUYE UNO O MAS CFDI.

Para este servicio el Instituto Mexicano del Seguro Social no otorgard anticipo.

El pago se efectuard a través del sistema electronico interbancario que el IMSS tiene en
operacion.

En caso de que el proveedor presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de
pago se gjustard en términos del articulo 90 del Reglamento.

El proveedor podrd optar porque el Instituto efectie el pago del servicio brindado, a traves
del esquema electrénico intrabancario que el IMSS tiene en operacion, con las instituciones
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bancarias siguientes: Banamex, S.A., BBVA, Bancomer, S.A., Banorte, S.A. y Scotiabank
Inverlat, S.A., para tal efecto deberd presentar su documentacion en el primer piso de la
Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades, “Dr., Antonio Fraga
Mouret", del Centro Médico Nacional La Raza, Ciudad de México en la Oficina de Tramite
de Erogaciones, sito en calle Seris esquinag con zaachila S/N, Col. La Raza, Alcaldia
Azcapotzalco, Ciudad de México, en dias hdbiles de 09:00 a 15:00 horas (segin sea el
caso), peticidn escrita indicando: razdn social, domicilio fiscal, nUmero telefénico, nombre
completo del apoderado legal con facultades de cobro y su firma, nimero de cuenta de
cheques (nUmero de clave bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza, asi como,
numero de proveedor asignado por el IMSS.

En caso de que el proveedor solicite el abono en una cuenta contratada en un banco
diferente a los antes citados (interbancario), el IMSS realizard la instruccidon de pago en la
fecha de vencimiento del conira-recibo y su aplicaciéon se llevard a cabo al dia habil
siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por CECOBAN.

Anexo a la solicitud de pago electronico (infrabancario e interbancario) el proveedor
deberd presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de Contribuyentes,
Poder Notarial e identificacion oficial; los originales se solicitan Unicamente para cotejar los
datos vy les serdn devueltos en el mismo acto.

Asimismo, el Instituto aceptard del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas
liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por
concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley

del Seguro Social.

Los proveedores que presten servicios al Instituto, y que celebren contratos de cesidon de
derechos de cobro, deberdn notificarlo al Instituto, con un minimo de 5 (cinco) dias
naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una
copia de los contfra-recibos cuyo importe se cede, ademds de los documentos sustantivos
de dicha cesion, de igual forma los que celebren contfrato de cesidn de derechos de cobro
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a través de factorgje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de
Nacional Financiera, S.N.C., institucion de Banca de Desarrollo.

El pago de la prestacidon de servicio quedard condicionado proporcionalmente al pago
que el proveedor deba efectuar por concepto de penas convencionales por atfraso y de
deductivas.

12.MODELO DE CONTRATO

Con fundamento en el articulo 29, fraccién XVI de la LAASSP, se adjunta como Anexo 11.el
modelo del contrato abierto, que serd empleado para formalizar los derechos y
obligaciones que se deriven de la presente convocatoria, el cual contiene en lo aplicable,
los términos y condiciones previstos en el articulo 45, de la LAASSP, mismos que serdn
obligatorios para el licitante que resulte adjudicado, en el entendido de que su contenido
serd adecuado, en lo conducente, con motivo de lo determinado en la(s) junta(s) de
aclaraciones y a lo que de acuerdo con lo ofertado en la proposicion del licitante, le haya
sido adjudicado en el fallo.

En caso de discrepancia, en el contenido del contrato en relacion con el de la presente
convocatoria, prevalecerd lo estipulado en esta Ultima, asi como el resultado de las juntas
de aclaraciones, con fundamento en el articulo 81 fraccién IV del Reglamento de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.

La cantidad mdxima de presupuesto a ejercer por el servicio objeto de esta convocatoria
se detalla en el Numeral 1.2 de Ias presentes bases.

12.1. PERIODO DE CONTRATACION

El contrato que, en su caso, sea formalizado con motivo de este procedimiento de
contratacién contard con un periodo de vigencia a pardir del emisién del fallo al 31 de
diciembre del 2023.
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12.2. FIRMA DEL CONTRATO

Con fundamento en el articulo 46 de la LAASSP, el contrato se firmard dentro de los quince
dias naturales siguientes a la notificacion del fallo.

Si el licitante a quien se le hubiere adjudicado contrato, por causas imputables a él, no
formaliza el mismo en la fecha senalada en el parrafo anterior, se estard a lo previsto en el
segundo pdarrafo del articulo 46 de la LAASSP vy, se dard aviso a la Secretaria de la Funcidn
PUblica (SFP), para que resuelva lo procedente en términos del articulo 59 de la LAASSP.

13.GARANTIAS Y PENAS CONVENCIONALES
13.1. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

El proveedor autoriza al Instiftuto a descontar las cantidades resultantes de la pena
convencional.

El licitante ganador, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones estipuladas en el contrato adjudicado, deberd presentar fianza expedida por
afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley Federal de Instituciones de
Fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato o
erogar en el ejercicio fiscal de que se trate y deberd ser renovada cada ejercicio por el
monto a erogar en el mismo, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del
Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme al Anexo 12. En contrato abierto el
porcentaje de la garantia serd sobre el monto mdximo del contrato.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberard mediante
autorizacion por escrito por parte del Instituto en forma inmediata, siempre y cuando el
proveedor haya cumplido a satfisfaccion del Instituto, con todas las obligaciones

contractuales.
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No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o
menor a 600 dias de salario minimo general vigente, el licitante ganador podrd presentar la
garantia de cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, mediante cheque
certificado, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del monto fotal o maximo
del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto, de acuerdo

con el procedimiento siguiente:

A) El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

e Dicho cheqgue deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en el Departamento de
Finanzas, ubicado en sito en el primer piso de la Unidad Médica de Alta Especialidad,
Hospital de Especialidades, Dr., Antonio Fraga Mouret”, del Centro Médico Nacional
La Raza, Ciudad de México en la Oficina de Trdmite de Erogaciones, sito en calle
Seris esquina con zaachila S/N, Col. La Raza, Alcaldia Azcapotzalco, Ciudad de

México,.
B) El cheque serd devuelto a mds tardar el segundo dia hdbil posterior a que el Instifuto
constate el cumplimiento del contrato. En este caso, la verificacion del cumplimiento

del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil
posterior a aguél en que el proveedor de aviso de que el servicio fue prestado de

conformidad.

Esta garantia deberd presentarse a maés tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a
la fecha de firma del contrato, en términos del articulo 48 de la Ley.

El periodo de garantia es a parlir del fallo hasta el dia 31 de diciembre del 2023. La fianza
puede ser anual y renovarse.
Programa de entregas

s Las cantidades minimas y maximas de los productos que se especifican en el Anexo
Técnico, se suministrardn de forma ininterrumpida las 24 horas del dia durante el
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Instituto Mexicano del Seguro Social, de la Unidad
Médica de Alta  Especialidad, Hospital  de
Especialidades, “Dr. Antonio Fraga Mouret”, Ciudad de
México.,

Direccion Médica

Division de Calidad

Division de Epidemiologia

Departamento de Abastecimiento

Oficina de Adquisiciones

periodo de la contfratacion. Asi como las condiciones de la primera entrega y las

entregas subsecuentes.

e Elperiodo o plazo en que se prestard el servicio es al dia siguiente del fallo y hasta el

31 de diciembre de 2023.

¢ Las entregas se realizaran en los servicios descritos en el Anexo Técnico.

e El domicilio donde se prestard el servicio serd en: UMAE Hospital de Especialidades
con sus unidades satelitales, Banco de Sangre y Hospital Psiquidtrico Morelos,

ubicados en:

UNIDAD DOMICILIO
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD, | SERIS Y ZAACHILA S/N COLONIA LA
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, “DR.|RAZA C.P. 02990, ALCALDIA
ANTONIO FRAGA MOURET”, DEL CENTRO | AZCAPOTZALCO, CIUDAD DE
MEDICO NACIONAL LA RAZA, CIUDAD DE | MEXICO
MEXICO
UNIDADES SATELITALES DOMICILIO
JACARANDAS Y SERIS S/N COL. LA
RAZA C.P. 02990, ALCALDIA
BANCO DESANGRE AICAPOTZIALCO, CIUDAD DE
MEXICO

HOSPITAL PSIQUIATRICO MORELOS

CALZADA SAN JUAN DE ARAGON
N° 311, COL SAN PEDRO EL
CHICO, CODIGO  POSTAL. 07450,
ALCALDIA GUSTAVO A. MADERO,
CIUDAD DE MEXICO

CONSULTA EXTERNA

CALZIADA VALLEJO S/N COL. LA

RAZIA C.P. 02990, ALCALDIA
AICAPOTZIALCO, CIUDAD  DE
MEXICO

Seris y Zaachila $/N, Col. La Raza, Alcaldia Azcapotzalco, C. P. 02900, Ciudad de
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Durante la recepcion, los bienes que contempla el presente servicio estardn sujetos a una
verificacion visual aleatoria, con objeto de revisar que se entreguen conforme con las
condiciones requeridas en la presente Invitacidon, considerando cantidad, empaques y

envases en buenas condiciones.

Mientras no se cumpla con las condiciones de entrega establecidas en la presente
invitacioén, el IMSS, no dard por recibidos y aceptados los bienes.

El Jefe de la Division de Epidemiologia revisa la entrega de los insumos y verifica la
calidad y vigencia de los mismos

El Jefe de Divisidn Epidemiologia realiza supervision de la entrega de los entfregables
mencionado en el anexo técnico.

El administrador del contrato recibe de manera mensual los avances de consumo vy
evidencias de cumplimiento por parte de la proveeduria y verifica su validez.

El administrador del contrato revisa los documentos susceptibles de pago y en caso
de ser correctos plasma su firma autdgrafa en la factura y acta de entrega
recepcion y las regresa al prestador de servicios para ser enfregas a Finanzas donde
nuevamente son revisadas y validadas antes de autorizar su pago.

LA FECHA ESTABLECIDA PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES SERA LA SIGUIENTE:

La prestacion del servicio iniciard al dia siguiente de la comunicacion del fallo y hasta
el 31 de diciembre del 2023.

CONDICIONES DE ENTREGA.

El proveedor conjuntamente con los bienes deberd entregar:

Seris y Zaachila $/N, Col. La Raza, Alcaldia Azcapotzalco, C. P. 02900, Civdad de
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Instituto Mexicano del Seguro Social, de la Unidad
Medica de  Alla  Especialidad, Hospital de
Especialidades, “Dr. Antonio Fraga Mouret", Ciudad de
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PERSONAS Departamento de Abastecimiento

N° IA-50-GYR-050GYR055-N-135-2023  Oricina de Adquisiciones
CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE
MANOS

» Carta garantia contra defectos de fabricacion, vicios ocultos y vida Util.

¢ NUmero de piezas y descripcion de los bienes.

Escrito en papel membretado de la empresa fabricante, mediante el cual se responsabilice
de la calidad de los bienes que esté suministrando al Instituto, indicando en dicho escrito los
numeros de lotes, cantidades correspondientes a la entrega agregando clave del articulo,
descripciéon, marca vy procedencia.

El proveedor deberd entregar junto con los bienes: remision de pedido en la que se indigue
el numero de lote, fecha de caducidad (en caso de aplicar), niUmero de piezas vy
descripcion de los bienes, copia del programa de entregas.

Asimismo, durante la prestacién del servicio el licitante adjudicado tendrd la obligacién de dar
cumplimiento de las siguientes Normas Oficiales:

¢ 2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para la planeacion,
implantacion y control de servicios médicos integrales, vigente. Con fecha de 26 de Julio del
2010.

e Condicion que se cumple al no contar el Institufo Mexicano del Seguro Social con los equipos
e Instrumental para la prestacion del servicio a fin de satisfacer la demanda de los
derechohabientes.

¢« Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemiologica, prevencion y
control de las infecciones nosocomiales. Para lo cual se mantendrédn debidamente limpios y
esterilizados los equipos e Instrumental a fin de evitar contaminaciones. Con fecha publicada
en el DOF 20 oct. 1995.

e Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, en Materia de Informacion en Salud. Se da
cumplimiento al contar con un Sistema que permita registrar los datos de la informacion y los
conocimientos que sirvan de apoyo para cenformar un Sistema de Salud Universal y
equitativo de alta calidad y anticipatorio, descentfralizado y participativo que oriente al
proceso de planeacién, gestion de programas; asi como, la toma de decisiones. Con fecha
publicada en el DOF de 28 09 2005 y proyecto de modificacion DOF del 2012
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N° |IA-50-GYR-050GYR055-N-135-2023 Oficina de Adquisiciones
CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE
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e Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA0-2002, Proteccidn ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos — Clasificacion y especificaciones de manejo. Con
fecha publicada en el DOF de 17 feb. 2003.

e Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia o
Especificacién Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la
LFMN.

CENTROS DE SERVICIO (DOMICILIOS Y HORARIOS) Y REPORTE TECNICO.

El proveedor deberd de proporcionar al Lider del Equipo de Higiene de Manos y al
Administrador del Contrato, el{los) nimero(s) de teléfono y correo(s) electronico(s) al cual se
le comunicard cualquier eventualidad, iregularidad o incumplimiento detectado, los cuales
deberdn estar disponibles las 24 horas del dia los 365 dias del ano.

TIEMPOS MAXIMOS DE REPARACION O ATENCION DE FALLAS

El proveedor tendrd un plazo de 48 horas a partir de la notificacion por parte del Lider del
Equipo de Higiene de Manos y/o del Administrador del Contrato, para corregir las fallas ©
iregularidades detectadas en los dispositivos dispensadores o despachadores segun sea el
caso, en la prestacién del servicio.

CADUCIDAD

No obstante los proveedores podrdn entregar bienes con una caducidad minima hasta de
9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso de canje, en la cudl
se obliguen entregar los bienes, dentro de un plazo de 15 dias hdbiles, contados a partir del
dia siguiente a que sea nofificado el canje, sin costo alguno para el IMSS, aqguellos bienes
que no sean consumidos dentro de su vida Util, identificando en dicha carta, laf(s) clave(s),
con su descripcion, fabricante y nUmero de lote.

Asi mismo, se verificard que el Cddigo de Barras que ostenten los bienes a entregar
corresponda a los empaqgues primarios y/o secundarios, asi como los relativos a los
empaqgues colectivos, de acuerdo a las normas infernacionales de codificacién, y a la
Cédula de actuadlizacidon de nUmeros de Cddigos de Barras, Pesos y Volumenes.
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CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE
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Los bienes o productos para la higiene de manos deberdn contar con caducidad no menor

a 12 meses.

13.2. CALIDAD

Instituto Mexicano del Seguro Social, de la Unidad
Médica de Alla  Especialidad, Hospital  de
Especialidades, "Dr. Antonio Fraga Mouret”, Ciudad de
México.

Direccion Médica

Division de Calidad

Divisién de Epidemiologia

Departamento de Abastecimiento

Oficina de Adquisiciones

El Instituto, por conducto del Area de Control del Abasto, podrd solicitar al proveedor, el
canje de los bienes que presenten problemas de calidad o vicios ocultos.

Cuando el Instituto detecte defectos de calidad, de operacidén o de funcionamiento en el
producto o servicio, tendrd un plazo de 48 horas para notificarlo al proveedor, por escrito o

via telefénica.

13.3. CANJE

El Instituto, por conducto del Area de Control del Abasto, podrd solicitar al proveedor, el

canje de los bienes que presenten

problemas de calidad o vicios ocultos, debiendo

notificar al proveedor dentro del periodo de 3 dias hdbiles siguientes al momento en que se

haya percatado del vicio oculto o problema de calidad. 68

El proveedor deberd reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo que no excederd de
diez dias hdbiles, contados a partir de la fecha de su notificacion.

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los danos y/o perjuicios que
por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros.

El Instituto, solo aceptard los lotes de los bienes repuestos por el proveedor por canje con el
documento que emita el Organismo de Certificacion o Laboratorio de Pruebas acreditado
por parte de EMA, que avadle el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma
Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia o Especificacion Técnica aplicable.

Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correrdn por cuenta del proveedor,

previa notificacién del IMSS.

La falta de consumibles serd considerada como incumplimiento de contrato sujeto a la

aplicacién de penas convencionales.

Seris y Zaachila $/N, Col. La Raza, Alcaldia Azcapotzalco, C. P. 02900, Ciudad de (TS
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El plazo para el canje o devolucién de bienes o productos con defecto de calidad, de
operacion o de funcionamiento serd de 48 horas, contadas a partir de que le sea nofificado
al proveedor.

13.4. PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

En caso de algun incumplimiento al contrato, o iregularidad detectada, se le aplicard al
proveedor una penalizacion del 2.5% sobre el importe del total de los servicios realizados en
el mes en que se haya presentado el incumplimiento o detectado la irregularidad. Por
cada iregularidad detectada o incumplimiento o lo contfratado, se aplicard el porcentaje

de sancidén antes mencionado.

La suma de las penalizaciones o sanciones no deberd exceder el importe de la fianza de
garantia.

El licitante ganador, para garantizar el cumplimiento de todas vy cada una de las
obligaciones estipuladas en el contrato, deberd presentar fianza expedida por afianzadora
debidamente constituida en términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, por un
importe equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total del contrato, sin considerar el
valor agregado, a favor del Instituto. Asi mismo se le aplicard al licitante ganador la sancién
del 2.5% por dia, y hasta un mdximo de 10% sobre el monto total del servicio otorgado en
caso de cualquier incumplimiento del contrato.

El Instituto aplicard una pena convencional por cada dia de atraso en la prestacion del
servicio, por el equivalente al 2.5%, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA, en
cada uno de los supuestos siguientes:

Cuando el proveedor no proporcione lo que como parte del servicio le haya sido requerido
en los plazos previstos en el Numeral 3.

La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de incumplimiento de acuerdo
con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de lo que como parte del

Seris y Zaachila $/N, Col. La Raza, Alcaldia Azcapotzalco, C. P. 02900, Ciudad de
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servicio hayan sido enfregados y/o brindados con atraso, y de manera proporcional al
importe de la garantia de cumplimiento que corresponda a la partida de que se trate. La
suma de todas las penas convencionales aplicadas al proveedor no deberd exceder el

importe de dicha garantia.

El proveedor autorizard al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar la
pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor.

Conforme a lo previsto en el Ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de Ia LAASSP, no
se aceptard la estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del

Instituto.

La pena convencional se calculard por el administrador del contrato, por cada dia de
atraso, de acuerdo con el porcentaje de penalizacidon, antes establecido.

El importe méximo de sancién, no podrd ser mayor al que resulte de aplicar el porcentaje
de la garantia de cumplimiento, al monto incumplido.

TABLA DE DEDUCCIONES POR INCUMPLIMIENTO EN EL SERVICIO INTEGRAL PARA IMPLEMENTAR
EL PROGRAMA DE HIGIENE DE MANOS 2023

LIMITE DE
e UNIDAD DE MEDIDA INCUMPLIMIENTO
RCELES.DE PARA LA DEDUCCION |  MOTVO DEL

SERVICIO DEDUCCION RESCISION DEL
____CONIRATO =~
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Instituto  Mexicano del Seguro Social, de la Unidad
Médica de Alla  Especialidad, Hospital  de
Especialidades, “Dr. Antonio Fraga Mouret”, Ciudad de
México.

Direccién Médica

Divisién de Calidad

Division de Epidemiclogia

Departamento de Abastecimiento

Oficina de Adquisiciones

PROGRAMA
MANOS

CONCEPTOS

Cumplimiento de
términos y
condiciones del
contrato

NIVELES DE
SERVICIO

Se le aplicara al
licitante ganador, la
sancién del 2.5%
por dia, en caso de
cualquier
incumplimiento al
contrato.

INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE

UNIDAD DE MEDIDA

PARA LA

DEDUCCION

DEDUCCION

Incumplimiento de
cualquiera de las
condiciones
pactadas.

2.5% por dia por el
incumplimiento de
las condiciones
pactadas.

LIMITE DE
INCUMPLIMIENTO
MOTIVO DEL
RESCISION DEL

CONTRATO
El limite de la
deduccion serd
hasta por el importe
de la fianza de
garantia del
contrato.

El limite de
incumplimientos
serd hasta 2 veces
dentro de la
vigencia del
contrato.

Documentos
entregables

El proveedor
deberd entregar
todos los
documentos y
archivos fuente que
respaldan las
actividades
mencionadas de
todos los
entregables.

No realizar la
entrega de todos y
cada uno de los
documentos
entregables
descritos en el
Anexo Técnico

2.5% sobre el
importe de la
factura del mes en
el que se detectd la
falta de enfrega de
documentos.
(incluyendo IVA)

El limite de la
deduccién serd
hasta por el importe
de la fianza de
garantia del
conftrafo.

El limite de
incumplimientos
serd hasta 2 veces
dentro de la
vigencia del
contrato.
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Instituto Mexicano del Seguro Social, de la Unidad
Meédica de  Alla  Especialidad, Hospital  de
Especialidades, “Dr. Antonio Fraga Mouret”, Ciudad de
México.

Direccién Médica

Division de Calidad

Division de Epidemiologia

Departamento de Abastecimiento

Cficina de Adquisiciones

PROGRAMA
MANOS

CONCEPIOS

Programa de
enfregas

NIVELES DE
SERVICIO

Abastecer y
distribuir de manera
suficiente, oportuna
y continua los
iNsUMos necesarios
para la higiene de
manos, incluyendo
los carteles, en los
servicios
seleccionados.

INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE

UNIDAD DE MEDIDA
PARA LA
~_ DEDUCCION

No proporcionar el
abasto oportuno en
tiempo y forma,
incluyendo los
carteles, asi como
por la falta de
consumibles o
refacciones

DEDUCCION

2.5% sobre el
importe de la
factura del mes en
el que se detectd la

LIMITE DE
INCUMPLIMIENTO
MOTIVC DEL
RESCISION DEL
CONIRATO

El limite de la
deduccion serd
hasta por el importe
de la fianza de

falta de garantia del
abastecimiento contrato.
oportuno y

suficiente. El limite de

(incluyendo IVA) -

incumplimientos
serd hasta 2 veces
dentro de la
vigencia del
contrato.

Plazo y condiciones

El plazo para el

No realizar dentro

2.5% sobre el

El limite de la
deduccion serd

de canje o canje o devolucién  de 48 horas, el importe de la
devolucion del de bienes o canje de bienes o factura del mes en hasta por el importe
bien. productos con productos con el que se solicito el de la fianza de
defecto de calidad, defecto de caiidad, canjey no fue garantia del
de operacién o de de operacién o de atendido por el contrato.
funcionamiento funcionamiento, a proveedor en el
serd de 48 horas, partir de que haya plazo establecido. El limite de

contadas a partir
de que le sea
notificado al
proveedor.

sido notificado el
proveedor.

(incluyendo IVA

incumplimientos
serd hasta 2 veces
dentro de la
vigencia del
contrato.
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7 LIMITEDE
7 INCUMPLIMIENTO
MOTIVODEL -
RESCISION DEL

CONTRATO =~

El limite de la

deduccidn serd

hasta por el importe

de la fianza de

UNIDAD DE MEDIDA

NIVELES DE

SERVICIO FARALA

DEDUCCION
. DEDUCCION =~ = -

~ CONCEPTOS

2.5% sobre el
importe de la
factura del mes en
el que no fueron

No corregir las fallas
o irregularidades
detectadas en la
prestacién del

El proveedor tendra
un plazo de 48
horas a partir de la
notificacién por

Tiempos maximaos
de reparacién o
atencién de fallas.

parte del Lider del servicio dentro de corregidas las garantia del
Equipo de Higiene las 48 horas imregularidades, por  contrato.
de Manos y/o del posteriores a que le  parte del

Administrador del fueron notificadas proveedor, en el El limite de

incumplimientos
serd hasta 2 veces

plazo establecido.
(incluyendo IVA

Contrato, para al proveedor

corregir las fallas o

iregularidades dentro de la
detectadas, en la vigencia del
contrato.

prestaciéon del
servicio.

14.GARANTIA DE MANO DE OBRA Y/O PARTES.
Al ser una contratacién de servicio, el proveedor deberd de realizar el cambio de productos
o carteles con fallas o deteriorados, tantas veces como sea necesario.

Asi mismo, deberd abastecer y distribuir de manera suficiente, oportuna y confinua los
insumos necesarios para la higiene de manos, en los servicios seleccionados.

El proveedor supervisard de forma continua la integridad y permanencia de carteles, y en
caso de deterioro o pérdida deberd reponerlos de forma inmediata.

15.IMPUESTOS Y DERECHOS

Los impuestos y derechos que procedan con motivo de la contratacion del servicio objeto
de la presente convocatoria serdn pagados por el proveedor conforme a la legislacién
aplicable en la materia.

Seris y Zaachila $/N, Col. Lo Raze, Alcaldia Azcapoizalco, C. P. 02900, Ciudad de
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El Instituto sélo cubrird el impuesto al valor agregado de acuerdo a lo establecido en las
disposiciones legales vigentes en la materia.

16.MONEDA EN LA QUE DEBERA COTIZARSE LA PRESTACION DEL SERVICIO Y
EFECTUARSE LOS PAGOS RESPECTIVOS

El servicio a cotizar, objeto de esta convocatoria y los pagos a efectuar se realizardn en
pEesSOs mexicanos.

17.CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

a) Cuando no enfregue la garantia de cumplimiento del contrato, dentro del término
de 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del mismo.

b) Cuando el proveedor incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la
informacion proporcionada para la celebracion del contrato.

¢) Cuando se incumpla, total o parciaimente, con cualesquiera de las obligaciones
establecidas en el contrato y sus anexos.

d) Cuando se compruebe que el proveedor haya prestado el servicio con alcances o
caracteristicas distintas a las aceptadas en esta convocatoria.

e) Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y
obligaciones a que se refieren la presente convocatoria, con excepcién de los
derechos de cobro, previa autorizacion del Instituto.

f) Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion
andloga o equivalente que afecte el patrimonio del proveedor.

18. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

El Instituto podrd rescindir administrativamente, en cualquier momento, el contrato que, en
su caso, sea adjudicado con motivo de la presente Invitacion a Cuando Menos Tres
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Personas, cuando el proveedor incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones
a su cargo, de conformidad con el procedimiento previsto en el Articulo 54 de la LAASSP, en
el supuesto de que el contrato se rescinda, no procederd el cobro de penas
convencionales por atraso, ni la contabilizacién de la mismas al hacer efectiva la garantia

de cumplimiento.

El Instituto podrd a su juicio suspender el trdmite del procedimiento de rescision, cuando se
hubiera iniciado un procedimiento de conciliacion respecto del contrato materia de |a
rescision.

Concluido el procedimiento de rescisién correspondiente, el Instituto procederd conforme o
lo previsto en el Articulo 99 del Reglamento de la LAASSP.

19.SITUACIONES NO PREVISTAS EN LA CONVOCATORIA

Para cualguier situacidon que no esté prevista en la presente convocatoria, se aplicara lo
establecido en la LAASSP y su Reglamento y, en su caso, la opinién de las autoridades

competentes

20.INCONFORMIDADES

De conformidad con lo dispuesto en articulo é6 de la LAASSP, los licitantes podran
interponer inconformidad ante el Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano de
Seguro Social (IMSS), o a través de la direccion de: compranet@hacienda.gob.mx, por
actos del procedimiento de contratacidn que contravengan las disposiciones que rigen las
materias objeto del mencionado ordenamiento, presen’rondolo directamente en el Area de
Inconformidades, en dias habiles, dentro del horario de 9:00 a 15:00 horas, cuyas oficinas se
Ubican en: Avenida Revolucidn No. 1586, Col. San Angel, Alcaldia Alvaro Obregén, C. P.

01000, Ciudad de México.
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ANEXO 1

REQUERIMIENTO
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DEL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS"

2023
No. | Descripcién Cantidad Cantidad
Minima Maéxima
1 Solucidn Base Alcohol (litros) 11,000 15,000
2 Solucién Base Alcohol con Clorhexidina 1,800 2,500
3 Instalacion de filtro sanitario donde personal de la 6 8
empresa distribuya solucion base alcohol
4 Monitoreo de las caracteristicas del agua con ! -
; ; semanales semanales
estudios de cloro residual de manera semanal : :
por unidad | por unidad

Se requeriran dos filtros sanitarios en la UMAE HE los siete dias de la semana uno en el sétano para el ingreso de
trabgjadores, familiares y pacientes con horario de é a 20 horas y un segundo de lunes a viernes en planta baja
de 8 a 18 horas

e Banco de sangre los siete dias de la semana de 7 a 18 horas
e Consulta Externa los siete dias de la semana de 7 a 20 horas
* Hospital de Psiquiatria “Morelos” de lunes a viernes de 7 a 18 horas

EQUIPAMIENTO
DESCRIPCION TECNICA

Se requiere de Equipo Médico en las Unidades Méedicas, puesta en operacién que aseguren la implementacion
del programa de Higiene de Manos.

La enfrega, instalacién y puesta en operacion del equipo. asi como del servicio médico integral, para Ia
redlizacién de los procedimientos, debe redlizarse dentro de los 30 (sesenta) dias naturales, contados a partir de
la emisidn del fallo.

Los licitantes participantes, deberan adjuntar como parte de su propuesta; los anexos técnicos, folletos,
catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, asi como aquellos que presente en su
proposicion técnica para ser evaluados, tales como certificados del fabricante, los cuales deberdn

Seris y Zaachila S/N, Col. La Raza, Alcaldia Azcapotzaico, C. P. 02900, Ciudad de i
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corresponder. con la(s) marca(s), modelo(s) y con la descripcidn técnica del licitante de los equipos propuestos
asi como de las caracteristicas del servicio ofertado, lo cual deberd ser completo y en caso de estar en idioma
diferente al espafol deberd proporcionar la traduccién simple al espafol, sin que altere, modifigue o distorsione
el contenido y/o alcance del documentc traducido, en el entendido de que la fraduccién podrd contener
Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten o ofertado.

Los licitantes una vez que sean adjudicados deberdn entregar al Administrador del contrato, la descripcion de
los equipos médicos que utilizaran para la prestacion del servicio, asi como el manual del fabricante en idioma
espanol, al dia 45 (cuarentay cinco)

No se aceptardn propuestas de equipos correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las leyendas
“Only Export” ni “Only Investigation”, descontinuados o cuyo uso no se autorice en el pais de origen, o que
cuenten con alerias médicas ¢ de conceniraciones por parte de las Autoridades Sanitarias Mexicanas, Food
and Drug Administration FDA y/o la Comunidad Econémica Europea CEE, segun corresponda.

La instalacién vy puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion del servicio objeto de esta licitacion,
serd estricta responsabilidad del licitante adjudicado, los cuales deberdn ser completamente compatibles entre
los equipos, accesorios, y bienes de consumo, ofertados por el licitante y los equipos propiedad del Instifuto.

EQUIPO MEDICO CANTIDAD 77
Equipo de termémetro infrarrojo para medicion de la temperatura corporal 1 por filtro sanitario
Lampara ultravioleta para validacion de técnica 1 por unidad

EQUIPO DE APOYO

CONCEPTO CANTIDAD
NUmero de puntos de atencién para solucion alcoholada (gel) 1,000
NUmero de puntos de atencidn para clorhexiding 100
NUmero total de puntos de atencién 1,100
NUmero de carteles para "lavado de manos con agua y jabén” 700
NUmero de carteles “5 momentos de la atencion” 400
NUmero de carteles “friccion de manos con solucién alcoholada” 1,000
Método colorimétrice o dispositive electrénico para determinacion de 4
las caracteristicas del agua con estudios de cloro residual

Seris y Zaachila §/N, Col. La Raza, Alcaldia Azcapotfzalco, C. P. 02900. Civdad de
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PERSONAL TECNICOQ Y DE APOYO
Personal Actividades para desarroliar Distribucién de asignaciéon minima
representante
del proveedor
Perfil e Distribucion  suficiente, oportuna vy | e 1Técnico en logistica
continua de solucion base alcoholy de | e

Técnico en solucion  base clorhexidina, en los | ¢ Coordinande actividades en las
logistica puntos de atfencién designados en distintas unidades

cada servicio.

o Instalar y verificar que los carteles vy
recordatorios en el lugar de trabajo se
encuentren en éptimas condiciones.

e Verificar que los dispensadores se
encuentren en condiciones adecuadas
para realizar la dispensaciéon y si es el
caso redlizar el cambio que se requiera.

¢ Redalizar el registro del consumo de los
insuMos.

e Supervision de

actividades

Capacitacién y difusién permanente | e

de la estrategia de higiene de manosa | »

todo el personal de salud, a pacientes °

Nivel de estudios:

al menos
bachillerato

cumplimiento  de

Perfil 2 . 16 Profesional en higiene de manos

Profesional en UMAE HE Matutino: 4 Vespertino:4

higiene de
manos

Nivel de estudios:

profesional de
salud

y familiares;

Aplicar el protocolo para evaluacion
de tolerancia vy aceptacion del
preparado de base alcohol en uso en
el personal de salud método 1, con
estictc apego a loa metodologia
descrita por la OMS, entregar los
resultados al lider del equipo de higiene
de manos de la unidad médica.
Realizar estudios de observacion
directa del cumplimiento de higiene de

Veladas: 1 Jornada Acumulada: 1

e Banco de Sangre: Matutino: 1
Vesperitno:1

* H. de Psiquiatria: Matutino: 1 Vespertino:
|

e U de Consulta externa; Matutino:l
Vespertino: 1
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manos, andlisis y reporte de resultados.

¢ Monitoreo vy registro permanente de
resulfados, andlisis de los indicadores, y
entrega de los reportes, a efecto de
tener la informacién necesaria para
implementar medidas correctivas vy
mejorar el nivel de cumplimiento
durante su implementacion.

¢ Redlizar mediciones semanales sobre el
Monitoreo de las caracteristicas del
agua con estudios de cloro residual

Perfil 3 e Distribuir solucion base alcohol, y | e 9 Profesional en Filtro sanitario
equipo de termdédmetro infrarrojo para | e
medicién de |la temperatura de | e UMAE HE Matutino: 2, Vespertino:l,

usuarios internos, usuarios externos y Jormada Acumulada: 1
Profesional en visitantes que ingresen a la unidad | e Banco de Sangre: Matutine: 1, Jemada
Filtro Sanitario médica Proporcionar gel antibacterial Acumulada:]
e Redliza medicién de temperatura | e H. de Psiquiatria: Matutino: 1
corporal mediante termémetro | o U. de Consulta externa; Matutino:1,
infrarrojo Jornada Acumulada:l

s Capacitacion y difusion permanente | e
de la estrategia de higiene de manos a
todo el personal de salud, a pacientes

y familiares;
[ ]
TOTAL 26 profesionales
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Instituto Mexicano del Seguro Social, de la Unidad

Meédica de Alla  Especialidad, Hospital de
Especialidades, "Dr. Antonio Fraga Mouret”, Ciudad de
México.

Direccion Médica

Division de Calidad

Divisién de Epidemiologia
Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adguisiciones

ESPECIFICACIONES TECNICAS

ACTIVIDAD N. 1: DIFUSION DEL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS (PIHMA).

OBJETIVO: DIFUNDIR EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS (PIHMA) AL PERSONAL DE LA UNIDAD, PACIENTES,

FAMILIARES Y VISITANTES.

ACTIVIDADES Y ENTREGABLES

ENTREGABLES

1.A ELABORAR UN PROGRAMA DE DIFUSION ¥ SENSIBILIZACION
DEL PIHMA, MEDIANTE UN DOCUMENTO QUE DESCRIBA LA
METODOLOGIA PARA DIFUNDIR EL PIHMA Y SENSIBILIZAR A
PERSONAL DE LA UNIDAD DE ATENCION MEDICA, PACIENTES,
FAMILIARES Y VISITANTES. (PERFIL2)

EN EL CASO DE FAMILIARES, CON ENFASIS EN LAS AREAS DE
ALTO RIESGO SENALADAS, (HOSPITALIZACION, CUNERO
PATOLOGICO, HEMODIALISIS, RECUPERACION
POSTQUIRURGICA, DIALISIS PERITONEAL, QUIMIOTERAPIA,
URGENCIAS, LABORATORIO, RADIODIAGNOSTICO Y UNIDADES
DE CUIDADOS INTENSIVOS (ADULTO, PEDIATRICA, NEONATAL
ETC.)). (PERFIL2)

EL OBJETIVO DE ESTA DIFUSION Y SENSIBILIZACION ES BUSCAR
HACER PARTICIPE AL FAMILIAR DE LA RESPONSABILIDAD
COMPARTIDA EN LA VIGILANCIA DEL CUMPLIMIENTO Y
DIFUSION DE LA HIGIENE DE MANOS ENTRE EL PERSONAL QUE
ACUDE A LA UNIDAD Y ESTA EN CONTACTO CON EL PACIENTE.
(PERFIL2)

EL PROGRAMA DE DIFUSION Y SENSIBILIZACION SE INTEGRA
POR LOS RECORDATORIOS EN EL LUGAR DE TRABAJO, LA
DIFUSION DEL PIHMA EN AREAS SELECCIONADAS A TRAVES DE
VIDEOS Y DEL PERSONAL DEL PROVEEDOR ADJUDICADO, EL
FESTEJO DEL DIA MUNDIAL DE LA HIGIENE DE MANOS EL 5 DE
MAYO (UNICEF) Y EL 15 DE OCTUBRE (OMS), MAS OTRAS
ESTRATEGIAS NOVEDOSAS PROPUESTAS POR EL PROVEEDOR.
(PERFIL2)

LA ESTRATEGIA DE DIFUSION Y  SENSIBILIZACION  ES
PERMANENTE DURANTE EL OTORGAMIENTO DEL SERVICIC Y
DEBE SER RENOVABLE A FIN DE NO PERDER NUNCA LA
ATENCION DEL ESPECTADOR AL QUE ESTA DIRIGIDA, CON LOS
SIGUIENTES OBJETIVOS:

PROGRAMA DETALLADO DE ACTIVIDADES PARA LA DIFUSION

DE LOS VIDEQS, ASI COMO LA COLOCACION DE LOS
CARTELES Y DISTRIBUCION DE LOS FOLLETOS INFORMATIVOS: SE
DEBERA INCLUIR LA LOGISTICA, LAS ACTIVIDADES ESPECIFICAS
QUE SE REALIZARAN Y EL CRONOGRAMA CORRESPONDIENTE.

PERIODICIDAD DE ENTREGA: DENTRO DE LOS PRIMEROS 20 DIAS
HABILES SIGUIENTES A LA NOTIFICACION DEL FALLO POR EL QUE
SE ADJUDICA EL CONTRATO E INFORME MENSUAL DEL AVANCE
DE DIFUSION CON BASE EN EL PROGRAMA DETALLADO DE
ACTIVIDADES.

LA METODOLOGIA Y LAS HERRAMIENTAS DE DIFUSION
(CARTELES. VIDEOS, BANNERS, FOLLETOS, ENTRE OTROS) CON
LAS QUE SE DESARROLLARAN LAS ESTRATEGIAS DE DIFUSION
DEBERAN SER DINAMICAS CON UNA PERIODICIDAD MAXIMA
CUATRO MESES DE DURACION.

MEDIO DE ENTREGA: FORMATO ELECTRONICO.

Seris y Zaachila $/N, Col. La Raza, Alcaldia Azcapotzalco, C. P. 02900, Ciudad de
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INTEGRAL DE
DE HIGIENE DE

de la Unidad
Hospital de
", Ciudad de

Instituto  Mexicano del Seguro Social,
Médica de  Alla  Especialidad,
Especialidades, “Dr. Antonic Fraga Mouret
Meéxico.,

Direccidon Médica

Divisién de Calidad

Divisién de Epidemioclogia

Departamento de Abastecimiento

Oficina de Adquisiciones

ACTIVIDAD N. 1: DIFUSION DEL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS (PIHMA).

OBJETIVO: DIFUNDIR EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS (PIHMA) AL PERSONAL DE LA UNIDAD, PACIENTES,

FAMILIAR’ES Y VISITANTES

BIEN/SERVICIO/ACTIVIDADES

ENTREGABLES

A. SENALARY E‘ECOE’DAR AL PERSONAL DE SALUD LA IMPOE‘TANCIA
DE LA HIGIENE DE LAS MANOS Y LAS INDICACIONES Y TECNICAS
ADECUADAS PARA LLEVARLA A CABO. (PERFIL2)

B. FOMENTAR LA PARTICIPACION DE PACIENTES Y FAMILIARES SOBRE
LA IMPORTANCIA DE REALIZAR HIGIENE DE MANOS DURANTE LA
ASISTENCIA DEL PACIENTE. (PERFIL2)

C. INFORMAR A LOS PACIENTES Y A SUS FAMILIARES LAS PAUTAS
ASISTENCIALES QUE DEBERIAN ESPERAR DEL PERSONAL DE LA
SALUD CON RESPECTO A LA HIGIENE DE MANQOS. (PERFIL2)

1.B REPRODUCIR SIN PUBLICIDAD DEL LICITANTE ADJUDICADO
EL MATERIAL DE DIFUSION i SENSIBILIZACION
PROPORCIONADO POR EL CONVOCANTE Y EL ADICIONAL
QUE EL LICITANTE ADJUDICADO DISENE PARA CUMPLIR ESTE
OBJETIVO.

EL MATERIAL A UTILIZAR ADICIONAL AL PROPORCIONADC POR
EL CONVOCANTE DEBERA SER APROBADO POR EL LIDER DEL
EQUIPO DE HIGIENE DE MANOS ANTES DE SER UTILIZADO EN LA
DIFUSION Y SENSIBILIZACION.

EL RESPONSABLE DEL CONTRATO JUNTO CON EL LIDER DEL
EQUIPO DE HIGIENE DE MANOS DETERMINARA LA CANTIDAD
DE FOLLETOS A REPRODUCIR DEL MATERIAL DE DIFUSION Y LA
PERIODICIDAD DE ENTREGA. ASI COMO, LA CANTIDAD DE
COPIAS DEL MATERIAL AUDIOVISUAL GUE SE DIFUNDIRA CON
PERSONAL DE LA UNIDAD DE ATENCION MEDICA, PACIENTES,
FAMILIARES Y VISITANTES.

LOS VIDEQS DE DIFUSION Y SENSIBILIZACION, FOLLETOS
INFORMATIVOS ¥ CARTELES QUE EL LIDER DEL EQUIPO DE
HIGIENE DE MANOS Y SU EQUIPO DETERMINEN APROBADOS
PARA SU USO.

PERIODICIDAD DE ENTREGA: DE MANERA INICIAL EN UN PLAZIO
NO MAYOR A 20 DIAS HABILES A PARTIR DE LA NOTIFICACION
DEL FALLO POR EL QUE SE ADJUDICA EL CONTRATO.

MEDIO DE ENTREGA: FORMATO FISICO Y ELECTRONICO.

LA PALETA DE COLORES Y LAS IMAGENES QUE SE UTILIZARAN PARA LA REALIZACION DE VIDECS, FOLLETOS Y CARTELES SERAN
CONFORME A LAS POLITICAS DE COMUNICACION SOCIAL DEL INSTITUTO, MISMAS QUE SERAN DEFINIDAS AL NOTIFICARSE EL

FALLO.

° CANTIDAD 3 REALIZAR VIDEOS INSTITUCIONALES PARA UTILIZAR EN LA DIFUSION A PACIENTES, FAMILIARES Y VISITANTES. (1

VIDEO CADA 4 MESES)
CARACTERISTICAS DEL VIDEO

CONTENIDO: ESPECIFICAR EN QUE MOMENTO DEBEN REALIZAR LA HIGIENE DE MANOS, INCLUIR LAS DOS TECNICAS QUE

Seris y Zaachila S/N, Cal.
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Instituto Mexicano del Seguro Social, de la Unidad
Meédica de  Alta  Especialidad, Hospital  de
Especialidades, “Dr. Antonio Fraga Mouret"”, Ciudad de

México.
CONVOCATORIA Direccion Mécica
INVITACION A CUANDO MENOS TRES Bivisi{m ge Eiquoqi o
ivision de Epidemioclogia
PERSONAS Depcrfomen?o de Abfsrecimienro

N° IA-50-GYR-050GYR055-N-135-2023 Oficina de Adquisiciones
CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE

MANOS

ACTIVIDAD N. 1: DIFUSION DEL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS (PIHMA).

OBJETIVO: DIFUNDIR EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS (PIHMA)] AL PERSONAL DE LA UNIDAD, PACIENTES,
FAMILIARES Y VISITANTES.

ACTIVIDADES Y ENTREGABLES _

S ENDAES PR LA O i ENTREGABLES

EXISTEN RECOMENDADAS POR LA OMS, ASI COMO LA MANERA QUE ELLOS CONTR\BUYEN A EVITAR UNA |AAS. (VIDEOS CON
AUDIO Y SUBTITULOS EN ESPANOL).

e CANTIDAD 3 REALIZAR VIDEOS PARA UTILIZAR EN LA DIFUSION AL PERSONAL DE LA UNIDAD DE ATENCION MEDICA. (1 VIDEO
CADA 4 MESES)

CARACTERISTICAS DEL VIDEQ )
CONTENIDO: ESPECIFICAR EN QUE MOMENTO DEBEN REALIZAR LA HIGIENE DE MANQOS, INCLUIR LAS DOS TECNICAS QUE

EXISTEN RECOMENDADAS POR LA OMS, ASI COMO LA MANERA QUE ELLOS CONTRIBUYEN A EVITAR UNA IAAS. (VIDEOS CON
AUDIO Y SUBTITULOS EN ESPANOL).

*  CANTIDAD 2300 FOLLETO INFORMATIVO "MANOS LIMPIAS SALVAN VIDAS” DIRIGIDO A PACIENTES, FAMILIARES Y VISITANTES
(ANEXO 1). IMPRESOS TAMANO CARTA 21X27.8 (8X10 PULG), 4X4. PAPEL COUCHE BRILLANTE 72GR, 300 DPIS, CALIDAD EN
LOS COLORES: CMYK

e CANTIDAD 250 CARTEL “COMO LAVARSE LAS MANOS" (ANEXO 2). MATERIAL RESISTENTE A LA HUMEDAD Y/QO VINIL
ADHESIVO. TAMANC: TABLOIDE O DOBLE CARTA 21X47 (8X13 PULG). (CARTA 21X27.8 (8X10 PULG) O DE ACUERDO A LA
INFRAESTRUCTURA Y REQUERIMIENTO DE LA UNIDAD MEDICA). CALIDAD DE LA IMAGEN: 300 DPIS. CALIDAD EN LOS
COLORES: CMYK.

e  CANTIDAD 860 CARTEL "COMO DESINFECTARSE LAS MANOS" (ANEXO 3). MATERIAL RESISTENTE A LA HUMEDAD Y/O VINIL
ADHESIVO. TAMANO: TABLOIDE O DOBLE CARTA 21X47 [(8X13 PULG). (CARTA 21X27.8 (8X10 PULG) O DE ACUERDO A LA
INFRAESTRUCTURA Y REQUERIMIENTO DE LA UNIDAD MEDICA). CALIDAD DE LA IMAGEN: 300 DPIS, CALIDAD EN LOS
COLORES: CMYK.

»  CANTIDAD 250 CARTEL “LOS CINCO MOMENTOS PARA LA HIGIENE DE MANOS" (ANEXO 4) MATERIAL RESISTENTE A LA
HUMEDAD Y/O VINIL ADHESIVO. TAMARNO: TABLOIDE O DOBLE CARTA 21X47 (8X13 PULG). [CARTA 21X27.8 (8X10 PULG) ©
DE ACUERDO A LA INFRAESTRUCTURA Y REQUERIMIENTO DE LA UNIDAD MEDICA). CALIDAD DE LA IMAGEN: 300 DPIS.
CALIDAD EN LOS COLORES: CMYK.

»  CANTIDAD 5750 FOLLETO INFORMATIVO “HIGIENE DE LAS MANOS 2CUANDO Y COMO2 DIRIGIDO A PERSONAL DE LA SALUD
(ANEXO 5). IMPRESOS TAMANO CARTA 21X27.8 (8X10 PULG). 4X4. PAPEL COUCHE BRILLANTE 72GR, 300 DPIS, CALIDAD EN

LOS COLORES: CMYK,

EL MATERIAL DE DIFUSION DE LA ESTRATEGIA DE HIGIENE DE MANOS QUE SE MENCIONA {VIDEOS, CARTELES, FOLLETOS,
BANNERS) SE MODIFICARA EN DISENQ Y COLOR AL MENQS CADA CUATRO MESES. PREVIA REVISION DE COMUNICACION

SOCIAL.

EL PROVEEDOR INSTALARA AL MENOS TRES PANTALLAS (EN COMODATO)] PARA LA DIFUSION DE LOS VIDEOS QUE SE
COLOCARAN EN LOS SITIOS DE CAPACITACION Y SALAS DE DIA QUE DEFINA EL LIDER DE HIGIENE DE MANOS.

1.C. DIFUNDIR EN LAS SALAS DE ESPERA DE LAS AREAS | INFORME DEL NUMERO DE PERSONAS A QUIENES SE DIFUNDIO Y
SELECCIONADAS POR EL LIDER DE HIGIENE DE MANOS | EL TOTAL DE FCLLETOS QUE SE DISTRIBUYERON, CON
(HOSPITALIZACION, CUNERQ PATOLOGICO, HEMODIALISIS, | DESCRIPCION DETALLADA DE LAS AREAS Y EN QUE TURNO
RECUPERACION POSTQUIRURGICA, DIALISIS PERITONEAL, | FUERON ABORDADOS PARA LA DIFUSION,

Seris y Zaachila $/N, Col. La Raza, Alcaldia Azcapotzalco, C. P. 02900, Ciudad de
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CONVOCATORIA

INVITACION A CUANDO MENOS TRES
PERSONAS

N° IA-50-GYR-050GYR055-N-135-2023

CONTRATACION DEL SERVICIO

PROGRAMA
MANOS

INTEGRAL DE
INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE

Instituto Mexicano del Seguro Social, de la Unidad
Médica de  Alta  Especialidad,  Hospital  de
Especialidades, “Dr. Antonio Fraga Mouret”, Ciudad de
Meéxico.

Direccion Médica

Divisicn de Calidad

Division de Epidemiclogia

Departamento de Abastecimiento

Oficina de Adquisiciones

ACTIVIDAD N. 1: DIFUSION DEL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS (PIHMA).

OBJETIVO: DIFUNDIR EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS [PIHMA) AL PERSONAL DE LA UNIDAD, PACIENTES,

FAMILIARES Y VISITANTES.

h __ ACTIVIDADES Y ENTREGABLES
; BIEN/SERVICIO/ACTIVIDADES g _ENTREGABLES
QUIMIOTERAPIA, URGENCIAS, LABORATORIO,
RADIODIAGNOSTICO Y UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS | PERIODICIDAD DE ENTREGA: MENSUAL A PARTIR DE LA
(ADULTO, PEDIATRICA, NEONATAL ETC.) DE FORMA NOTIFICACION DEL FALLO POR EL QUE SE ADJUDICA EL

DIDACTICA: (PERFIL2)

e LA IMPORTANCIA DE LA HIGIENE DE MANOS.

e EN QUE MOMENTO DEBEN REALIZAR LA HIGIENE DE
MANOS.

e« LAS DOS TECNICAS QUE EXISTEN RECOMENDADAS
POR LA OMS.

s LA MANERA EN QUE CONTRIBUYEN PARA EVITAR UNA
IAAS (INFECCION ASOCIADA A LA ATENCION
MEDICA).

COMPLEMENTAR ESTA DIFUSION MEDIANTE LA ENTREGA DE
FOLLETOS INFORMATIVOS, Y MATERIAL AUDIQVISUAL: (PERFIL 2)
e VIDEO INSTITUCIONAL PARA PACIENTES, FAMILIARES Y
VISITANTES.

o FOLLETO: “COMO REALIZAR HIGIENE DE MANOS PARA
PACIENTES FAMILIARES Y VISITANTES” (ANEXO 1)

o CARTEL "COMO LAVARSE LAS MANOS" (ANEXO 2)

o CARTEL "COMO DESINFECTARSE LAS MANOS" (ANEXO 3)

CONTRATO.

MEDIO DE ENTREGA: FORMATQ ELECTRONICO.

1.D. INSTALAR EL MATERIAL DE DIFUSION Y SENSIBILIZACION EN
LOS PUNTOS QUE DETERMINE EL LIDER DEL EQUIPO DE HIGIENE
DE MANOS (LEHM), CON LA ASESORIA TECNICA DEL JEFE DE
CONSERVACION DE LA UNIDAD MEDICA REFERENTE A SU
COLOCACION. (PERFILT)

REPORTE INICIAL DEL NUMERO DE CARTELES COLOCADOS POR
SERVICIO/AREA.

PERIODICIDAD DE ENTREGA: EN UN LAPSO NO MAYOR DE 40
DIAS HABILES A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO POR EL
QUE SE ADJUDICA EL CONTRATO.

MEDIO DE ENTREGA: FORMATO ELECTRONICO.

1.E. SUPERVISAR DE FORMA CONTINUA LA INTEGRIDAD Y PERMANENCIA
DE CARTELES, Y EN CASC DE PERDIDA, DETERIORC, Y/O DE HABER
CARTELES DE OTROS PROVEEDORES DE ESTE SERVICIO INTEGRAL, SE
DEBERAN SUSTITUIR POR LOS DEL PROVEEDOR VIGENTE, DE FORMA
INMEDIATA. (PERFIL1)

REPORTE DE LOS CARTELES REPUESTOS POR SERVICIO EN FORMATO
ELECTRONICO.

PERIODICIDAD DE ENTREGA: MENSUAL A PARTIR DE UN LAPSO NO
MAYOR DE 40 DIAS HABILES A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO
POR EL QUE SE ADJUDICA EL CONTRATO.

MEDIO DE ENTREGA: FORMATO ELECTRONICO.

Seris y Zaachila $/N. Col. La Raza, Alcaldia Azcapoizalco, C. P. 02900, Civdad de
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CONVOCATORIA
INVITACION A CUANDO MENOS TRES
PERSONAS

N°IA-50-GYR-050GYR055-N-135-2023
CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE
MANOS

Instituto Mexicano del Seguro Social, de la Unidad
Médica de  Alla  Especialidad, Hospital  de
Especialidades, “Dr. Antonio Fraga Mouret", Ciudad de
México.

Direccion Medica

Division de Calidad

Divisién de Epidemiclogia

Departamento de Abastecimiento

Oficina de Adquisiciones

ACTIVIDAD N. 2: APLICAR CUESTIONARIOS SOBRE CONOCIMIENTOS Y PERCEPCION DE HIGIENE DE MANOS (AL PERSONAL DE
SALUD Y PERSONAL DIRECTIVO) ENTREGAR LOS RESULTADOS Y RESUMEN DEL ANALISIS AL LIDER DEL EQUIPO DE HIGIENE DE MANOS

DE LA UNIDAD MEDICA.

OBJETIVO: DETERMINAR EL GRADO DE INICIAL Y DE AVANCE EN LOS CONOQCIMIENTOS BASICOS DE HIGIENE DE MANOS ASI

COMO LA PERCEPCION DEL PERSONAL DE SALUD DE LA UNIDAD,

BIEN/SERVICIO/ACTIVIDADES

2.A APLICAR EL “CUESTIONARIO ACERCA DE
CONOCIMIENTOS SOBRE LA HIGIENE DE LAS MANOS
DESTINADO A LOS PROFESIONALES DE SALUD" (ANEXO &), AL
90% DEL PERSONAL QUE RECIBIRA LA CAPACITACION, (ANTES
DE INICIAR LA CAPACITACION). (PERFIL2)

PARA LAS UNIDADES QUE YA HAN TENIDO LA PRIMERA
INTERVENCION DEL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE
MANOS, NO ES NECESARIO APLICAR LOS CUESTIONARIOS
CADA ANQ. SOLO SE APLICARA AL PERSONAL DE SALUD DE
NUEVO INGRESO © CAMBIO EN ESA UNIDAD, O ANTE EL
CAMBIO DE PROVEEDOR. (PERFIL2)

ACTIVIDADES Y ENTREGABLES
- ENTREGABLES :
LOS | q) 90% DE LOS CUESTIONARIOS APLICADOS CON

NOMBRE, CATEGORIA, SERVICIO Y FECHA DE APLICACION,

PERIODICIDAD DE ENTREGA: LA APLICACION INICIAL DE LOS
CUESTIONARIOS SE REALIZARA PARTIR DE LA 19 SEMANA
DESPUES DE EMITIDO EL FALLO, CON UN LAPSO MAXIMO PARA
APLICACION DE 8 SEMANAS.

MEDIO DE ENTREGA: FORMATO ELECTRONICO.

b) REPORTE DETALLADO CON EL COMPORTAMIENTO DE
CADA UNO DE LOS ITEMS.

PERIODICIDAD DE ENTREGA: EN LA SEMANA 12 A PARTIR DE LA
NOTIFICACION DEL FALLO POR EL QUE SE ADJUDICA EL
CONTRATO.

MEDIO DE ENTREGA: FORMATO ELECTRONICO.

2.B. APLICAR LA "ENCUESTA DE PERCEPCION SOBRE HIGIENE DE
MANOS DESTINADO AL PERSONAL DE SALUD" (ANEXO 7)
(PERFIL2)

ESTA ENCUESTA SE DEBE APLICAR DURANTE EL PRIMER MES, DE
SER POSIBLE ANTES DE HACER LAS INTERVENCIONES DE LA
PIHMA, PARA CONOCER LA PERCEPCION INICIAL QUE TIENE
TODO EL PERSONAL DE SALUD DE LA UNIDAD MEDICA (TODAS
LAS CATEGORIAS) SOBRE LAS IAAS Y LA HIGIENE DE LAS
MANOS.

LA DISTRIBUCION DEL CUESTIONARIO DEBE SER ANONIMA,
PREFERIBLEMENTE MEDIANTE DISTRIBUCION AL AZAR.

PARA LAS UNIDADES QUE YA HAN TENIDO LA PRIMERA
INTERVENCION DEL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE

a) 90% DE LOS CUESTIONARIOS APLICADOS POR

SERVICIO, CATEGORIA Y TURNO.

PERIODICIDAD DE ENTREGA: LA APLICACION INICIAL DE LOS
CUESTIONARIOS SE REALIZARA PARTIR DE LA 3° SEMANA
DESPUES DE EMITIDO EL FALLO, CON UN LAPSC MAXIMO PARA
APLICACION DE 8 SEMANAS.

MEDIO DE ENTREGA: FORMATO ELECTRONICO.

b) REPORTE DETALLADO CON EL COMPORTAMIENTO DE
CADA UNO DE LOS ITEMS.

PERIODICIDAD DE ENTREGA: EN LA SEMANA 12 A PARTIR DE LA
NOTIFICACION DEL FALLO POR EL QUE SE ADJUDICA EL
CONIRATO.

Seris y Zaachila $/N, Col. La Raza, Alcaldia Azcapotzalco, C. P. 02900, Ciudad de
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CONVOCATORIA
INVITACION A CUANDO MENOS TRES
PERSONAS
N° IA-50-GYR-050GYR055-N-135-2023
CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE

PROGRAMA
MANOS

INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE

Instituto Mexicano del Seguro Social, de la Unidad
Médica de Alta  Especialidad, Hospital  de
Especialidades, “Dr. Antonio Fraga Mouret”, Ciudad de
Meéxico.

Direccion Médica

Division de Calidad

Divisidon de Epidemiologia

Departamento de Abastecimiento

Oficina de Adquisiciones

ACTIVIDAD N. 2: APLICAR CUESTIONARIOS SOBRE CONOCIMIENTOS Y PERCEPCION DE HIGIENE DE MANOS (AL PERSONAL DE
SALUD Y PERSONAL DIRECTIVO) ENTREGAR LOS RESULTADOS Y RESUMEN DEL ANALISIS AL LIDER DEL EQUIPO DE HIGIENE DE MANOS

DE LA UNIDAD MEDICA.

OBJETIVO: DETERMINAR EL GRADO DE INICIAL Y DE AVANCE EN LOS CONOCIMIENTOS BASICOS DE HIGIENE DE MANOS AS

COMO LA PERCEPCION DEL PERSONAL DE SALUD DE LA UNIDAD.

mgmnmzs Y ENTREGABLES

mwisemclofmmgg

ENTREGABLES

MANOS, NO ES NECESARIO APLICAR LOS CUESTIONARIOS
CADA ANO. SOLO SE APLICARA AL PERSONAL DE SALUD DE
NUEVO INGRESO O CAMBIO EN ESA UNIDAD, O ANTE EL
CAMBIO DE PROVEEDOR.

MEDIO DE ENTREGA: FORMATO ELECTRONICO

2.C. APLICAR LA "ENCUESTA DE PERCEPCION SOBRE HIGIENE
DE MANOS DESTINADO AL PERSONAL DIRECTIVO* (ANEXO 8|
(PERFIL2)

*PERSONAL DIRECTIVO: DIRECTOR, SUBDIRECTOR MEDICQ,
JEFES DE SERVICIO (INCLUYENDO AREA ADMINISTRATIVA) JEFE
DE ENFERMERAS, SUBJEFE DE ENFERMERIA.

PARA LAS UNIDADES QUE YA HAN TENIDO LA PRIMERA
INTERVENCION DEL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE
MANOS, NO ES NECESARIO APLICAR LOS CUESTIONARIOS
CADA ARO. SOLO SE APLICARA AL PERSONAL DE SALUD DE
NUEVO INGRESO O CAMBIO EN ESA UNIDAD, O ANTE EL
CAMBIO DE PROVEEDOR.

Q) 90% DE LAS ENCUESTAS APLICADAS.

PERIODICIDAD DE ENTREGA: LA APLICACION INICIAL DE LOS
CUESTIONARIOS SE REALIZARA A PARTIR DE LA 3° SEMANA
DESPUES DE EMITIDO EL FALLO, CON UN LAPSO MAXIMO PARA
APLICACION DE 4 SEMANAS.

MEDIO DE ENTREGA: FORMATO ELECTRONICO.

b) REPORTE DETALLADO CON EL COMPORTAMIENTO DE
CADA UNO DE LOS ITEMS.

PERIODICIDAD DE ENTREGA: EN LA SEMANA 12 A PARTIR DE LA
NOTIFICACION DEL FALLO POR EL QUE SE ADJUDICA EL
CONTRATO.

MEDIO DE ENTREGA: FORMATO ELECTRONICO.

2.D. APLCAR EL “CUESTIONARIO ACERCA DE LOS
CONOCIMIENTOS SOBRE LA HIGIENE DE LAS MANOS
DESTINADO A LOS PROFESIONALES DE SALUD" (ANEXO §), EN
EL MES DE NOVIEMBRE. (PERFIL2)

PARA LAS UNIDADES QUE YA HAN TENIDO LA PRIMERA
INTERVENCION DEL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE
MANOS, NO ES NECESARIO APLICAR LOS CUESTIONARIOS
CADA ARO. SOLO SE APLICARA AL PERSONAL DE SALUD DE
NUEVO INGRESO O CAMBIC EN ESA UNIDAD., O ANTE EL
CAMBIO DE PROVEEDOR.

a) 0% DE LOS CUESTIONARIOS APLICADOS.

PERIODICIDAD DE ENTREGA: LOS PRIMEROS 5 DIAS HAl}ILES
DEL MES DE NOVIEMBRE POR SERVICIO, CATEGORIA Y
TURNO, CON UN TIEMPO MAXIMO DE 4 SEMANAS.

MEDIO DE ENTREGA: FORMATQ ELECTRONICO.

b] REPORTE DETALLADO CON EL COMPORTAMIENTO DE
CADA UNO DE LOS [TEMS POR SERVICIO, CATEGORIA Y
TURNO Y ANALISIS COMPARATIVO CON LOS RESULTADOS
DE LA APLICACION INICIAL.

PERIODICIDAD DE ENTREGA: DE LA SEMANA 45 A LA SEMANA

48 DE EMITIDC EL FALLO POR EL QUE SE ADJUDICA EL

CONTRATO.

Seris y Zaachila $/N, Col. La Raza, Alcaldia Azcapotzalco, C. P. 02900, Civdad de
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CONVOCATORIA
INVITACION A CUANDO MENOS TRES
PERSONAS
N° IA-50-GYR-050GYR055-N-135-2023
CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE

MANQOS

Instituto  Mexicano del Seguro Social, de la Unidad
Médica de Alta Especialidad, Hospital de
Especialidades. "Dr. Antonic Fraga Mouret", Ciudad de
Meéxico.

Direccion Médica

Division de Calidad

Divisidon de Epidemiologia

Departamento de Abastecimiento

Oficina de Adquisiciones

ACTIVIDAD N. 2: APLICAR CUESTIONARIOS SOBRE CONOCIMIENTOS Y PERCEPCION DE HIGIENE DE MANOS (AL PERSONAL DE
SALUD Y PERSONAL DIRECTIVO) ENTREGAR LOS RESULTADOS Y RESUMEN DEL ANALISIS AL LIDER DEL EQUIPO DE HIGIENE DE MANOS

DE LA UNIDAD MEDICA.

OBJETIVO: DETERMINAR EL GRADO DE INICIAL Y DE AVANCE EN LOS CONOCIMIENTOS BASICOS DE HIGIENE DE MANOS AS|

COMO LA PERCEPCION DEL PERSONAL DE SALUD DE LA UNIDAD.

BIEN/SERVICIO/ACTIVIDADES

_ACTIVIDADES Y ENTREGABLES

MEDIO DE ENTREGA: FORMATO ELECTRONICO.

2.E. APLICAR LA "“ENCUESTA DE SEGUIMIENTO DE LA
PERCEPCION SOBRE HIGIENE DE MANOS DESTINADO A LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD” (ANEXO 7). EN EL MES DE
NOVIEMBRE. (PERFIL2)

PARA LAS UNIDADES QUE YA HAN TENIDO LA PRIMERA
INTERVENCION DEL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE
MANQOS, NO ES NECESARIO APLICAR LOS CUESTIONARIOS
CADA ANO. SOLO SE APLICARA AL PERSONAL DE SALUD DE
NUEVO INGRESO O CAMBIO EN ESA UNIDAD, O ANTE EL
CAMBIO DE PROVEEDOR.

a)  90% DE LOS CUESTIONARIOS APLICADOS.

PERIODICIDAD DE ENTREGA: LOS PRIMEROS 5 DIAS HABILES
DEL MES DE NOVIEMBRE, POR SERVICIO, CATEGORIA Y
TURNO, CON UN TIEMPO MAXIMO DE 4 SEMANAS.

b) REPORTE DETALLADO CON EL COMPORTAMIENTO DE
CADA UNO DE LOS [TEMS POR SERVICIO, CATEGORIA ¥
TURNO Y ANALISIS COMPARATIVO CON LOS RESULTADOS
DE LA APLICACION INICIAL.

e PERIODICIDAD DE ENTREGA: DE LA SEMANA 45 A LA
SEMANA 48 DE EMITIDO EL FALLO POR EL QUE SE
ADJUDICA EL CONTRATO.

MEDIO DE ENTREGA: FORMATO ELECTRONICO.

2.F. APLICAR LA “ENCUESTA DE PERCEPCION SOBRE HIGIENE DE
MANOS DESTINADO AL PERSONAL DIRECTIVO* (ANEXO 8|
(PERFIL2)

*PERSONAL DIRECTIVO: DIRECTOR, SUBDIRECTOR MEDICO,
JEFES DE SERVICIO (INCLUYENDO AREA ADMINISTRATIVA], JEFE
DE ENFERMERAS Y SUBJEFE DE ENFERMERIA EN EL MES DE
NOVIEMBRE.

PARA LAS UNIDADES QUE YA HAN TENIDO LA PRIMERA
INTERVENCION DEL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE
MANQOS, NO ES NECESARIO APLICAR LOS CUESTIONARIOS
CADA ANO. SOLO SE APLICARA AL PERSONAL DE SALUD DE
NUEVO INGRESO O CAMBIO EN ESA UNIDAD, O ANTE EL
CAMBIO DE PROVEEDOR.

Q) 20% DE LOS CUESTIONARIOS APLICADOS.

PERIODICIDAD DE ENTREGA: LOS PRIMERCS 5 DiAS HABILES DEL
MES DE NOVIEMBRE, POR SERVICIO, CATEGORIA Y TURNO,
CON UN TIEMPO MAXIMO DE 4 SEMANAS.

MEDIO DE ENTREGA: FORMATO ELECTRONICO.

b) REPORTE DETALLADO CON EL COMPORTAMIENTO DE
CADA UNO DE LOS {TEMS POR SERVICIO, CATEGORIA ¥ TURNO
Y ANALISIS COMPARATIVO CON LOS RESULTADOS DE LA
APLICACION INICIAL.

PERIODICIDAD DE ENTREGA: DE LA SEMANA 45 A LA SEMANA
48 DE EMITIDO EL FALLO POR EL QUE SE ADJUDICA EL
CONITRATO.
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GOBIERNO DE &q D=
MEXICO X =8
IMSS b Instituto Mexicano del Seguro Social, de la Unidad
Médica de  Altla  Especidlidad,  Hospital de
Especialidades, "Dr. Antonio Fraga Mouret”, Ciudad de

CONVOCATORIA pirsceién Médic
INVITACION A CUANDO MENOS TRES Division de Calidad
PERSONAS Division de Epidemioclogia

Departamento de Abastecimiento
N° IA-50-GYR-050GYR055-N-135-2023 Oficina de Adquisiciones
CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE
MANOS

ACTIVIDAD N. 2: APLICAR CUESTIONARIOS SOBRE CONOCIMIENTOS Y PERCEPCION DE HIGIENE DE MANOS (AL PERSONAL DE
SALUD Y PERSONAL DIRECTIVO) ENTREGAR LOS RESULTADOS Y RESUMEN DEL ANALISIS AL LIDER DEL EQUIPO DE HIGIENE DE MANOS
DE LA UNIDAD MEDICA.

OBIJETIVO: DETERMINAR EL GRADO DE INICIAL Y DE AVANCE EN LOS CONOCIMIENTOS BASICOS DE HIGIENE DE MANOS Asl
COMO LA PERCEPCION DEL PERSONAL DE SALUD DE LA UNIDAD.

_ACTIVIDADES Y ENTREGABLES

BIEN/SERVICIO/ACTIVIDADES ENTREGABLES

MEDIO DE ENTREGA: FORMATO ELECTRONICO.

Seris y Zaachila $/N, Col. La Raza, Alcaldia Azcapotzalco, C. P. 02900, Ciudad de = N
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GOBIERNO DE

MEXICO

D)

IMSS

Instituto Mexicano del Seguro Social, de la Unidad
Médica de

Alta Especialidad, Hospital de

Especialidades, “Dr. Antonio Fraga Mouret”, Ciudad de

CONVOCATORIA
INVITACION A CUANDO MENOS TRES
PERSONAS

N°IA-50-GYR-050GYR055-N-135-2023
CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE
MANOS

Meéxico.

Direccidn Médica

Divisién de Calidad

Divisidn de Epidemiologia
Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiciones

ACTIVIDAD N. 3: CAPACITAR A TODO EL PERSONAL DE SALUD DE LA UNIDAD MEDICA SOBRE EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE

HIGIENE DE MANOS (PIHMA).

OBJETIVOS: SENSIBILIZAR AL PERSONAL SOBRE LOS BENEFICIOS DE LA HIGIENE DE MANOS Y SU IMPACTO EN LA REDUCCION DE
LAS IAAS. PROMOVER QUE EL PERSONAL DE SALUD ADQUIERA EL HABITO DE LA HIGIENE DE MANOS CON LA TECNICA CORRECTA

EN LOS CINCO MOM_ENTOS INDICADOS

BIEN/ SERVICIO / ACTIVIDAD | ~ ENTREGABLE z
3.A. EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA ASEGURAR QUE EL | LISTADO DE’L PERSONAL RESPONSABLE DE LA
PERSONAL QUE SE ASIGNE COMO (PERFIL2) RESPONSABLE DE | CAPACITACION CON  SENALAMIENTO DE  LAS

OTORGAR LA CAPACITACION CUMPLA CON LAS SIGUIENTES

COMPETENCIAS:
e CONOCER LA ESTRATEGIA MULTIMODAL DE LA OMS PARA LA

MEJORA DE LA HIGIENE DE MANCS, LAS DIRECTRICES DE LA
OMS SOBRE HIGIENE DE MANOS Y LA PIHMA.

*  CONQOCIMIENTOS DE PREVENCION Y CONTROL DE IAAS.

+ CONOCER LITERATURA CIENTIFICA ACTUALIZADA QUE
REFUERCE LA ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION Y CONTROL
DE IAAS.

*  HABILIDADES DIDACTICAS.

COMPETENCIAS MENCIONADAS.

PERIODICIDAD DE ENTREGA: PREVIO AL INICIO DEL
PROGRAMA DE CAPACITACION. (SEMANA NUMERQ 5
A LA SEMANA NUMERO 12 A PARTR DE LA
NOTIFICACION DEL FALLO POR EL QUE SE ADJUDICA EL
CONTRATO)

MEDIO DE ENTREGA: FORMATO ELECTRONICO,

3.B. REALIZAR UN PROGRAMA DETALLADO DE CAPACITACION SOBRE
EL  PIHMA EMPLEANDO METODOS DIDACTICOS, DINAMICOS,
INNOVADORES Y ATRACTIVOS, UNQ DIRIGIDO AL PERSONAL DE SALUD
DE LA UNIDAD MEDICA DE LAS DIFERENTES CATEGORIAS, Y OTRO PARA
LOS OBSERVADORES INTERNOS DE LA UNIDAD DE ATENCION MEDICA
QUE INCLUYA METODOLOGIA Y LOGISTICA. (PERFIL2)

EL MATERIAL DIDACTICO DE CAPACITACION DEBE ESTAR ALINEADO AL
PIHMA, REVISADO POR LA DIRECCION/COORDINACION DE
EDUCACION E INVESTIGACION DE LA UNIDAD, AUTORIZADO POR EL
LIDER DEL EQUIPO DE HIGIENE DE MANOS PREVIO CONSENSO CON LA
SUBDIRECCION MEDICA Y EL COMITE DE DETECCION Y CONTROL DE
INFECCIONES NOSOCOMIALES -AHORA IAAS-(CODECIN].

EL TEMARIO GENERAL DEBERA INCLUIR AL MENOS LO SIGUIENTE CON
BASE EN LA GUIA DE APLICACION DE LA ESTRATEGIA MULTIMODAL DE
LA OMS PARA LA MEJORA DE LA HIGIENE DE LAS MANOS. (ANEXO 9):
e 3POR QUE, COMO, CUANDO? (USC ADECUADO DE GUANTES).

(ANEXO 10)

e  ANTECEDENTES DEL PROGRAMA DE LA OMS PARA LA SEGURIDAD
DEL PACIENTE Y DEL PRIMER RETO MUNDIAL EN PRO DE LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE.

e DEFINICION E IMPACTO A NIVEL MUNDIAL Y NACIONAL DE LAS

PROGRAMA DE CAPACITACION SOBRE EL PIHMA,

DIRIGIDO A TODO EL PERSONAL DE SALUD Y
OBSERVADORES INTERNOS DE LA UNIDAD DE
ATENCION MEDICA CON EL CONTENIDO

ESTABLECIDO, CALENDARIZACION  DEL  CURSO.

DURACION (TRES MESES).

LA METODOLOGIA Y ESTRATEGIAS DE CAPACITACION
NO PODRAN SER IGUALES A LAS APLICADAS EN EL
EJERCICIO INMEDIATO ANTERIOR.

PERIODICIDAD DE ENTREGA: SE DEBERA INICIAR EN LA
99 SEMANA DE INICIADO EL CONTRATO.

LA DURACION TOTAL DE LA CAPACITACION SON TRES
MESES. Y DEBE INICIAR UNA VEZ CONCLUIDA LA
APLICACION DE LOS CUESTIONARIOS.

MEDIO DE ENTREGA: FORMATO ELECTRONICO.
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GOBIERNO DE =4l
MEXICO ,

Instituto  Mexicano del Seguro Social, de lo Unidad

Médica de Al Especialidad, Hospital de
Especialidades, “Dr. Antcnio Fraga Mouret”, Ciudad de

,CONVOCATORIA gﬂi;é:ci:(i:(i)c")n Médica
INVITACION A CUANDO MENOS TRES  Diviionde Coldad
ivisién de Epidemiclogia
PERSONAS Departomen?o de Abo%fecimienfo

N° IA-50-GYR-050GYR055-N-135-2023 Oficina de Adquisiciones

CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE
MANOS

ACTIVIDAD N. 3: CAPACITAR A TODO EL PERSONAL DE SALUD DE LA UNIDAD MEDICA SOBRE EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE

HIGIENE DE MANOS (PIHMA).

OBJETIVOS: SENSIBILIZAR AL PERSONAL SOBRE LOS BENEFICIOS DE LA HIGIENE DE MANOS Y SU IMPACTO EN LA REDUCCION DE
LAS IAAS. PROMOVER QUE EL PERSONAL DE SALUD ADQUIERA EL HABITO DE LA HIGIENE DE MANOS CON LA TECNICA CORRECTA

EN LOS CINCO MOMENTOS INDICADOS

|AAS.

e PRINCIPALES FORMAS DE TRANSMISION DE PATOGENOS
RELACIONADOS CON LA ATENCION DE LA SALUD. CON
HINCAPIE EN EL MECANISMO DE TRANSMISION A TRAVES DE LAS
MANOS.

e  PREVENCION DE LAS IAAS Y EL PAPEL DECISIVO QUE TIENE LA
HIGIENE DE MANOS.

e PLANTEAMIENTO GENERAL Y TECNICAS DE HIGIENE DE MANOS,
MATERIAL AUDIOVISUAL.
VIDEQ “PERFORMING MEDICAL PROCEDURES. NEW  ENGLAND
JOURNAL OF MEDICINE" (ANEXO 11)

A TRAVES DE: PRESENTACIONES AUDIO-VISUALES, VIDEOS, TALLERES,
ACTIVIDADES GRUPALES, DEBATES, ETC.

3.C CAPACITAR COMO MINIMO AL 80% DEL PERSONAL DE SALUD, EL
100% DEL PERSONAL DE NUEVO INGRESO, EL 90% O MAS DEL
PERSONAL DIRECTIVO Y EL 100% DE LOS OBSERVADORES INTERNOS DE
LA UNIDAD DE ATENCION MEDICA. (PERFIL2)

EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO ENTREGARA LISTADO AL INICIO DEL
CONTRATO DEL PERSONAL DE SALUD ADSCRITC A LA UNIDAD POR
CATEGORIAS, Y MENSUALMENTE EL LISTADO DEL PERSONAL DE NUEVO
INGRESO O CAMBIOS A LA UNIDAD. A3l COMO LAS BAJAS
CORRESPONDIENTES A FIN DE COMPLETAR SU CAPACITACION,
INFORME SEMANAL DEL AVANCE DE LA CAPACITACION QTORGADA
HASTA SU TERMINO. (DURACION TRES MESES), DEBIENDO INDICAR EL
NUMERO, NOMBRE, MATRICULA CATEGORIA Y AREA DE PERSONAL
CAPACITADO Y ACTIVIDADES REALIZADAS.

INFORME DEL AVANCE DE LA CAPACITACION
OTORGADA HASTA SU TERMINO, DEBIENDO INDICAR:

- EL NUMERO TOTAL Y RELATIVO SOBRE EL TOTAL DE

PERSONAL PROYECTADO

- TOTAL POR CATEGORIAS CAPACITADAS [NUMERC

Y PORCENTAJE)

TOTAL DE TRABAJADORES CAPACITADOS CON SU
RESPECTIVO PORCENTAJE (ASI COMO NOMBRE,
MATRICULA, TURNO Y AREA DE PERSONAL
CAPACITADO.

TIEMPO DE CAPACITACION QUE CUBRIERON POR
CATEGORIA

- SERVICIOS O AREAS CAPACITADAS.

PERIODICIDAD DE ENTREGA: SEMANAL A PARITIR DE
INICIADO EL PROGRAMA DE CAPACITACION.
(DURACION TRES MESES, DE LA SEMANA 9 A LA
SEMANA 20 A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO
POR EL QUE SE ADJUDICA EL CONTRATO), DEBIENDO
INDICAR EL NUMERO, NOMBRE, MATRICULA Y AREA DE
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GOBIERNO DE

MEXICO

¥

IMSS

Instituto Mexicano del Seguro Sccial, de la Unidad
Médica de

Alta Especialidad, Hospital de

Especialidades, “Dr. Antonio Fraga Mouret”, Ciudad de

CONVOCATORIA
INVITACION A CUANDO MENOS TRES
PERSONAS

N°1A-50-GYR-050GYR055-N-135-2023
CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE
MANOS

México.

Direccién Médica

Division de Calidad

Divisién de Epidemiclogia
Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiciones

ACTIVIDAD N. 3: CAPACITAR A TODO EL PERSONAL DE SALUD DE LA UNIDAD MEDICA SOBRE EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE

HIGIENE DE MANOS (PIHMA.

OBJETIVOS: SENSIBILIZAR AL PERSONAL SOBRE LOS BENEFICIOS DE LA HIGIENE DE MANOS Y SU IMPACTO EN LA REDUCCION DE
LAS IAAS. PROMOVER QUE EL PERSONAL DE SALUD ADQUIERA EL HABITO DE LA HIGIENE DE MANOS CON LA TECNICA CORRECTA

EN LOS CINCO MOMENTOS INDICADOS

PERSONAL CAPACITADO Y ACTIVIDADES REALIZADAS.

MEDIO DE ENTREGA: FORMATO ELECTRONICO.

3.D. CAPACITACION PARA OBSERVADORES INTERNOS DE LA UNIDAD DE
ATENCION MEDICA

LOS  OBSERVADORES  DEBERAN  HABER  ACREDITADO LA
CAPACITACION DE HIGIENE DE MANOS DIRIGIDA AL PERSONAL DE
SALUD, Y ADICIONALMENTE LA CAPACITACION PARA REALIZAR LOS
ESTUDIOS DE OBSERVACION DIRECTA PARA MEDICION DEL
CUMPLIMIENTO DE HIGIENE DE MANOS.

e SESIONES TEORICO PRACTICAS CON BASE EN EL MANUAL

TECNICO DE REFERENCIA PARA LA HIGIENE DE MANOS (ANEXO
12). Y MATERIAL DIDACTICO PARA OBSERVADORES.
CONSIDERAR  UTILIZAR EL SIGUIENTE MATERIAL
PROPORCIONADOS POR EL LICITANTE: VIDEO “PROGRAMA
INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE MANOS (PIHMA), VIDEO
“PERFORMING MEDICAL PROCEDURES. NEW ENGLAND JOURNAL
OF MEDICINE" (ANEXO 11)

AUDIOVISUAL

INFORME DEL AVANCE DE LA CAPACITACION
OTORGADA A LOS OBSERVADORES INTERNOS DE LA
UNIDAD DE ATENCION MEDICA HASTA SU TERMINO,
CON NOMBRE, MATRICULA, TURNO Y AREA DE
PERSONAL CAPACITADO.

PERIODICIDAD DE ENTREGA: MENSUAL A PARTIR DE
INICIADO EL PROGRAMA DE CAPACITACION (HASTA
COMPLETAR EL 100% DE LOS OBSERVADORES
INTERNOS DE LA UNIDAD DE ATENCION MEDICA)} CON
UN PLAZO MAXIMO COMPRENDIDO DE LA SEMANA
NUMERQO 9 A LA SEMANA NUMERO 12 A PARTIR DE LA
NOTIFICACION DEL FALLO POR EL QUE SE ADJUDICA EL
CONTRATO.

MEDIO DE ENTREGA: FORMATO ELECTRONICO.

METODOLOGIA DE CAPACITACION )
I INTEGRACION DE GRUPOS PARA LA CAPACITACION:

GRUPO 1 AREA DE GOBIERNO: PERSONAL DIRECTIVO: DIRECTOR, SUBDIRECTOR MEDICO, JEFES DE SERVICIO (INCLUYENDO
AREA ADMINISTRATIVA), JEFE DE ENFERMERAS Y SUBJEFE DE ENFERMERIA.

GRUPO 2 SERVICIOS: HOSPITALIZACION (MEDICINA INTERNA, GINECOLOGIA, CIRUGIA, GENERAL, PEDIATRIA, ETCE ),

URGENCIAS, CEYE, QUIROFANO (RECUPERACION QUIRURGICA), RADIODIAGNOSTICO, LABORATORIO, INHALOTERAPIA,
TOCOCIRUGIA, QUIMIOTERAPIA, HEMODIALISIS, DIALISIS PERITONEAL, UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS [ADULTO,
PEDIATRICA Y NEONATAL), CUNERO PATOLOGICO, NUTRICION, BANCO DE LECHE. INCLUIR TODAS LAS CATEGORIAS:
MEDICOS., ENFERMERAS, TRABAJADORAS SOCIALES, ASISTENTES MEDICAS, CAMILLEROS, PERSONAL DE LABORATORIO,
NUTRICION, AUXILIARES DE HIGIENE Y LIMPIEZA (PERSONAL QUE TIENE TRATO DIRECTC O INDIRECTO CON EL PACIENTE),
PERSONAL DE NUEVO INGRESQ Y PERSONAL EN FORMACION DE ACUERDO CON EL PROGRAMA DE CAPACITACION.,

GRUPO 3 OBSERVADORES INTERNOS DE LA UNIDAD DE ATENCION MEDICA: LOS QUE DETERMINE EL LIDER DEL EQUIPO DE

HIGIENE DE MANOS.

Seris y Zaachila $/N, Col. La Raza, Alcaldia Azcapotzalco, C. P. 02900, Ciudad de
México, Tel. 55 5724 5900, Ext. 23110, 23081. www.imss.gob.mx

j 2023
Francisco
VIika

90




GOBIERNO DE [
MEXICO .

Instituto Mexicano del Seguro Social, de la Unidad
Méedica de Alta Especialidad, Hospital de
Especialidades, "Dr. Antonic Fraga Mouret”, Ciudad de

,CONVOCATOR]A Bﬁ?eti:%n Médica
INVITACION A CUANDO MENOS TRES givisién de Calidad
ivision de Epidemiologi
PERSONAS Depsé}rfomeneo ze jtfogslficimienfo

N° IA-50-GYR-050GYR055-N-135-2023  Oficina de Adquisiciones
CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE
MANOS

ACTIVIDAD N. 3: CAPACITAR A TODO EL PERSONAL DE SALUD DE LA UNIDAD MEDICA SOBRE EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE
HIGIENE DE MANOS {PIHMA).

OBJETIVOS: SENSIBILIZAR AL PERSONAL SOBRE LOS BENEFICIOS DE LA HIGIENE DE MANOS Y SU IMPACTO EN LA REDUCCION DE
LAS IAAS. PROMOVER QUE EL PERSONAL DE SALUD ADQUIERA EL HABITO DE LA HIGIENE DE MANOS CON LA TECNICA CORRECTA
EN LOS CINCO MOMENTOS INDICADOS

POSTERIORMENTE SE PODRAN REALIZAR OTROS CURSOS BASADOS EN LA DETECCION DE AREAS DE OPORTUNIDAD MEDIANTE LA
RETRO-ALIMENTACION PERIODICA DE LOS DATOS DE EVALUACION DETECTADOS EN TODAS LAS AREAS (CUMPLIMIENTO,
CONOCIMIENTOS Y PERCEPCION).

NOTA: EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LA UNIDAD OTORGARA UNA LISTA NOMINAL DE LOS TRABAJADORES ACTIVOS
REFIRIENDO EL AREA Y TURNOS EN QUE ESTAN ASIGNADOS EN LA UNIDAD MEDICA

CARACTERISTICAS DE LOS CURSOS:

e ELLUGAR DONDE SE REALIZARA LA CAPACITACION A DEFINIR POR EL DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA.

e LOS HORARIOS DE LAS SESIONES SE DEFINIRAN DE ACUERDO A CADA TURNO LABORAL A DEFINIR POR EL DIRECTOR DEL
HOSPITAL O LA PERSONA ASIGNADA.

« DETERMINAR LA DURACION DE LAS SESIONES DE CAPACITACION PARA CUMPLIR CON LOS OBJETIVOS.

e ELDISENC DEL PROGRAMA DEBERA CONTENER A DETALLE LOS PUNTGS AQUI INCLUIDOS.

ACTIVIDAD N. 4: REALIZAR ESTUDIOS DE OBSERVACION DIRECTA DEL CUMPLIMIENTO DE HIGIENE DE MANOS Y REPORTE DE
RESULTADOS.

OBJETIVO: MEDICION DEL PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE HIGIENE DE MANOS A TRAVES DE LA OBSERVACION DIRECTA.,

. ~ ACTIVIDADES Y ENTREGABLES
BIEN / SERVICIO / ACTIVIDAD | A ENTREGABLE

4.A EL PROVEEDOR GARANTIZARA QUE LOS OBSERVADQRES | LISTADO DE LOS OBSERVADORES EXTERNOS QUE CONTENGA:
EXTERNOS SON PROFESIONALES DE LA SALUD CON EXPERIENCIA | NOMBRE, TURNO Y SERVICIOS AL CUAL ESTARAN ASIGNADOS
EN PRESTAR ASISTENCIA A PIE DE CAMA Y CON
CONOCIMIENTOS DE ESTRATEGIA PARA LA MEJORA DE LA | PERIODICIDAD DE ENTREGA: POR UNICA OCASION DENTRO
HIGIENE DE MANOS. (PERFIL2) DE LOS PRIMEROS CINCO DIAS DE INICIADA LA PRESTACION
DEL SERVICIO.

EL LIDER DEL EQUIPO DE HIGIENE DE MANQOS VERIFICARA LA )
VALIDACION DE SUS COMPETENCIAS. MEDIO DE ENTREGA: FORMATO ELECTRONICO.

EN CASO DE QUE EXISTA CAMBIO DE OBSERVADORES EXTERNOS,
DEBERA PRESENTAR DATOS GENERALES Y EL DOCUMENTO QUE
AVALE LAS COMPETENCIAS NECESARIAS PARA LA MEDICION DEL
CUMPLIMIENTO DE HIGIENE DE MANOS AL LIDER DEL EQUIPC DE

HIGIENE DE MANOS.

4B REALIZAR LA MEDICION DEL CUMPLIMIENTO DE HIGIENE DE |a) FORMATOS DE CONCENTRACION DE LA INFORMACION
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GOBIERNO DE

MEXICO

f

IMSS

CONVOCATORIA
INVITACION A CUANDO MENOS TRES
PERSONAS

N° IA-50-GYR-050GYR055-N-135-2023
CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE
MANOS

Instituto Mexicano del Seguro Social, de la Unidad
Médica de  Alta  Especialidad, Hospital de
Especialidades, “Dr. Antonio Fraga Mouret", Ciudad de
México.

Direccion Médica

Divisién de Calidad

Divisidn de Epidemiologia

Departamento de Abastecimiento

Oficina de Adquisiciones

ACTIVIDAD N. 3: CAPACITAR A TODO EL PERSONAL DE SALUD DE LA UNIDAD MEDICA SOBRE EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE

HIGIENE DE MANOS (PIHMA].

OBJETIVOS: SENSIBILIZAR AL PERSONAL SOBRE LOS BENEFICIOS DE LA HIGIENE DE MANOS Y SU IMPACTO EN LA REDUCCION DE
LAS IAAS. PROMOVER QUE EL PERSONAL DE SALUD ADQUIERA EL HABITO DE LA HIGIENE DE MANOS CON LA TECNICA CORRECTA

EN LOS CINCO MOMENTOS INDICADOS

MANOS EN 200 OPORTUNIDADES EN CADA SERVICIO (TERAPIAS
INTENSIVAS DE ADULTOS, PEDIATRICAS Y NEONATOS, EN CUNERO
PATOLOGICO, HOSPITALIZACION: MEDICINA INTERNA, CIRUGIA,
PEDIATRIA, GINECO OBSTETRICIA) DISTRIBUIDAS 80 EN EL TURNO
MATUTINO, 80 EN EL TURNO VESPERTINO Y 40 EN EL TURNO
NOCTURNO DE CADA SERVICIO, CON PERIODICIDAD MENSUAL,
AL PERSONAL DE LA SALUD COMO LO SENALA EL MANUAL
TECNICO DE REFERENCIA PARA LA HIGIENE DE LAS MANOS
(ANEXO 12), INCLUYENDO LAS SIGUIENTES CATEGORIAS:
MEDICOS, ENFERMERAS, PERSCNAL EN FORMACION Y OTROS,
EN CONJUNTO CON LOS OBSERVADORES INTERNOS DE LA
UNIDAD DE ATENCION MEDICA, PARA EL CALCULO DE LA
CONCORDANCIA INICIALMENTE DE FORMA MENSUAL.

LA OBSERVACION DIRECTA DEBE REALIZARSE EN EL TURNO
MATUTINO, VESPERTINO Y NOCTURNO, LOS SIETE DIAS DE LA
SEMANA.

REGISTRAR EL CUMPLIMIENTO DE HIGIENE DE MANOS EN LA BASE
DE DATOS EN FORMATO DIGITAL TOMANDO COMO FUENTE
PRIMARIA EL FORMULARIO DE OBSERVACION DIRECTA (ANEXO
13).

PERIODICIDAD DE ENTREGA: MENSUAL.

MEDIO DE ENTREGA: FORMATO ELECTRONICO.

b) FORMULARIOS DE OBSERVACION DIRECTA,

PERIODICIDAD DE ENTREGA: MENSUAL.

MEDIO DE ENTREGA: FORMATO ELECTRONICO.

4.C. REALIZAR LA RETROALIMENTACION INMEDIATA AL
PERSONAL DE SALUD QUE LO AMERITE, AL FINAL DE LA
OBSERVACION DIRECTA, CONSIDERANDO LO SIGUIENTE:

e« INDICACION

e OPORTUNIDAD

e ACCIONES NEGATIVAS

s TECNICA DE HIGIENE DE MANOS
e OMISIONES

REPORTE DEL TOTAL DE RETROALIMENTACIONES REALIZADAS
POR EL OBSERVADCR EXTERNO, POR CATEGORIA, SERVICIO,
TURNO Y TIPO DE RETROALIMENTACION REALIZADA.

PERIODICIDAD DE ENTREGA: MENSUAL.

MEDIO DE ENTREGA: FORMATO ELECTRONICO.

Seris y Zaachila $/N, Col. La Raza, Alcaldia Azcapotzalco, C. P. 02900, Ciudad de
México, Tel. 55 5724 5900, Ext. 23110, 23081. www.imss.gob.mx

52



GOBIERNO DE L
MEXICO ,

CONVOCATORIA
INVITACION A CUANDO MENOS TRES
PERSONAS

N° IA-50-GYR-050GYR055-N-135-2023
CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE
MANOS

Instituto Mexicanc del Seguro Social, de la Unidad
Médica de  Alta  Especialidad, Hospital  de
Especialidades, "Dr. Antonio Fraga Mouret”, Ciudad de
México.

Direccion Médica

Division de Calidad

Division de Epidemiologia

Departamento de Abastecimiento

Oficina de Adquisiciones

ACTIVIDAD N. 3: CAPACITAR A TODO EL PERSONAL DE SALUD DE LA UNIDAD MEDICA SOBRE EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE

HIGIENE DE MANOS (PIHMA).

OBJETIVOS: SENSIBILIZAR AL PERSONAL SOBRE LOS BENEFICIOS DE LA HIGIENE DE MANOS Y SU IMPACTO EN LA REDUCCION DE
LAS IAAS. PROMOVER QUE EL PERSONAL DE SALUD ADQUIERA EL HABITO DE LA HIGIENE DE MANOS CON LA TECNICA CORRECTA

EN LOS CINCO MOMENTOQOS INDICADOS

e USO DE GUANTES

CABE SENALAR QUE LA RETROALIMENTACION, SE REALIZA UNA
VEZ QUE FUE CALIFICADO EN SUS FORMATOS DE OBSERVACION
DIRECTA, CUIDANDO NO SESGAR SU ESTUDIO.

4D. EL PROVEEDOR ENTREGARA LOS RESULTADOS DEL
CUMPLIMIENTO  DE HIGIENE DE MANOS POR SERVICIO,
CATEGORIA Y TURNO AL LIDER DEL EQUIPO.

REPORTE DE AVANCES DEL CUMPLIMIENTO DE HIGIENE DE
MANOS DEL PERSONAL DE SALUD.

PERIODICIDAD DE ENTREGA: MENSUAL.

MEDIO DE ENTREGA: PRESENTACION DE RESULTADOS EN
FORMATO ELECTRONICO.
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MEXICO , ()
’CONVOCATORIA
INVITACION A CUANDO MENOS TRES
PERSONAS

N°1A-50-GYR-050GYR055-N-135-2023
CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE
MANOS

Instituto Mexicano del Seguro Social, de la Unidad
Médica de Alla  Especialidad, Hospital  de
Especialidades, “Dr. Antonio Fraga Mouret”, Ciudad de
México.

Direccién Médica

Division de Calidad

Divisidbn de Epidemiclogia

Departamento de Abastecimiento

Oficina de Adquisiciones

ACTIVIDAD N. 5: APLICAR EL PROTOCOLO PARA EVALUACION DE TOLERANCIA Y ACEPTACION DEL PREPARADO DE BASE
ALCOHOL EN USO EN EL PERSONAL DE SALUD METODO 1, CON ESTRICTO APEGO A LA METODOLOGIA DESCRITA POR LA OMS,
ENTREGAR LOS RESULTADOS AL LIDER DEL EQUIPO DE HIGIENE DE MANGOS DE LA UNIDAD MEDICA.

OBJETIVO: CONOCER LA ACEPTACION Y TOLERANCIA CUTANEA A LA SBA POR LOS TRABAJADORES DE LA SALUD QUE INFLUYA

EN EL CUMPLIMIENTO DE LA HIGIENE DE MANOS.

5A APLICAR EL “PROTOCOLO DE EVALUACION DE
TOLERANCIA Y ACEPTACION CON LA $BA EN USO O SE
PLANEA INTRODUCIR: METODO 1" [CON APEGO A LA
METODOLOGIA DESCRITA EN EL ANEXO 14).

PARA LOS HOSPITALES QUE HAN APLICADO EL PROGRAMA
ANTERIORMENTE, SOLO ES APLICABLE CUANDO SE REALICE
UN CAMBIC DE PRODUCTO Y/O PROVEEDOR.

ENTREGA DEL ANALISIS DE LOS RESULTADOS DEL 100% DE LOS
TRES CUESTIONARIOS DEL PROTOCOLO CON LA INFORMACION
COMPLETA.,

PERIODICIDAD DE ENTREGA: DENTRC DE LOS
POSTERIORES AL TERMINO DEL ULTIMO PERIODO DE APLICACION
DEL PROTOCOLO (30 DiAS)

MEDIO DE ENTREGA: FORMATO ELECTRONICO

10 DIAS

Seris y Zaachila $/N, Col. La Raza, Alcaldia Azcapotzalco, C. P. 02900, Ciudad de
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MEXICO ,

Instituto Mexicano del Seguro Social, de la Unidad
Médica de Alta  Especialidad, Hospital  de
Especialidades, “Dr. Antonio Fraga Mouret”, Ciudad de

CONVOCATORIA glire;::itci)(.’)n Médica
INVITACION A CUANDO MENOS TRES ~ Divisién de Calidod
PERSONAS ggsg):odn?eipff g?ffc?;;cfmienfo
N° IA-50-GYR-OSOGYR055-N-135-2023 Oficina de Adquisiciones
CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE

MANOS

ACTIVIDAD N. 6: ABASTECER Y DISTRIBUIR DE MANERA SUFICIENTE, OPORTUNA Y CONTINUA LOS INSUMOS NECESARIOS PARA LA
HIGIENE DE MANOS, EN LOS SERVICIOS SELECCIONADOS.

OBJETIVO: ABASTO SUFICIENTE, OPORTUNO Y CONTINUO DE LOS INSUMOS QUE CUMPLAN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
RECOMENDADAS POR LA OMS NECESARIOS (SOLUCION A BASE DE ALCOHOL Y GLUCONATO DE CLORHEXIDINA SOLO ©

COMBINADO CON ALCOHOL) PARA LA HIGIENE DE MNOS.

=

PERIOD

BIEN/SE

Y GLUCONATO DE

BASE ALCOHOL

6.A SUMINISTRO CONTINUO DE LA SBA Y GLUCONATO DE [a) SOLUCION

CLORHEXIDINA EN LOS PUNTOS DE ATENCION DESIGNADOS, A CLORHEXIDINA EN LOS PUNTOS DE  ATENCION

TRAVES DE UN RECORRIDO, HORARIO DE DISTRIBUCION Y DETERMINADOS.

VIGILANCIA PARA GARANTIZAR LA DISPONIBILIDAD DEL

PRODUCTO LAS 24 HORAS LOS 345 DiAS DEL ANO. (PERFIL1) PERIODICIDAD DE ENTREGA: A PARTIR DEL PRIMER DiA
HABIL POSTERIOR A LA NOTIFICACION DEL FALLO, Y DE

MEDIR EL CONSUMO DE SOLUCION BASE ALCOHOL Y FORMA PERMANENTE DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE

GLUCONATO DE CLORHEXIDINA EN LT POR SERVICIO EN CONSUMO.

FORMA SEMANAL. (PERFIL1) _
MEDIO DE ENTREGA: FORMATO ELECTRONICO.

SOLUCION BASE ALCOHOL (SBA)
b) REPORTE DEL CONSUMO REAL EN LITROS DE SBA Y

e LA SBA DEBE TENER UNA CONCENTRACION DEL 70% AL GLUCONATO DE CLORHEXIDINA POR AREA O SERVICIO.
75% V/V DE ALCOHOL ETILICC © ISOPROPILICO LIQUIDO,
GEL © ESPUMA. PERIODICIDAD DE ENTREGA: REPORTE MENSUAL A PARTIR
e  PRESENTACION EN FRASCO O CARTUCHO CONIENIDO DE LA NOTIFICACION DEL FALLO DE ADJUDICACION.
DE 500 A 1200 ML.
«  DISPENSADORES ELECTRONICOS EN LA ENTRADA Y AL MEDIO DE ENTREGA: FORMATO ELECTRONICO
FINAL DEL CUBICULO. c) LISTADO DEL NUMERO DE SOPORTE Y/O DISPENSADORES
e LA PRESENTACION EN FRASCO DEBE DE CONTAR CON COLOCADOS POR SERVICIO.
DOSIFICADOR O TAPA EN SILLA DE MONTAR.
e LOS FRASCOS SERAN COLOCADOS EN LAS MESAS PERIODICIDAD DE ENTREGA: POR UNICA OCASION, 20 DIAS
PUENTES Y CARROS DE ENFERMERIA, HABILES A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO, Y DE
« EL PROVEEDOR DEFINIRA COMO ASEGURAR LOS FORMA PERMANENTE DE ACUERDO A LAS NECESIDADES
INSUMOS  MEDIANTE  (SUJETADORES.  CANASTILLAS, DE CONSUMO.,

BRACKETS, U OTRO MECANISMO) .
MEDIO DE ENTREGA: FORMATO ELECTRONICO.

CLORHEXIDINA

e EL GLUCONATO O DIGLUCONATO DE CLORHEXIDINA
CON UNA CONCENTRACION DEL 1 AL 4%, SOLO O
COMBINADO CON ALCOHOL ETILICO.

e  PRESENTACION FRASCO O CARTUCHO DE 500 A 1200
ML. EN CASO DE PRESENTACION EN FRASCO DEBE
CONTAR CON DOSIFICADOR © TAPA DE SILLA DE
MONTAR.

e« COLOCAR EL DISPENSADOR DE SOLUCION DE
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GOBIERNODE [ 0]
MEXICO ¥ 20
MSS Tovr-4aT] Instituto Mexicano del Seguro Social, de la Unidad
Médica de Alta  Especialidad, Hospital  de
Especialidades, “Dr. Antonio Fraga Mouret", Ciudad de

CONVOCATORIA IS
INVITACION A CUANDO MENOS TRES Bivisic‘:n de chdcd |
ivision de Epidemi i
PERSONAS Deportomen?o ge Eb%gs;cimienro

N° IA-50-GYR-050GYR055-N-135-2023  Oficina de Adquisiciones
CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE

MANQS

ACTIVIDAD N. é: ABASTECER Y DISTRIBUIR DE MANERA SUFICIENTE, OPORTUNA Y CONTINUA LOS INSUMOS NECESARIOS PARA LA
HIGIENE DE MANOS, EN LOS SERVICIOS SELECCIONADOS.

OBJETIVO: ABASTO SUFICIENTE, OPORTUNO Y CONTINUO DE LOS INSUMOS QUE CUMPLAN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
RECOMENDADAS POR LA OMS NECESARIOS {SOLUCION A BASE DE ALCOHOL Y GLUCONATO DE CLORHEXIDINA SOLO O

COMBINADO CON ALCOHOL) PARA LA HIGIENE DE MANOS.

Bl R

CLORHEXIDINA E LOS RVICIOS CRITICOS
DETERMINADOS, DE ACUERDO A LA INFRAESTRUCTURA
DE LA UNIDAD Y LA AUTORIZACION DEL JEFE DE
CONSERVACION, PARA EVITAR DANOS EN LAS
INSTALACIONES.

CANTIDAD DE SBA A ENTREGAR SEGUN EL CENSO DE LA
UNIDAD: 860 PUNTOS DE ATENCION

CANTIDAD DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA A ENTREGAR
SEGUN EL CENSO DE LA UNIDAD: 25 PUNTOS DE ATENCION.

PARA ESTE PUNTO SE REQUIERE QUE LOS DISPENSADORES A
OFERTAR SEAN ELECTRONICOS Y/O PEDAL, ES DECIR, QUE NO
SETENGA CONTACTO DIRECTO CON LAS MANOS EL USUARIO.

COLOCAR DISPENSADOR DE SBA Y GLUCONATO DE
CLORHEXIDINA EN LOS PUNTOS DE ATENCION DESIGNADOS,
DE ACUERDO A LA INFRAESTRUCTURA DE LA UNIDAD Y LA
VALIDACION TECNICA DEL JEFE DE CONSERVACION, PARA
EVITAR DANOS EN LAS INSTALACIONES. ASI COMO EN CASO
DE REMODELACION.

REALIZAR CAMBIO DE SOPORTE O DISPENSADOR QUE NO
FUNCIONE Y ESTABLECER UN MECANISMO DE SUPERVISION
PARA VALORAR SU FUNCIONALIDAD.

IMPORTANTE:

LOS LICITANTES DEBERAN ACOMPANAR LA DOCUMENTACION O CERTIFICADOS QUE AMPAREN LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS SOLICITADAS DE LOS PRODUCTOS OFERTADOS:

1. FICHA TECNICA DE LOS PRODUCTOS

2. REGISTRO DE COFEPRIS VIGENTE DE CADA PRODUCTO OFERTADO

3. LA SBA Y SOLUCION DE CLORHEXIDINA DEBE DE CUMPLIR CON LA NMX-K-631-NORMEX-2008. PRODUCTOS HIGIENICOS
LIQUIDO DESINFECTANTE PARA MANOS Y PIEL QUE NO REQUIERE ENJUAGUE, PARA SER UTILIZADO EN AREAS BLANCAS
Y/O AISLADAS-ESPECIFICACIONES Y METODOS DE PRUEBA.

Seris y Zaachila $/N, Col. La Raza, Alcaldia Azcapotzalco, C. P. 02900, Ciudad de
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Instituto Mexicano del Seguro Sccial, de la Unidad
Médica de Alta Especialidad, Hospital de
Especialidades, “Dr. Antonio Fraga Mouret”, Ciudad de

CONVOCATORIA Ef;j:?:?én Médica
INVITACION A CUANDO MENOS TRES  Division de Calidad

Divisidn de Epidemiologia
PERSONAS Departamento de Abastecimiento

N° IA-50-GYR-050GYR055-N-135-2023  Oficina de Adquisiciones
CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE
MANOS

ACTIVIDAD N. é: ABASTECER Y DISTRIBUIR DE MANERA SUFICIENTE, OPORTUNA Y CONTINUA LOS INSUMOS NECESARIOS PARA LA
HIGIENE DE MANOS, EN LOS SERVICIOS SELECCIONADOS.

OBJETIVO: ABASTO SUFICIENTE, OPORTUNO Y CONTINUO DE LOS INSUMOS QUE CUMPLAN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
RECOMENDADAS POR LA OMS NECESARIOS (SOLUCION A BASE DE ALCOHOL Y GLUCONATO DE CLORHEXIDINA SOLO O

COMBINADO CON ALCOHOL) PARA LA HIGIENE DE MANOS.
ETEy = R CTIVIDADES.

/ /P *-‘::!- -_;-';a

ils) e har

4. ENCASO DE SER UN PRODUCTO NACIONAL PRESENTAR CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS (GMP)
5. EN CASO DE SER UN PRODUCTC DE IMPORTACION CONTAR CON CERTIFICADO DE LIBRE VENTA EXTRANJERO Y
CONTAR CON LA CERTIFICACION ISO 13485
6. PRESENTAR ANALISIS DE PRODUCTO TERMINADO.
7. EL PROVEEDOR DEBE CONTAR CON UNA UNIDAD DE TECNO-FARMACO VIGILANCIA DADA DE ALTA EN LA COFEPRIS
8 CONTAR CON UN PROCESO DE REACCICN Y REPORTE EN CASC DE EVENTO ADVERSOS ASOCIADOS AL PRODUCTO
ACREDITAR DOCUMENTALMENTE
a) ELPRODUCTO DEBE SER ENTREGADO EMPACADO EN BUENAS CONDICIONES
b) CUMPLIR CON LAS CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO QUE SE REQUIERAN
c) LAS ETIQUETAS E INSTRUCTIVO DE USO EN ESPANOL
d) LA ETIQUETA DEBE CUMPLIR CON NOM 137 DE ETIQUETADO DE DISPOSITIVOS MEDICOS
e) LOS PRODUCTOS DEBEN SER ENTREGADOS CON LOS ACCESORIOS NECESARIOS PARA SU FUNCIONAMIENTO
(DOSIFICADOR O DISPENSADORES, TORNILLERIA PARA COLOCACION/ ADHESIVO)
9. EL PRODUCTC INGRESARA A LA UNIDAD MEDICA BAJO LA NCRMATIVIDAD VIGENTE Y PROTOCOLOS DE SEGURIDAD.
10. EL ALMACENAMIENTO DEL PRODUCTO SERA RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR EN EL LUGAR QUE PARA EL EFECTO LE
DESIGNE EL PERSONAL DE LA UNIDAD.
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Instituto Mexicano del Seguro Social, de la Unidad
Médica de  Alta  Especialidad, Hospital  de
Especialidades, “Dr. Antonio Fraga Mouret”, Ciudad de
Meéxico.
,CONVOCATORIA Direccion Médica
INVITACION A CUANDO MENOS TRES Division de Calidad
Division de Epidemiologia
PERSONAS Departamento de Abastecimiento
N° IA-50-GYR-050GYR055-N-135-2023  Oficina de Adquisiciones
CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE

MANQOS
TERMINOS Y CONDICIONES
“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Institufo Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los
presentes Términos y Condiciones, para la contratacion del SERVICIO INTEGRAL DEL PROGRAMA DE HIGIENE DE

MANQOS 2023, de conformidad con lo siguiente:”

VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La vigencia de la prestacion def SERVICIO INTEGRAL DEL PROGRAMA DE HIGIENE DE MANQOS serd el periodo
contemplado a partir del fallo hasta el 31 de diciembre del afio 2023.

LUGAR Y PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La entrega de la prestacion del servicio se llevard a cabo en los quirdfanos de la Unidad Médica de Alta
Especialidad, Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret"”, del Centro Médico Nacional “La Raza".

Lo anterior en términcs de lo dispuesto en el articulo 46 de la LAASSP, y 84 de su Reglamento.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Se levantard acta entrega-recepcion: documento en que se hace constar a detalle la enfrega recepcién de
bienes o servicios a entera satisfaccion de “el instituto”, de conformidad con las obligaciones que al respecto
establezca el contfrato, el cual deberd ser suscrito por el administrador del contrato.

Se verificard el cumplimiento del servicio, caracteristicas, especificaciones y funciones de los equipos, asi como
las condiciones de instalacion, puesta en operacion y capacitacién, levantando en cada caso el acta de

enfrega-recepcion e informando al drea contratante el cumplimiento o incumplimiento.

Se debera presentar en el tiempo y forma en el quiréfano requerido, de acuerdo con las necesidades de la
UMAE., derivado de la planeacién de la cirugia.

El instituto se deslinda de toda responsabilidad legal, administrativa vy laboral, del personal que contrate el
proveedor ganador para realizar el servicio a contratar.

CAPACITACION

Capacitacion y difusion permanente de la estrategia de higiene de manos a todo el personal de salud, @
pacientes y familiares, la cual delbbe cumplir con las siguientes competencias:

Seris y Zaachila $/N, Col. La Raza, Alcaldic Azcapotzalco, C. P. 02900, Ciudad de
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GOBIERNO DE ;ﬂ ’?@j
MEXICO IMSS N2 Instituto Mexicano del Seguro Social. de la Unidad

Méedica de Alta Especialidad, Hospital de
Especialidades, “Dr. Antonio Fraga Mouret”, Ciudad de
México.

,CONVOCATORIA Direcciéon Médica
INVITACION A CUANDO MENOS TRES Divisién de Calidad

Divisién de Epidemiologia
PERSONAS Departamento de Abastecimiento

N° IA-50-GYR-050GYR055-N-135-2023 Oficina de Adquisiciones
CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE

MANQOS

. Estrategia multimodal de la OMS para la mejora de la higiene de manos, las directrices de la OMS sobre

higiene de manos y la PIHMA.
. Conocimientos de prevencion y control de IAAS.

. Habilidades diddacticas.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO

El mantenimiento preventivo y comectivo de todos los equipos proporcionados por el proveedor del servicio
integral se redlizard con base a los manuales de cada equipo. calendarizacién, y especificaciones del

fabricante.

En caso de que las fallas y desperfectos que presumiblemente se deriven del uso inadecuado de los equipos por
parte del personal del instituto, el proveedor deberd acreditarlo mediante un dictamen técnico debidamente

fundamentado y susceptible de comprobacién.

Para el mantenimiento correctivo el proveedor deberd considerar para la atencion del reporte; un tiempo
mdximo de 24 (veinticuatro) horas habiles, tiempo que se contabilizard a partir de la fecha y hora en que el
servicio usuario reporte a el proveedor la falla y este le asignard folio para su atencién, seguimiento y solucion
para la cual deberd anexar directorio telefénico del servicio técnico capacitado para dar atencién a los

equipos.
NIVELES DE SERVICIO

El licitante adjudicado, durante la vigencia del contrato, deberd cumplir con los niveles de servicio descritos a
continuacién:

CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO

Entrega, instalacién, puesta en operacion vy | Serd dentro de los 7 (siete) dios naturales contados a
resolucién de problemas de los equipos médicos | partir de la emisidn y notificacion del fallo.

para la prestacion del servicio de acuerdo con lo
solicitado.

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES.
Se aplicard una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de la prestacion de los servicios,

en cada uno de los supuestos siguientes:

Seris y Zaachila $/N, Col. La Raza, Alcaldia Azcapotzalco, C. P. 02900, Ciudad de
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CONVOCATORIA

INVITACION A CUANDO MENOS TRES

PERSONAS

N° IA-50-GYR-050GYR055-N-135-2023
CONTRATACION DEL SERVICIO

Instituto Mexicano del Seguro Social, de la Unidad

Médica  de

Alta Especialidad,

Hospital de

Especialidades, "Dr. Antonio Fraga Mouret”, Ciudad de

México.

Direccion Médica

Divisién de Calidad

Divisién de Epidemiologia
Departamento de Abastecimiento

INTEGRAL DE

Oficina de Adquisiciones

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE
MANOS
RESPONSABLE DE
2 RESPONSABLE DE CALCULAR,
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PE%’:’;E‘;%'\?:; 9 REPORTAR EL APLICAR Y
INCUMPLIMIENTO NOTIFICAR DE LA
PENA

Incumplimiento enfrega, | Serd dentro de los | 2.5% por dia de
instalacién, puesta en |7 (siete) dias | incumplimiento
operacion y resolucidn de | naturales contados | del  costo  del .
: . _ L Administrador
problemas de los equipos | a partir de la | procedimiento Auxiliar del contrato
. . . del Contrato
medicos para la prestacion | emision y | asociado al
del servicio de acuerdo con | notificacion del | equipo.
lo solicitado. fallo. (Mdaximo 10%)
Incumplimiento en la | Deberd ser | 2.5% por dia de
dotacion de los sets de | entregado con 24 | incumplimiento
accesorios descritos de | horas de | del costo del L.
. .. . .. Administrador
acuerdo con la | anticipacién. procedimiento Auxiliar del contrato
- s del Contrato
programacién semanal de la asociado.
Division de Auxiliares de (Mdaximo 10%)

Diagndstico y Tratamiento.

Incumplimiento en la
entrega del calendario de
mantenimiento  preventivo
de los equipos medicos y de
computo.

En los primeros 7
dias naturales
posterior al fallo.

2.5% por dia de
incumplimiento
del costo del
procedimiento
asociado.
(Mdaximo 10%)

Auxiliar del contfrato

Administrador
del Contrato

Incumplimiento en

Serd en un plazo
mdximo de 24

2.5% por dia de
incumplimiento

o . (veinticuatro) horas | del  costo  del -
mantenimiento Correctivo . . Administrador
) . habiles, contadas | contrato. Auxiliar del contrato
de los equipos medicos, vy : ;i del Conftrato
; e a partir de su | (M&ximo 10%)
asistencia técnica. i ny
notificacion al
proveedor.

Insumos con defecto o falla.

La sustitucion, por
parte del licitante

2.5% por dia de
incumplimiento

Auxiliar del confrato

Administrador
del Contrato
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MEXICO

IMSS

CONVOCATORIA

INVITACION A CUANDO MENOS TRES

PERSONAS

N° IA-50-GYR-050GYR055-N-135-2023
CONTRATACION DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE

PROGRAMA
MANOS

Instituto Mexicano del Seguro Social, de la Unidad

Médica de

Alta Especialidad,

Hospital  de

Especialidades, “Dr. Antonio Fraga Mouret”, Ciudad de

México.

Direccion Médica

Division de Calidad

Division de Epidemiologia
Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiciones

INTEGRAL DE

RESPONSABLE DE

£ RESPONSABLE DE CALCULAR,
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA EENALZACION.O REPORTAR EL APLICARY
DEDUCTIVA
INCUMPLIMIENTO NOTIFICAR DE LA
PENA
adjudicado del costo del
deberd ser previo | procedimiento
al acto quirdrgico | asociado.
en un tfiempo no | (Mdaximo 10%)
mayor a 3 horas.
Deberd de | 2.5% por dia de
t fro | incumplimiento
Incumplimiento de la oorgorse- RERIG: | OIS - Administrador
S de los primeros 8 | del costo del | Auxiliar del confrato
Capacitacion Tecnica ; del Contrato
dias naturales | contrato.
posteriores al fallo. | (M&ximo 10%)

RESPONSABLES DE LA ADMINISTRACION DEL CONTRATO

NOMBRE DEL SERVIDOR
PUBLICO

CARGO

FUNCION

Mtro.
Milléin

Ricardo Adardon Arias

Enc.

Jefatura de Division de
Cdalidad de la Atencidon Médica

Administrador
contrato

del

Dr. Ulises Angeles Garay

Jefe

de Divisidon de
Epidemiologia Hospitalaria

Auxiliar del contrato
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MEXICO 4

A Instituto  Mexicano del Seguro Social, de la Unidad
Médica de  Alta  Especialidad, Hospital  de
Especialidades, “Dr. Antonio fraga Mouret”, Ciudad de

CONVOCATORIA g}ré;izcc?c-'m Meédica
INVITACION A CUANDO MENOS TRES Divisién de Calidad

Divisidn de Epidemiologia
PERSONAS Departamento de Abastecimiento

N° |A-50-GYR-050GYR055-N-135-2023 Oficina de Adquisiciones
CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE

MANOS

ANEXO 2
(nombre) manifiesto bajo protesta a decir verdad. gue los datos aqui asentados son ciertos, asi como que
cuento con facultades suficientes para suscribir las proposiciones en la presente licitacion, a nombre y representaciéon de:
(persona fisica o moral)
N° de la Invitacion: xxxxxxx No. de Proveedor:
Registro Federal de Contribuyentes:

Domicilio.- Los datos aqui registrados coresponderdn al del domicilio fiscal del proveedor o prestador de servicios)

Calle y nimero:

Colonia: Alcaldia o Municipio:
Caodigo Postal: Entidad federativa:
Teléfonos: Fax:

Correo electronico:
Nao. de la escritura publica en la gue consta su acta constitutiva: Fecha Duracion
Nombre, nimero y lugar del Notario PUblico ante el cual se protocolizd Ia misma:

Relacion de socios o asociados.-
Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s):

Descripcion del objeto social:
Reformas al acta constitutiva que incidan con el objeto del procedimiento.

Fecha y datos de inscripcién en el Registro PUblico correspondiente.

Nombre del apoderado o representante:

Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades.-

Poder Notarial nimero: Fecha:

Nombre, nimero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocaolizé la misma:

Asimismo, manifiesto que los cambios o modificaciones que se realicen en cualquier momento a los datos o documentos
contenidos en el presente documento y durante la vigencia del contfrato que, en su caso, sea suscrito con el Instituto, deberdan
ser comunicados a éste, denfro de los cinco dias hdabiles siguientes a la fecha en que se generen.

(Lugar y fecha)
Protesto lo necesario
(Nombre y firma)

Seris .y Zaachila $/N, Col. La Raza, Alcaldia Azcapotzalco, C. P. 02900, Ciudad de
México, Tel, 55 5724 5900, Ext. 23110, 23081. www.imss.gob.mx
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CONVOCATORIA

INVITACION A CUANDO MENOS TRES

PERSONAS

N°1A-50-GYR-050GYR055-N-135-2023
CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE

PROGRAMA
MANOS

SOLICITUD DE ACLARACIONES A LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. XXX

INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE

Instituto  Mexicano del Segurc Social, de la Unidad
Médica de  Alto  Especialidad,  Hospital  de
Especialidades, “Dr. Antonio Fraga Mouret”, Ciudad de
Mexico.

Direccidén Médica

Division de Calidad

Division de Epidemiclogia

Departamento de Abastecimiento

Oficina de Adquisiciones

ANEXO 3

FECHA:

NOMBRE DEL LICITANTE:

PREGUNTAS:

(PRECISAR EL PUNTO DE LAS BASES O ESPECIFICAR EL ASPECTO TECNICO - ADMINISTRATIVO

QUE DEBE ACLARARSE):

Consecutivo

Partida y/o Punto de
Bases

PREGUNTA

REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

NOMBRE Y FIRMA

Seris v Zaachila §/N, Col. La Raza, Alcaldia Azcapotzalco, C. P. 02900, Ciudad de
México, Tel. 55 5724 5900, Ext, 23110, 23081. www.imss.gob.mx

NOTA: ES POR UNICA OCASION

No aplica este formato

) 2023
Francisco
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Instituto Mexicano del Seguro Social, de la Unidad
Medica de  Alta  Especialidad, Hospital de
Especialidades, “Dr. Antonic Fraga Mouret”, Ciudad de

CONVOCATORIA s WU
INVITACION A CUANDO MENOS TRES givisic}n (cjfe Cc_gdod_ o
PERSONAS D‘evpl)sfr?cmeeapf(‘a ggnfbougs‘;cimiemo
N° 1A-50-GYR-050GYR055-N-135-2023 Oficina de Adquisiciones
CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE

MANOS
ANEXO 4

RELACION DE DOCUMENTOS

Licitante:

PRESENTA
NUMERAL DESCRIPCION DEL DOCUMENTO - 0

a. Escrito en el que su firmante manifieste, bajo protesta de decir verdad, que cuenta

6AY, 7.1 con facultades suficientes para comprometerse por si © por su representada.
Anexo 2.

b. Declaracién firmada en forma autdgrafa por el propio licitante o su representante
legal, por el que manifieste bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en
alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 v 60, penultimo parrafo,
de la LAASSP {Anexo 5).

c. Escrito de declaracion de integridad, a través del cual el licitante o su
representante legal manifieste bajo protesta de decir verdad, que por si mismos o 10
a traves de interposita persona, se abstendrdn de adoptar conductas para que los
servidores publicos del Instituto, induzcan o alteren las evaluaciones de las
proposiciones, el resulfado del procedimiento, u ofros aspectos que otorguen
condiciones mds ventajosas con relacion a los demas participantes (Anexo é).

E

d. Anexo 7. Formato de Micro, Pequefias y Medianas Empresas

e. Escrito por el que manifiesta que conoce la Ley, su Reglamento, las presentes
bases de la convocatoria, sus anexos y, en su caso, las modificaciones derivadas
de la junta de aclaracicnes (Anexo 8).

f.  Escrito por el que el licitante se obliga, en caso de resultar adjudicado, a liberar al
Instituto de toda respeonsabilidad de cardcter civil, mercantil, penal o
administrativa que en su caso, se ocasione con motivo de la infraccidon de
derechos de autor, patentes, marcas u otros derechos de propiedad industrial o
intfelectual a nivel Nacional o Internacional.

g. Relacién de Documentos Entregados. La no presentacion de este documento, no
| serd mofivo de descdlificaciéon (Anexo 4).

Seris y Zaachila $/N, Col. La Raza, Alcaldia Azcapotzalco, C. P. 02900, Ciudad de
México, Tel. 55 5724 5900, Ext. 23110, 23081. www.imss.gob.mx
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Insfituto Mexicano del Seguro Social, de la Unidad
Médica de  Alla  Especialidad, Hospital  de
Especialidades, “Dr. Antonio Fraga Mouret”, Ciudad de
México.

,CONVOCATORIA Direccion Médica
INVITACION A CUANDO MENOS TRES Division de Calidad

Divisidén de Epidemiologia
PERSONAS Departamento de Abastecimiento

N° IA-50-GYR-050GYR055-N-135-2023 Oficina de Adquisiciones
CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE

&

MANQOS
2 PRESENTA
NUMERAL DESCRIPCION DEL DOCUMENTO P e

h. Escrito donde autoricen que la Institucidon podra utilizar los datos personales para

fines Institucionales y ademas de otras transmisiones previstas en la Ley Federal de

Transparencia y Acceso ala Informacién PUblica Gubernamental (Anexo 9).
i. "Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad Social”

Vigente y Positiva, al presentar su propuesta técnica. En caso de que algin

particular:

« No se encuentre registrado ante este Instituto o;

e Cuente con Registro Patronal pero se encuentre dado de baja O:

* No tenga personal que sea sujeto de aseguramiento obligatorio, de

conformidad con lo dispuesto por el articulo 12 de la LSS.

Deberd presentar lo siguiente:
Documento emitido por este Instituto (resultado de la consulta en el sistema para
obtener la Opinidn), en el que se haga constar que no se puede emitir la Qpinic’m de
cumplimiento, de conformidad con la Regla Quinta del Anexo Unico del
ACDO.SA1.HCT.101214/281. P.DIR 10
Escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la multicitada
opinién, justificando el motivo y anexando el documento en el que conste que no se
puede emitir la misma y:
En el casc de que el parficular manifieste que presta sus servicios a través de
trabajadores subcontratos con un tercero, deberd presentar, en tal caso junto con la
documentacién citada en los dos incisos anteriores, la opinién de cumplimiento de
obligaciones del subcontfratante, desde luego, vigente y positiva (lo anterior en
términos del articulo 15-A de la LSS)
j. "Opinién de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales” emitido por el SAT Vigente y

Positiva, al presentar su propuesta técnica.
2.1. CALIDAD.
Copia del certificado que acredite el cumplimiento de las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales o Especificaciones Técnicas
aplicables, expedido por un Organismo de Certificacion acreditado por la Entidad
Mexicana de Acreditacion, A.C. (EMA). El certificado deberd de cubrir durante la
vigencia del confrato; por lo que, en caso contrario se deberd tramitar su renovacion
ante un Crganismo de Certificacidn acreditado, debiendo enviar copia de éste al

Seris y Zaachila $/N, Col. La Raza, Alcaldia Azcapoizalco, C. P, 02900, Ciudad de TN
Mexico, Tel. 55 5724 5900, Ext. 23110, 23081. www.imss.gob.mx 2023
# Francisco

VIBA
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e Instituto Mexicanc del Seguro Social, de la Unidad

Médica de  Alta  Especialidad, Hospital

de

Especialidades, “Dr. Antonio Fraga Mouret”, Ciudad de

Meéxico.
CONVOCATORIA s S

INVITACION A CUANDO MENOS TRES Division de Calidad

Division de Epidemiologia
PERSONAS Departamento de Abastecimiento

N° IA-50-GYR-050GYR055-N-135-2023  Oficina de Adquisiciones
CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE

PROGRAMA
MANOS

INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE

NUMERAL

DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

PRESENTA

Si

NO

Instituto.

En el supuesto de que no existan organismos de cerfificacion acreditados, presentar
el informe de resultados emitido por un laborotorio de pruebas acreditado por la
Entidad Mexicana de Acreditacion, A.C. (EMA); dicho informe deberd contar con
fecha de expedicion como mdximo de seis meses anteriores a la fecha de
presentacion de propuesta.

En caso de que no exista Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma
Internacional o Especificacidn Técnica aplicable, expedido por un Organismo de
Certificacion acreditado por la EMA, deberd presentar carta bdjo protesta de decir
verdad, de que el bien o servicio ofertade cumple con lo solicitado en el catdlogo de
conceptos y anexos, suscrito por el representante legal de la empresa.

Los licitantes deberdn presentar manuales, fotografias y/o folletos de la totalidad de
los bienes con que oferta el servicio, a fin de comprobar que dichos equipos cumplen
con las caracteristicas técnicas, solicitadas y de lo cual se levantard el acta
correspondiente que asi lo avale. En tratdndose de idioma distinto al espaficl, deberd
presentar fraduccién simple al espanol, referenciando el texto fraducido.

=Y
o
' [+2)

Los licitantes deberdn presentar carta bajo pretesta de decir verdad, que el servicio
ofertado cumple con lo solicitado.

6.2
PROPO’SICIGN
ECONOMICA

La proposicion econdmica, deberd contener la cotizacidon del servicio ofertado,
conforme al Anexo 10.

Seris y Zaachila $/N, Col. La Raza, Alcaldia Azcapotzalco, C. P. 02900, Ciudad de

México, Tel. 55 5724 5900, Ext. 23110, 23081. www.imss.gob.mx
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Instituto Mexicano del Seguro Social, de la Unidad
Médica de  Alta  Especialidad, Hospital de
Especialidades, “Dr. Antonio Fraga Mouret”, Ciudad de
Meéxico.

,CONVOCATORlA Direccion Médica
INVITACION A CUANDO MENOS TRES Division de Calidad

Division de Epidemiclogia
PERSONAS Departamento de Abastecimiento

N° IA-50-GYR-050GYR055-N-135-2023 Oficina de Adquisiciones
CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE

MANQOS

ANEXO 5
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA
EMPRESA , DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR

VERDAD, LO SIGUIENTE:

QUE MI REPRESENTADA NO SE ENCUENTRA EN NINGUNO DE LOS SUPUESTOS DEL ARTICULO 50
Y 60 PENULTIMO PARRAFO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL

SECTOR PUBLICO.

LUGAR Y FECHA

(FIRMA REPRESENTANTE LEGAL)

Seris y Zaachila $/N, Col. La Raza, Alcaldia Azcapotzalco, C. P. 02900, Ciudad de
México, Tel. 55 5724 5900, Ext. 23110, 23081. www.iImss.gob.mx
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EXICO IMSS Erceo i Instituto Mexicano del Seguro Social, de la Unidad
Médica de  Alta Especialidad, Hospital  de
Especialidades, “Dr. Antonic Fraga Mouret”, Ciudad de
México.

CONVOCATORIA Direccién Médica

INVITACION A CUANDO MENOS TRES Diviien de Caidod
ivision de Epidemiologi
PERSONAS Depcﬂomenﬁo de Abci;cimienro

N°1A-50-GYR-050GYR055-N-135-2023  Oficina de Adquisiciones
CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE

MANOS

ANEXO 6

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE
( NOMBRE ) EN M CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA
( NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ). MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

e Bajo protesta de decir verdad, que mi representada se abstendrd por si misma o a
través de interpésita persona, de adoptar conductas para que los servidores pUblicos
del Instituto, induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del
procedimiento, u ofros aspectos que le otforguen condiciones mds ventajosas con

relacion alos demdas participantes.

LUGAR Y FECHA

ATENTAMENTE

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)

Seris y Zaachila S/N, Col. La Raza, Alcaldia Azcapotzalco, C. P. 02900, Ciudad de
México, Tel. 55 5724 5900, Ext. 23110, 23081. www.imss.gob.mx
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Instituto Mexicano del Seguro Social, de la Unidad
Médica de Alta Especialidad, Hospital de
Especialidades, “Dr. Antonio Fraga Mouret”, Ciudad de

,CONVOCATORIA rl;?gri:f:?én Médica
INVITACION A CUANDO MENOS TRES Divisién de Calidad

Division de Epidemioclogia
PERSONAS Departamento de Abastecimiento

N° IA-50-GYR-050GYR055-N-135-2023  Oficina de Adquisiciones
CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE

MANOS

ANEXO 7

FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LAS MICRO, PEQUENAS vy
MEDIANAS EMPRESAS, QUE PARTICIPEN CON TAL CARACTER EN LOS PROCEDIMIENTOS DE
CONTRATACION, PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 34 DEL

REGLAMENTO DE LA LEY.

NOTA: El licitante presentard este manifiesto bajo protesta de decir verdad, en el caso de
que no presenie el documento expedido por autoridad competente que determine su
estratificacion como MIPYME.

de de
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Presente.
Me refiero al procedimiento de Licitacion Publica Nacional No. en el que
mi represeniada. La empresa participa a través de la propuesta

que se contiene en el presente sobre.

Sobre el particular y en los términos de lo previsto en el articulo 34 del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, relafivo a la participacion
de las micro, pequenas y medianas empresas en los procedimientos de adquisicion y
arrendamiento de aparatos muebles asi como la contratacion de servicios que realicen las
dependencias y enfidades de la Administracion Publica Federal, declaro bajo protesta
decir verdad, que mi representada pertenece al sector: Micro , Pequena .

Mediana , Grande .

Asimismo, manifiesto, bajo protesta de .decir verdad, que el Registro Federal de
Contribuyentes de mirepresentada es:

ATENTAMENTE
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Seris y Zaachila $/N, Col. La Roza, Alcaldia Azcapofzalco, C. P. 02900, Ciudad de
México, Tel. 55 5724 5900, Ext. 23110, 23081 . www.imss.gob.mx
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MEXICO IMSS LY Instituto Mexicano del Seguro Social, de la Unidad

Médica de  Alla  Especialidad, Hospital de
Especialidades, “Dr. Antonic Fraga Mouret", Ciudad de
Mexico.

CONVOCATORIA Direccién Médica
INVITACION A CUANDO MENOS TRES Division de Calided

Division de Epidemioclogia
PERSONAS Departamento de Abastecimiento

N° IA-50-GYR-050GYR055-N-135-2023 Oficina de Adquisiciones
CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE

MANOS

ANEXO 8

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE
( NOMBRE ) EN Ml CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA
EMPRESA . DECLARO LO SIGUIENTE:

CONOCER EL CONTENIDO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO, LAS PRESENTES BASES DE LA CONVOCATORIA Y SUS

ANEXOS.

LUGAR Y FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)

Seris y Zaachila §/N, Col. La Raza, Alcaldia Azcapotzalco, C. P. 02900, Ciudad de
México, Tel. 55 5724 5900, Ext. 23110, 23081, www.imss.gob.mx
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Instituto Mexicano del Seguro Social. de lao Unidad
Médica de Alta  Especialidod, Hospital  de
Especialidades, “Dr. Antonio Fraga Mouret”, Ciudad de

,CONVOCATORIA gﬁfgci:cc?c:m Médica
INVITACION A CUANDO MENOS TRES Division de Calidad

Division de Epidemiologia
PERSONAS Departamento de Abastecimiento

N° IA-50-GYR-050GYR055-N-135-2023  Oficina de Adquisiciones
CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE

MANOS

ANEXO ¢
FORMATO AUTORIZACION USO DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
[DELEGACION ESTATAL / UMAE]

LOS DATOS PERSONALES RECABADOS SERAN PROTEGIDOS, INCORPORADOS Y TRATADOS EN
EL EXPEDIENTE DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA, INVITACION A CUANDO MENOS
TRES PERSONAS NUMERO: xxxx, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 20 AL 26 Y 40 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA GUBERNAMENTAL,
CUYA FINALIDAD ES LA DE PARTICIPAR EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA,
INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NUMERO: IA-050GYR055-EXXX-20XX Y
CUBRIR LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN LA CONVOCATORIA U OFICIO DE ADJUDICACION,
Y PODRAN SER UTILIZADOS PARA FINES INSTITUCIONALES Y ADEMAS DE OTRAS TRANSMISIONES
PREVISTAS EN LA LEY. LA UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE DEL SISTEMA DE DATOS
PERSONALES ES LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, Y LA DIRECCION
DONDE EL INTERESADO PODRA EJERCER LOS DERECHOS DE ACCESO Y CORRECCION ANTE
LA MISMA ES WWW.IFAI.ORG.MX. LO ANTERIOR SE INFORMA EN CUMPLIMIENTO DEL
DECIMOSEPTIMO DE LOS LINEAMIENTOS DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES,
PUBLICADOS EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2005.

.. A XX DE XXX DEL 2023.

NOMBRE DE LA COMPANIA QUE REPRESENTA

Seris y Zaachila $/N, Col. La Raza, Alcaldia Azcapotzalco, C. P. 02900, Ciudad de
México, Tel. 55 5724 5900, Ext. 23110, 23081. www.imss.gob.mx

§ 2023
¥ Francisco
VIEA

141




GOBIERNO DE %q R
MEXICO IMSS R Instituto Mexicano del Seguro Social, de la Unidad

Médica de  Alta  Especialidad, Hospital  de
Especialidades. “Dr. Anfonio Fraga Mouret”, Ciudad de
México.

CONVOCATORIA Direccién Médica
INVITACION A CUANDO MENOS TRES Divisién de Calidad

Divisidbn de Epidemioclogia
PERSONAS Departamento de Abastecimiento

N° IA-50-GYR-050GYR055-N-135-2023  Oficina de Adquisiciones
CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE
MANOS

ANEXO 10
PROPUESTA ECONOMICA

REQUERIMIENTO DEL SERVICIO INTEGRAL PARA IMPLEMENTAR EL PROGRAMA INSTITUCIONAL
DE HIGIENE DE MANOS DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023

EACTIVIDAD UNIDAD COsTO CANTIDAD CANTIDAD | COSTO COsTO
' /PRODUCTO UNITARIO | MINIMA MAXIMA MINIMO MAXIMO

SOLUCION BASE | LITRO
| ALCOHOL

' SOLUCION BASE | LITRO
| CLORHEXIDINA

L
| SUBTOTAL

IVA

' TOTAL
|

El costo de los insumos para higiene de manos deberd contemplar todas las actividades necesarias
para la implementacion del Programa Institucional de Higiene de Manos conforme a las
especificaciones detalladas en el Anexo Técnico

cantidad con letra:
Vigencia:
Fecha:

Nombre y firma del Representante Legal

Seris vy Zaachila $/N, Col. La Raza, Alcaldia Azcapotzalco, C. P. 02900, Ciudad de
México, Tel. 55 5724 5900, Ext. 23110, 23081. www.imss.gob.mx
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MEXICO M4

CONVOCATORIA
INVITACION A CUANDO MENOS TRES
PERSONAS
N° IA-50-GYR-050GYR055-N-135-2023

CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE
INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE

PROGRAMA
MANOS

Instituto  Mexicano del Seguro Social, de la Unidad
Médica de  Alla  Especialidad, Hospital  de
Especialidades, “Dr. Antonio Fraga Mouret"”, Ciudad de
México.

Direccidn Médica

Division de Calidad

Division de Epidemiologia

Departamento de Abastecimiento

Oficina de Adquisiciones

CONTRATO 1 (ABIERTO O CERRADO) 2PARA LA ADQUISICION DE (O PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE O
ARRENDAMENTO DE) 3 ($DESCRIPCIONCATEGORIA), QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL
POR CONDUCTO DE LA 4 (NOMBRE DE LA DEPENDENCIA © ENTIDAD), REPRESENTADA POR 5 (NOMBRE DEL
REPRESENTANTE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD), EN SU CARACTER DE & (SENALAR CARGO DEL
REPRESENTANTE), EN ADELANTE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" Y, POR LA OTRA, 7 (RAZON SOCIAL DE LA
PERSONA FISICA © MORAL), EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR", Solo si el proveedor es persona moral
S8REPRESENTADA POR NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA PERSONA MORAL), EN SU CARACTER DE _(sefialar el
cardcter del representante de la empresa)_, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS
PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

9 (Es la parte del contrato que se refiere a los hechos, sucesos, programas, mandatos, entre ofros que dan
origen a la adquisicién de los bienes o contratacion de los servicios y que para fines de cumplimiento de las
funciones sustantivas deben atender las dependencias y entidades, (enumerar tantas como sean
necesarias).

Que para dar cumplimiento a lo sefialado en el articulo de los Lineamiento que regulan la operacion
del  Programa “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", deberd

Mediante oficio N° . el Titular de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD". instruyé

DECLARACIONES

Cada una de los partes dan a conocer informacion sobre si misma, entre otra la siguiente: senalar su
naturaleza y personalidad juridica, objeto social o juridico, el nombre y cargo de los representantes legales y
la forma en gue acreditan su personalidad, informacion adicional esta contendrd todas las declaraciones
que, ademds de las anteriores, deseen hacer las partes, y domicilio legal, en el caso de Ia dependencia o
enfidad, la suficiencia presupuestal con la cual pagard las obligaciones contractuales; el nombre del
procedimiento de contratacion realizado para adjudicar el contfrato y su fundamento

I.  “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" declara que:

11 10 Es una “DEPENDENCIA O ENTIDAD" de la Administracién PUblica Federal, de conformidad con
___[ordenamiento juridico en los que se regule su existencia, cuya competencia y atribuciones se senalan en
___[ordenamiento juridico en los que se regulen sus atribuciones y competencias)__,
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.2 11Conforme a lo dispuesto por ____{ordenamiento juridico en los gue se regulen sus facultades), el C. 12
(NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD), 13 (SENALAR CARGO DEL REPRESENTANTE),
con R.F.C 14 (Colocar RFC) es el servidor pUblico que tiene conferidas las facultades legales para celebrar el
presente contrato, quien poedrd ser sustifuido en cualguier momento en su cargo o funciones, sin que ello
implique la necesidad de elaborar convenio modificaforio.

1.3 15 De conformidad con ____(ordenamiento juridico en los que se regulen sus facultades)__ suscribe el
presente instrumento el C. 16 (NOMBRE DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO), 17 (SENALAR CARGO DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO), con R.F.C 18 Colocar RFC), facultado para administrar el cumplimiento de
las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podrd ser sustituido en cualguier
momento en su cargo o funciones, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el
servidor publico facultade para ello, dirigido al representante de “EL PROVEEDOR” para los efectos del
presente contrato, encargados del cumplimiento de las obligaciones contraidas en el presente instrumento

juridico.

En caso de requerir que el instrumento juridico sea firmado por mds servidores publicos, se deberd agregar la
siguiente declaracion tantas veces firmantes sean afadidos.

I.X 19 De conformidad con (ordenamiento juridico en los que se regulen sus facultades) _ suscribe el
presente instrumento el C. 20 (NOMBRE DEL FIRMANTE X), 21 (SENALAR CARGO DEL FIRMANTE X), R.F.C 22
{Colocar RFC DEL FIRMANTE X) 23, facultado para __(colocar facultades y participacién en el contrato)__.

I.4 Lo adjudicacion del presente confrato se realizé mediante el procedimiento de 24 (TIPO DE
PROCEDIMIENTO) 25 (COLOCAR MEDIO DEL PROCEDIMIENTO) de cardcter 26 (COLOCAR EL CARACTER DEL
PROCEDIMIENTO). realizado al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos y en los articulos 27 (FUNDAMENTO) de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector PUblico, “LAASSP", y los correlativos de su Reglamento.

Cuando la proposicién ganadora haya sido presentada en forma conjunta por varias persenas, se estard a
lo dispuesto por el articulo 44 del Reglamento de la “LAASSP"

1.5 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para ejercerlos en el
cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del reporte general
de suficiencia presupuestaria nimero 28 (NUMERQO DE SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA)_ con folio de
autorizacién 29 (FOLIO AUTORIZACION SP) 30, de fecha ___ de de . emitido por la

1.6 Para efectos fiscales las Auteridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de Contribuyentes
N¢ 31 (RFC DEPENDENCIA O ENTIDAD).
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1.7 32 Tiene establecido su domicilio en mismo que senala para los
fines y efectos legales del presente contrato.

Il. “EL PROVEEDOR" declara gue:

Il Es una persona 33 [FISICA O MORAL) 34 legalmente constituida mediante (Describir
aquellos instrumentos publicos que le dan origen y en su caso los documentos de las modificaciones que se
hubieran realizado), denominada 35 (NOMBRE O RAZON SOCIAL), cuyo objeto social es, entre ofros,
36_[{OBJETO SOCIAL).

112 37La o el C. (NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL), en su cardcter de , cuenta con
facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada en los términos, lo cual
acredita mediante . mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta que
no le han sido limitado ni revocado en forma alguna.

1.3 Ha considerado todos y cada uno de los factores que intervienen en el presente contrato, manifestando
reunir las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, asi como la organizacion y elementos necesarios
para su cumplimiento.

I.4 Bajo protesta de decir verdad, manifiesta que ni &l ni ninguno de los socios o accionistas desempenan
un empleo, cargo o comisidn en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para elle, © en su caso
que, a pesar de desempefiarlo, con la formalizacién del presente contrato no se actualiza un conflicto de
interés, en términos del articulo 49, fraccion IX de la Ley General de Respensabilidades Administrativas lo cual
se constatd por el Organo Interno de Control en "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", en concordancia con los
articulos 50, fraccién il de la “LAASSP" y 88, fraccién | de su Reglamento; asi como que “EL PROVEEDOR" no
se encuentra en alguno de los supuestos del articulo 50 y penultimo y antepenultimo parrafos del articulo 60

de la "LAASSP".

I.5 Bajo protesta de decir verdad, declara que conoce y se obliga a cumplir con el Convenio 138 de la
Organizacién Internacional del Trabajo en materia de erradicacion del Trabajo Infantil, del articulo 123
Constitucional, apartado A) en todas sus fracciones y de la Ley Federal del Trabajo en su articulo 22,
manifestando que ni en sus registros, ni en su NGmMINa tiene empleados menores de guince anos y que en
caso de llegar a tener a menores de dieciocho afos que se encuentren dentro de los supuestos de edad
permitida para laborar le seran respetados todos los derechos que se establecen en el marco normativo

franscrito.

.6 Cuenta con su Regisiro Federal de Contribuyentes 38 (RFC PROVEEDOR).
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I.7 Bgjo protesta de decir verdad, manifiesta estar al coriente en los pagos que se derivan de sus
obligaciones fiscales, en especifico de las previstas en el articule 32-D del Codigo Fiscal Federal vigente, asi .

como de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores y el instituto Mexicano del Seguro Social; lo que acredita con las Opiniones
de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por
el SAT e IMSS respectivamente, asi como con la Constancia de Situacién Fiscal en materia de Aportaciones
Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo emitida por el INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y

obran en el expediente respectivo.

1.8 Senala como su domicilio para todos los efectos legales el ubicado en 39 (DOMICILIO FISCAL
PROVEEDOR).

ll. De “LAS PARTES":

.1 Que es su voluntad celebrar el presente confrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo cual se
reconocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas que no les han sido revocadas o
limitadas en forma alguna, por lo gue de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
116

Establecen el objeto del contrate. asi como los derechos y obligaciones que tendrdn cada una de las partes
como consecuencia de la suscripcion del mismo, esta parte contiene una a una y debidamente
numeradas, las distintas obligaciones y derechos de las partes y en las que se detalla, entre otros aspectos lo

siguiente:

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" la adgquisicién de (o la
prestacion del servicio de o arendamiento de} 3 (OBJETO DEL CONTRATO SELECCIONADQ), al amparo del
procedimiento de contratacién seficlado en el punto 40 1.4 de las declaraciones de este instrumento

juridico.

Si la categoria es arrendamiento
41Si se trata de arrendamiento de bienes, indicar si éste es con opcién a compra

SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS
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(EN CASO DE SER CERRADO): (en caso que en detalle de $Categoria a confratar haya seleccionado NO, no
se muestra esta linea y la tabla El{los) precio(s) unitario(s) del presente contrato, expresado(s) en moneda

nacional es (son):
42_(COLOCAR TABLA PRECIO UNITARIO)_

El monto total del mismo es por la cantidad de 43_{MONTO TOTAL DEL CONTRATO sin impuestos) en moneda
nacional antes de impuestos v 44_ ([MONTO TOTAL DEL CONTRATO sin impuestos)_ en moneda nacional

después de impuestos.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta gue concluya la
relacion contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR" todos los conceptos y costos
involucrados en la  adquisicion del (o prestacidn del servicio de) 3 (OBJETO DEL CONTRATO
SELECCIONADQ), por lo que “EL PROVEEDOR" no podrd agregar ningin costo exfra y los precios seran
inalterables durante la vigencia del presente contrato.

[EN CASO DE PLURIANUAL) De acuerdo a la plurianudlidad del presente confrato, se pagara a “EL
PROVEEDOR" los siguientes montos en cada ejercicio fiscal.

Ejercicio Fiscal Porcentgje Monto 117
45(COLOCAR EJERCICIO 46 (% 47(MONTO TOTAL DEL CONTRATO
FISCAL) CORRESPONDIENTE AL con impuestos * %o
EJERCICIO FISCAL) CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO
FISCAL)
Se agregardn tanfos se
hayan programado

(EN CASO DE SER ABIERTO): (en caso que se haya seleccionado monto total o en detalle de $Categoria a
contratar haya seleccionado NO, no se muestra esta linea y la tabla El{los) precio(s) unitario(s) del presente
confrato, expresado(s) en moneda nacional es (son):

48_(COLOCAR TABLA PRECIO UNITARIO)_

El(los) precio(s) unitario(s) del presente contrato es por la cantidad de 49_(PRECIO UNITARIO)_ en moneda
nacional antes de impuestos, el monto total minimo del mismo es por la cantidad de 50_(MONTO MINIMO
TOTAL DEL CONTRATO)_ en moneda nacional antes de impuestos y el monto total méximo del mismo es por
la cantidad de 51_({MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO)_ en meneda nacional antes de impuestos.
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El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que concluya la
relaciéon contractual que se formaliza, incluyende “EL PROVEEDCR" todos los conceptos y costos
involucrados en la adquisicion del (o prestacion del servicio de) 3 (OBJETO DEL CONTRATO SELECCIONADQ),
por lo gue "EL PROVEEDCR" no podrd agregar ningun costo extra y los precios serdn inalterables durante la
vigencia del presente contrato.

(EN CASO DE PLURIANUAL} De acuerdo a la pluricnualidad del presente contrato, se considerardn los montos
minimos y maximos a pagar a "EL PROVEEDOR" en cada ejercicio fiscal.

Ejercicio Porcentaje Monto minimo Monto mdaximo

Fiscal

55(MONTO MAXIMO *
% CORRESPONDIENTE
AL EJERCICIO FISCAL)

54(MONTO MINIMO * %
CORRESPONDIENTE AL
EJERCICIO FISCAL)

53(%
CORRESPONDIENTE
AL EJERCICIO FISCAL)

52(COLOCAR
EJERCICIO
FISCAL)

Se

agregardn
tantos se
hayan
programado

Si la categoria es arrendamiento
56 Para el caso de servicios o arrendamiento indicar si el pago serd por mensualidades vencidas

TERCERA. FORMA Y LUGAR DE PAGO (ODCS y RICG)

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" se obliga a pagar a “EL PROVEEDOR" la cantidad sefalada en la cldusula
segunda de este instrumentfo juridico, en moneda nacional, en un plazo méximo de 20 dias naturales
siguientes, a partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet
(CFDI}) o factura electrénica por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", con la aprobacion (firma) del Administrador
del presente contrato mencionado en la Declaracién 1.3; a través del Sistema Integral de Administracion

Financiera Federal (SIAFF).

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dia hdbil siguiente de la recepcion de
los bienes y del CFDI o factura electrénica, esto considerando que no existan aclaraciones al importe o a los
bienes facturados, para lo cual es necesario que el CFDI o factura electrdénica que se presente redna los
requisitos fiscales que establece la legislacion en la materia, el desglose de los bienes entregados y los
precios unitarios; asimismo, deberd acompafiarse con la documentacidn completa y debidamente

requisitada.
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De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la “LAASSP", en caso de que el CFDI o factura
electréonica entregado presenten errores, el Administrador del presente confrato mencionado en la
Declaracién 1.3, dentro de los 3 (tres) dias hdbiles siguientes de su recepcion, indicard a “EL PROVEEDOR" Ias
deficiencias que deberd corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciard en el momento en que “EL
PROVEEDOR" presente el CFDI o factura electrénica corregido.

El tempo que "EL PROVEEDOR" utiice para la comreccion de la documentacion entregada, no se
computard para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la "LAASSP".

57 El CFDI o factura electrénica deberd ser presentada (sefialar la forma y el medio mediante el cual se
presentard)

El CFDI o factura electrénica se deberd presentar desglosando el IVA cuando aplique.

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad de que hasta en tanto no se cumpla con la verificacion,
supervision y aceptacion de los bienes o prestacién de los servicios, no se tendrédn como recibidos o
aceptados por el Administrador del presente contrato mencionado en la Declaracion 1.3,

Para efectos de framite de pago, conforme a lo establecido en el SIAFF, “EL PROVEEDOR" deberd ser titular
de una cuenta de cheques vigente y para tal efecto proporciona la CLABE 58 , del
banco 59 . 60 a nombre de “ ", en la que se efectuard la
transferencia electrénica de pago. debiendo anexar:

Constancia de la institucion financiera sobre la existencia de la cuenta de cheques abierta a nombre del
beneficiario que incluya:

Nombre del beneficiario (conforme al timbre fiscal);

Registro Federal de Contribuyentes;

Domicilio fiscal: calle, N® exterior, N° interior, colonia, cédigo postal, alcaldia y entidad federativa;

Nombre(s) del(los) banco(s); y

Numero de la cuenta con once digitos, asi como la Clave Bancaria Estandarizada (CLABE) con 18 digitos,
que permita redlizar transferencias electronicas de fondo, a través del Sistema de Pago.

Copia de estado de cuenta reciente, con no mds de dos meses de antigledad.

61El page de los bienes entregados o prestacidn de los servicios o arrendamiento recibidos, guedard
condicionado proporcionalmente al page que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas

convencionales.
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En caso de pago en moneda extranjera, indicar la fuente oficial que se tomard para llevar a cabo la
conversion y la tasa de cambio o la fecha a considerar para hacerlo.

El pago serd efectuado mediante transferencia bancaria a la cuenta que “EL PROVEEDOR" proporcione.

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el articulo 51 pdrrafo
tercero, de la "LAASSP".

(EN CASO DE EXISTIR ANTICIPOS) 62 Se otorgaran a “EL PROVEEDOR" los siguientes anticipos, con la previa
autorizacion del (SERVIDOR PUBLICO CON FACTULTADES PARA AUTORIZAR ANTICIPO) de conformidad con el
(ordenamiento juridico en los que se regulen sus facultades)_ .

FECHA A OTORGAR ANTICIPO

ANTICIPO (PORCENTAJE DEL MONTO TOAL)
64 (FECHA EN QUE SE PAGARA ANTICIPO)

63 (COLOCAR EL % DE ANTICIPO)
Se agregardn tantos se hayan programado

65 Asimismo se estipula que la ameortizacion de los anticipos atrds descritos se llevard a cabo (seRalar la
forma en que se llevard a cabo su amortizacion.)

CUARTA. VIGENCIA

El contrato comprenderd una vigencia considerada a partir de 66COLOCAR FECHA DE INICIO) y hasta el 67
(COLOCAR FECHA DE TERMING DEL CONTRATO) sin perjuicio de su posible terminacién anticipada, en los
términos establecidos en su clausulado.

QUINTA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES"” estan de acuerdo en que por necesidades de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" podrda ampliarse
el suministro de los bienes, prestacion del servicio o arrendamiento objeto del presente contrato, de
conformidad con el articulo 52 de la "LAASSP", siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su
conjunto el 20% (veinte por ciento) del monto o cantidad de los conceptos y volumenes establecidos
originalmente. Lo anterior, se formalizard mediante la celebraciéon de un Convenio Modificatorio del
Contrato Principal. Asimismo, con fundamento en el articulo 91 del Reglamento de la “LAASSP", “EL
PROVEEDOR" debera enfregar las medificaciones respectivas de las garantias, sefialadas en la CLAUSULA

SEPTIMA de este contrato.

Por caso fortuito o de fuerza mayor, o por causas afribuibles a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", se podrd
modificar el presente instrumento juridico, la fecha o el plazo para la entrega de los bienes o prestacion de
los servicios o arrendamiento. En dicho supuesto, se deberd formalizar el convenio modificatorio respective,
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no procediendoe la aplicacidn de penas convencionales por atraso. Tratdndose de causas imputables a “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD", no se requerird de la solicitud de “EL PROVEEDOR".

SEXTA. GARANTIAS DE LOS BIENES O PRESTACION DE LOS SERVICIOS O ARRENDAMIENTO Y ANTICIPOS
“EL PROVEEDOR" se obliga a otforgar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", las siguientes garantias:

(EN CASO SELECCIONAR GARANTIA SOBRE EL BIEN O SERVICIO Y VICIOS OCULTOS)

Garantia de los bienes.- “EL PROVEEDOR" se obliga con “LA DEPENDENCIA O ENTIDADR" a entregar junto con
los bienes objeto de este contrato, prestacion del servicio o arrendamiento, una garantia de fabricacion por
68 (COLOCAR NUMERC DE MESES) meses, contra vicios ocultos, defectos de fabricacién o cualquier dano
que presenten, firmada por el representante legal de “El proveedor'.

(EN CASO SELECCIONAR GARANTIA DE ANTICIPO)

Garantia de los anticipos recibidos. - "EL PROVEEDOR" entregard a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, a mds
tardar el 69 (COLOCAR FECHA DE ENTREGA DE GARANTIA DE ANTICIPOS) previamente a la entrega del
anticipo una garantia constituida por la totalidad del monto de los anticipos recibidos.

El otorgamiento de anficipos, deberd garantizarse en los términos del articulo 48 de la “"LAASSP" y primer
pdarrafo del articulo 81 de su Reglamento. Si las disposiciones juridicas aplicables lo permitan, la entrega de la
garantia de anficipos se realice de manera electronica

La pdliza de garantia de anticipo serd devuelta a "EL PROVEEDOR"” una vez que el "LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" entregue a “EL PROVEEDOR", autorizacion por escrito de que demuestre haber cumplido con la
totalidad de las obligaciones adguiridas en el presente contrato, para lo cual “EL PROVEEDOR", deberd
solicitar por escrito a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" una vez concluida la verificacion de cumplimiento o
terminacién del contrato la liberacién de la fianza a efecto de que "EL PROVEEDOR" " pueda solicitar a la
afianzadora la cancelacion o liberaciéon de la fianza.

En caso de que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" requiera hacer efectivo un importe parcial de la pdliza de
garantia de fianza de anticipo, "EL PROVEEDOR" se obliga a presentar a "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" otra
pdliza nueva de fianza o un endoso a la misma, amparando el importe restante de la obligacion total

requerida.
SEPTIMA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

(EN CASO NO SELECCIONAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO)

70 Ingresar excepcion de la garantia de cumplimiento

Seris y Zaachila $/N, Col. La Raoza, Alcaldia Azcapotzalco, C. P. 02900, Ciudad de
México, Tel, 55 5724 5900, Ext. 23110, 23081. www.imss.gob.mx

¥ Francisco
VILkA

121




GOBIERNO DE ;ﬁ W
MEXICO IMSS T Insfituto Mexicano del Seguro Social, de la Unidad

‘ Médica de  Alta Especialidad, Hospital  de
Especialidades, “Dr. Antonio Fraga Mouret”, Ciudad de
México.
,CONVOCATOHA‘ Direccion Médica
INVITACION A CUANDO MENOS TRES Division de Calidad
Divisidn de Epidemioclogia
PERSONAS Departamento de Abastecimiento
N° IA-50-GYR-050GYR055-N-135-2023  Oficina de Adquisiciones
CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE

MANOS

(EN CASO SI SELECCIONAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO) .

Conforme a los articulos 48 fraccion Il y 49 fraccidn |, de la “"LAASSP", 85 fraccién lil, y 103 de su Reglamento;
166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, 48 fraccion Il, de la Ley de 70.1 Tesoreria de la
Federacion, 70 de su Reglamento, las Disposiciones Generales a que se sujetardn las garantias otorgadas a
favor del Gobierno Federal para el cumplimiento de obligaciones distintas de las fiscales que constituyan Ias
Dependencias y Enfidades en los actos y contratos que celebren, publicadas en el DOF el 08 de septiembre
de 2015, "EL PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de
todas y cada una de las obligacicnes derivadas de este contrato, mediante fianza expedida por compahia
afianzadora mexicana autorizada por la Comisidon Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de la 70.1
Tesoreria de la Federacién, por un importe equivalente al 71 {COLOCAR NUMERC DE % DE GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO)___ 72 {(COLOCAR EN LETRA NUMERO DE GARANTIA)) del monto total del contrato, sin incluir
el IVA. Dicha fianza deberd ser entregada a "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", a mds tardar dentro de los 10
dias naturales posteriores a la firma del contrato.

Si'las dispesiciones juridicas aplicables lo permitan, la entrega de la garantia de cumplimiento se realice de
manera electrénica.

73 La fianza deberd presentarse en (Determinar lugar vy forma), en la cual deberan de indicarse los 122
siguientes requisitos:

Expedirse a favor de la 70.1 Tesoreria de la Federacion y senalar su domicilio;

La indicacion del importe total garantizado con nimero v letra;
La referencia de que la fianza se otorga atendiendo a todas las estipulaciones contenidas en el contrato y

anexos respectivo), asi como la cotizacién y el requerimiento asociado a ésta;

La informacion correspondiente al numero de contrato, su fecha de firma, asi como la especificacion de las
obligaciones garantizadas;

El sefialamiento de la denominacion o nombre de “EL PROVEEDOR" y de la institucion afianzadora, asi como
sus domicilios correspondientes;

La condicion de que la vigencia de la fianza deberd quedar abierta para permitir que cumpla con su
objetivo, y continuard vigente durante la sustanciacién de todos los recursos legales o juicios que se
interpongan hasta que se dicte resolucion definitiva por la autoridad competente, de forma tal que no
podrd establecerse o estipularse plazo alguno que limite su vigencia, lo cual no debe confundirse con el
plazo para el cumplimiento de las obligaciones previstas en el contrato y actos administrativos garantizados;
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La indicacion de que la fianza se hard efectiva conforme al procedimiento dispuesto en el articulo 282 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, el cual serd aplicable también para el cobro de los intereses
que en sU caso se generen en los términos previstos en el articulo 283 del propio ordenamiento;

La indicacion de que la cancelacion de la pdliza de fianza procederd una vez que “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" otorgue el documento en el que se sefiale la extincidon de derechos y obligaciones, previo
otorgamiento del finiquito correspondiente, o en caso de existir saldos a cargo de “EL PROVEEDOR", la

liquidacién debida;

Para efectos de la garantia sefialada en esta clausula, se deberd considerar la indivisibilidad de ésta, por lo
que en caso de incumplimiento del contrate se hard efectiva por el monto total de la garantia de

cumplimiento;

Para acreditar a la institucién afianzadora el incumplimiento de la obligacién garantizada, tendrd que
cumplirse con los requisitos establecidos en las Disposiciones Generales a que se sujetardn las garantias
otorgadas a favor del Gobiemo Federal para el cumplimiento de obligaciones distintas de las fiscales que
constituyan las dependencias y entidades en los actos y contratos que celebren, publicadas en el Diario
Oficial de la Federacidon el 08 de septiembre de 2015; y

El momento de inicio de la fianza y, en su casoe, su vigencia.

Considerando los requisitos anteriores, dentro de la fianza, se deberdn incluir las declaraciones siguientes en
forma expresa:

“Esta garantfia estard vigente durante la sustanciacién de todos los recursos legales o juicios que se
interpongan hasta que se pronuncie resolucion definitiva por autoridad competente, de forma tal que su
vigencia no podrd acotarse en razdn del plaze de ejecucion del contrato.

"La institucion de fianzas acepta expresamente someterse al procedimiento de ejecucién establecido en el
articulo 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para la efectividad de la presente garantia,
procedimiento al que también se sujetard para el caso del cobro de intereses que prevé el articulo 283 del
mismo ordenamiento legal, por pago extempordneo del importe de la pdliza de fianza requerida.”;

“La cancelacién de la fianza no procederd sino en virtud de manifestacion previa de manera expresa vy por
escrifo de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"."; y

“La ofianzadora acepta expresamente tener garantizado el contrato a que esta poliza se refiere, ain en el
caso de que se otorgue prérroga o espera al deudor principal o fiado por parte de “LA DEPENDENCIA O
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ENTIDAD" para el cumplimiento total de las obligaciones que se garantizaran, por lo que la afianzadora
renuncia expresamente al derecho que le oforga el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de

Fianzas.”

De no cumplir con dicha entrega, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" podrd rescindir el contrato y remitir el
asunto al Organo Interno de Control para que determine si se aplican las sanciones estipuladas en el articulo
60 fraccidn lll de la "LAASSP".

La garantia de cumplimiento de ninguna manera serd considerada como una limitacidn de la
responsabilidad de “"EL PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente
instrumento juridico, y de ninguna manera impedird que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" reclame la
indemnizacion o el reembolsc por cualguier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de

cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL PROVEEDOR™
se obliga a entregar a "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" dentro de los diez dias naturales siguientes a la
formalizaciéon del mismo, de conformidad con el Ultimo pdarrafo del articulo 91 del Reglamento de la
"LAASSP", los documentos modificatorios © endosos correspondientes, debiendo contener en el documento
la estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada

inicialmente.

“EL PROVEEDOR" acepta expresamente que la garantia expedida para garantizar el cumplimiento se hard
efectiva independientemente de que se interponga cualquier otro tipo de recurse ante instancias del orden
administrative o judicial, asi como que permanecerd vigente durante la substanciacién de los juicios o
recursos legales que se inferponga con relacion a dicho contrato, hasta que sea pronunciada resolucién
definitiva que cause ejecutoria por la autoridad competente.

El tramite de liberacion de garantia, se realizard inmediato a que se extienda la constancia de cumplimiento
de obligaciones contractuales peor parfe de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", de conformidad con lo
dispuesto por el articulo 81, fraccidn Vil del Reglamento de la “LAASSP",

Considerando que la entrega de los bienes o prestacion de los servicios o arrendamiento, cuando aplique se
haya previsto un plazo menor a diez dias naturales, se exceptua el cumplimiento de la garantia, de
conformidad con lo establecido en el articulo 48 Ultimo pdrrafo de la "LAASSP", en concordancia con lo
sefialado en el tercer parrafo del articulo 86 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pdblico.

Para este caso, el monto mdximo de las penas convencionales por atraso que se puede aplicar, serd del
veinte por ciento del monto de los bienes entregados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo
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establecido en el tercer parrafo del articule 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector PUblico.

OCTAVA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR"

74 Entregar los bienes y prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares especificos conforme a lo
requerido en el presente contrato y anexos respectivos, para el caso de arrendamiento conceder el uso vy
goce de los bienes, expresando que se encuentran en éptimas condiciones de funcionamiento, mismos que

serdn instalados y puestos en operacién.

75Para el caso de arrendamiento correrd bajo su cargo los costos de flete, transporte, seguro y de cualquier
otro derecho gue se genere, hasta el lugar de entrega de los bienes, asi como el costo de su fraslado de

regreso al término del contrato.

Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demdas condiciones establecidas en el contrato
respectivos anexos, asi como la cotizacién y el requerimiento asociado a ésta;
En bienes de procedencia extranjera, asumird la responsabilidad de efectuar los frdmites de importacion y

pagar los impuestos y derechos que se generen.

Asumir su responsabilidad ante cualquier situacion que pudiera generarse con motivo del presente contrato. 125

No difundir a terceros sin autorizaciéon expresa de "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" la informacion que le sea
proporcionada, inclusive después de la rescision o terminacion del presente instrumento, sin perjuicio de las
sanciones administrativas, civiles y penales a que haya lugar.

Proporcionar la informacién que le sea requerida por parte de la Secretaria de la Funcion Piblica vy el
Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP™.

NOVENA. OBLIGACIONES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"

Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR" lleve a cabo en los términos

convenidos.
Sufragar el pago correspondiente en tiempo y forma, por el suministro de los bienes o prestacion de los

servicios © arrendamiento.

Extender a “EL PROVEEDOR", en caso de que lo requiera, por conducto del Administrador del Confrato, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplon éstas a
satisfaccion expresa de dicho servidor pUblico para gue se dé trdmite a la cancelacién de la garantia de
cumplimiento del presente contrato.
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76 Para el caso de arrendamiento se compromete a mantener en custodia los bienes. dado que no son de
su propiedad, no podrd traspasarlos, subarrendarlos o fransmitir la posesidon de los mismos bajo ningun
concepto, ni cambiarlos de domicilio, salvo autorizacion por escrito por parte del “PROVEEDOR”

DECIMA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE ENTREGA DE LOS BIENES PRESTACION DE LOS SERVICIOS O
ARRENDAMIENTO

77 La entrega de los bienes o prestacion de los servicios o arendamiento. serd conforme a los plazos,
condiciones y entregables establecidos por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" en el _(establecer el documento
o anexo donde se encuenfran dichos plazos, domicilios, condiciones y entregables o en su defecto

redactarlos)_.

78 La entrega de los bienes o prestacion de los servicios o arrendamiento., se realizar& en los domicilios
senalados en el _[establecer el documento o anexo donde se encuentran dichos plazos, domicilios,
condiciones y entregables o en su defecto redactarlos)_.y en las fechas establecidas en el mismo; los bienes
serdn recibidos previa revisidon por parte del personal designado por _(colocar si es el administrador o el
supervisor del contrato)_ ; la inspeccién de los bienes consistird en la verificacion del bien, la cantidad,
condiciones, especificaciones técnicas y de calidad.

79 Durante la recepcion, los bienes estardn sujetos a una verificacion visual aleatoria. En los casos en que se
detecten defectos o discrepancias en la enfrega o incumplimiento en las especificaciones técnicas de los
bienes, "EL PROVEEDOR" contard con un _(colocar plazo para reposicidon de bienes)_, para la reposicion de
estos, contadas a partir del momento de la devoiucion y/o la notificacién por correo electrénico y/o escrito,
sin costo adicional para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

80 Senalar si existird el otorgamiento de prérrogas para el cumplimiento de las obligaciones contractuales y
los requisitos que deberdn observarse, asi como el servidor pUblico facultado para el otorgamiento de la
misma.

DECIMA PRIMERA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS
El seAalamiento de las licencias, autorizaciones y permisos que conforme a ofras disposiciones sea necesario

contar para la adquisicion o arrendamiento de bienes y prestacion de los servicios correspondientes,
cuando sean del conocimiento de la "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"

DECIMA SEGUNDA. SEGUROS
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Los seguros que, en su caso, deben otorgarse, indicando los bienes que ampararian y la cobertura de la
poliza correspondiente;

DECIMA TERCERA. TRANSPORTE

81 "EL PROVEEDOR" se obliga a efectuar el transporte de los bienes objeto del presente contrato, o en su
case los insumos necesarios para la prestacién del servicio o arrendamiento, desde su lugar de crigen, hasta
las instalaciones referidas en el _(establecer el documento o anexo donde se encuentran dichos plazos,
domicilios, condiciones y entregables o en su defecto redactarlos)_.del presente contrato.

DECIMA CUARTA. DEVOLUCION,

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" procederd a la devolucion del total de las entregas de los bienes a “EL
PROVEEDOR", cuando con postericridad a la entrega de los bienes corregidos, se detecte gue existen
defectos, o cuando éstos no hayan sido repuestos. "EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y
riesgo de los dafos y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte se generen.

DECIMA QUINTA. CALIDAD

“EL PROVEEDOR" deberd contar con la infraestructura necesaria, personal técnico especializado en el ramo,
herramientas, técnicas y equipos adecuados para proporcionar los bienes o la prestacion de los servicios o
arrendamiento requeridos, a fin de garantizar que el objeto de este contrato sea proporcionado con la
calidad, oportunidad vy eficiencia requerida para tal efecto, comprometiéndose a realizarlo a satisfaccion
de "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" y con esfricto apego a lo establecido en las cldusulas del presente
instrumento juridico y sus respectivos anexos, asi como la cotizacion y el requerimiento asociado a ésta.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" no estard obligada o recibir los bienes o aceptacion de los servicios o
arrendamiento cuando éstos no cumplan con los requisitos establecidos en el parrafo anterior.

DECIMA SEXTA. DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS

"EL PROVEEDOR" queda obligado ante “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" a responder de los defectos y vicios
ocultos derivadoes de las obligaciones del presente contrato, asi como de cualquier otfra responsabilidad en
gue hubiere incurrido, en los términos sefalados en este instrumento juridico v sus respectivos anexos, asi
como la cotizacion y el requerimiento asociado a ésta, y/o en la legislacion aplicable en la materia.

Para los efectos de la presente cldusula, se entiende por vicios ocultos los defectos que existan en los bienes
o prestacion de los servicios o arrendamiento, que los hagan impropios para los usos a que se le destine o
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que disminuyan de tal modo este uso, que de haberlo conocido "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" no lo
hubiere adquirido o los hubiere adquirido a un precio menor.

DECIMA SEPTIMA. RESPONSABILIDAD

"EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafos y/o perjuicics que por
inobservancia o negligencia de su parte lleguen a causar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", con motivo de
las obligaciones pactadas, o bien por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados o prestacion de
los servicios, de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la “LAASSP".

Para el caso de arrendamiento

82 "EL PROVEEDOR" sera directamente responsable de los dafios y perjuicios que se causen a “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" y/o terceros con motivo de negligencia, impericia, dolo o mala fe, o por mal uso
que haga de las instalaciones de la “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", incluyendo el mantenimiento y estard
obligado a resarcir los importes que esta determine al respecto.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la adguisicion de los bienes o prestacion de
los servicios o arrendamiento, objeto del presente contrate, serdn pagados por “EL PROVEEDOR", mismos
que no serdn repercutidos a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" sélo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al IVA, en los términos de la
normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

"EL PROVEEDOR" no podrd ceder total o parcialmente los derechos y cbligaciones derivados del presente
contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de los derechos de cobro, en
cuyo caso se deberd contar con la conformidad previa y por escrito de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
deslindando a ésta de toda responsabilidad.

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL PROVEEDOR" asume la responsabilidad total en caso de que, al suministrar los bienes o prestacién de los
servicios o arrendamiente, objeto del presente contrato, infrinja patentes, marcas o vicle otros registros de
derechos de propiedad industrial a nivel nacicnal e internacional, por lo gue, se obliga a responder personal
e ilimitadamente de los dafos y perjuicios que pudiera causar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" o a terceros.
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En tal virtud, "EL PROVEEDOR" manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en
ninguno de los supuestos de infraccion administrativa y/o delito establecidos en la Ley Federal del Derecho
de Autor ni en la Ley de la Propiedad Industrial,

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", por
cualquiera de las causas antes mencionadas, la Unica obligacion de ésta serd la de dar aviso en el domicilio
previsto en el apartado de Declaraciones de este instrumento a “EL PROVEEDOR", para que éste, utilizando
los medios correspondientes al caso, garantice salvaguardar a "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" de cualquier
controversia, liberdndole de toda responsabilidad de cardcter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier

ofra indole.

En caso de que "“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" tuviese gue erogar recursos por cualquiera de estos
conceptos, “"EL PROVEEDOR" se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por

aguella.
VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD

“LAS PARTES" estdén conformes en que la informacién que se derive de la celebracion del presente
instrumento juridico, asi como toda aguella informacién que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" entregue a “EL
PROVEEDOR" tendrd el cardcter de confidencial, por lo que este se compromete, de forma directa o a
través de interpdsita persona, a no proporcionarla o divulgarla por escrito, verbalmente o por cualguier otro
medio a terceros, inclusive después de la terminacion de este contrato.

La informacién contenida en el presente contrato es publica, de conformidad con lo dispuesto en [os
articulos 70 fraccién XX VIl de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica vy 68 de la
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; sin embargo la informacion que
proporcione “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" a “EL PROVEEDOR" para el cumplimiento del objeto materia del
mismo, serd considerada como confidencial en términos de los articulos 116 y 113, respectivamente, de |os
citados ordenamientos juridicos, por lo que "EL PROVEEDOR" se compromete a recibir, proteger y guardar la
informacion confidencial proporcionada por “"LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" con el mismo empefio y
cuidado que tiene respecto de su propia informacién confidencial, asi como hacer cumplir a tfodos y cada
uno de los usuarios autorizados a los que les entregue o permita acceso a la informacién confidencial, en los
términos de este instrumento.

“EL PROVEEDOR" se compromete a que la informaciéon considerada como confidencial no serd utilizada
para fines diversos a los autorizados con el presente contrato especifico; asimismo, dicha informacion no
podra ser copiada o duplicada total o parcialmente en ninguna forma o por ningin medio, ni podra ser
divulgada a terceros que no sean usuarios auterizados. De esta forma, “EL PROVEEDOR" se obliga a no
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divulgar o publicar informes, datos y resultados obienidos objeto del presente instrumento, toda vez que son
propiedad de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

Cuando de las causas descritas en las clausulas de RESCISION y TERMINACION ANTICIPADA, del presente
contrato, concluya la vigencia del mismo, subsistird la obligacion de confidencialidad sobre los bienes

establecidos en este instrumento legal.

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta cldausula, "EL PROVEEDOR" tiene conocimiento en que
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" podrd ejecutar o framitar las sanciones establecidas en la “LAASSP” y su
Reglamento, asi como presentar las denuncias correspondientes de conformidad con lo dispuesto por el
Libro Segundo, Titulo Noveno, Capitules | y Il del Codigo Penal Federal y demds normatividad aplicable.

De igual forma, “EL PROVEEDOR" se compromete a no alterar la informaciéon confidencial, a llevar un control
de su personal y hacer de su conocimiento las sanciones que se aplicardn en caso de incumplir con lo
dispuesto en esta cldusula, por lo que, en su caso, se obliga a notificar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
cuando se realicen actos que se consideren como llicitos, debiendo dar inicic a las acciones legales
correspondientes y sacar en pozy a salvo a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" de cualquier proceso legal.

“EL PROVEEDOR" se obliga a poner en conocimiento de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" cualquier hecho o
circunstancia que en razon de [os bienes prestados sea de su conocimiento y que pueda beneficiar o evitar 130
un perjuicio a la misma.

Asimismo, “EL PROVEEDOR" no podrd, con motivo del suministro de los bienes o prestacion de los servicios o
arrendamiento que redlice a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", utilizar la informacién a que tenga acceso,
para asesorar, patrocinar o constituirse en consultor de cualquier persona que tenga relaciones directas o
indirectas con el objeto de las actividades que lleve a cabo.

VIGESIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS BIENES O
SERVICIOS O ARRENDAMIENTO

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" designa como responsable de administrar vy vigilar el cumplimiento del
presente contfrato al C. 18 (COLCOAR NOMBRE DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATQO), 19 (COLOCAR
CARGQO DEL ADMINISTRADCR DEL CONTRATO), con el objeto de verificar el dptime cumplimiento del mismo,
por lo gue indicard a "EL PROVEEDOR” las observaciones que se estimen pertinentes, quedando éste
obligado a corregir las anomalias que le sean indicadas, asi como deficiencias en la entrega de los bienes o
prestacion de los servicios o de su personal.

Asimismo, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" sdlo aceptard los bienes o prestacion de los servicios o
arrendamiento materia del presente contrato y autorizard el pago de los mismos previa verificacion de las
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especificaciones requeridas, de conformidad con lo especificado en el presente contrato vy sus
correspondientes anexos, asi como la cotizacién y el requerimiento asociado a ésta.

Los bienes o prestacion de los servicios o arrendamiento seran recibidos previa revisién del administrador del
contrato: la inspecciéon de los bienes consistird en la verificacidén del cumplimiento de las especificaciones
técnicas establecidas en el contrato v en su case en los anexos respectivos, asi como la cotizacion y el
requerimiento asociado a ésta.

En tal virtud, “EL PROVEEDOR" manifiesta expresamente su conformidad de que hasta en tanto no se cumpla
de conformidad con lo establecido en el pdarrafo anterior, los bienes o prestacion de los servicios o
arrendamiento, no se tendrdan por aceptados por parte de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", a traveés administrador del contrato o a través del personal que para tal
efecto designe, podrd rechazar los bienes si no rednen las especificaciones y alcances establecidos en este
confrato y en su Anexo técnico, obligandose "EL PROVEEDOR" en este supuesto a entregarlos nuevamente
bajo su exclusiva responsabilidad vy sin costo adicional para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”

VIGESIMA TERCERA. DEDUCCIONES

En caso de que “EL PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de cualquiera de sus obligaciones contractuales
de forma parcial o deficiente a lo estipulado en las cldusulas del presente contrato y sus respectivos anexos,
asi como la cotizacién y el requerimiento asociado a ésta, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" por conducto del
administrador del contrato aplicard una deduccién del 83 (COLOCAR PORCENTAJE DE DEDUCTIVA)_ %
sobre el monto de los bienes proporcicnados en forma parcial o deficientemente (o los dias de atraso en el
inicio de la prestacién del servicio o del arrendamiento), los montos a deducir se aplicardn en el CFDI o
factura electronica que "EL PROVEEDOR™ presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o
bien en el siguiente pago.

En caso de no existir pagos pendientes, la deduccidon se aplicard sobre la garantia de cumplimiento del
contrato siempre y cuando “EL PROVEEDOR™ no redlice el pago de la misma vy para el caso de que la
garantia no sea suficiente para cubrir la deduccién corespendiente, “EL PROVEEDOR” realizard el pago de
la deductiva a fraves del esquema eScinco Pago Electrdnico de Derechos, Productos y Aprovechamientos
(DPA’s), a favor de |la Tesoreria de la Federacion.

Lo anterior, en el entendido de que se cumpla con el objeto de este contrato de forma inmediata,
conforme a lo acordado. En casc contrario, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" podrd iniciar en cualquier
momento posterior al incumplimiento, el procedimiento de rescision del contrato, considerando la gravedad
del incumplimiento y los danos y perjuicios que el mismo pudiera ocasionar a los intereses del Estado,
representados por "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".
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Las deducciones econdmicas se aplicardn sobre la cantidad indicada sin incluir el IVA.

La notificacion y cdlculo de las deducciones correspondientes las realizard el administrador del contrato de
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

Cuando el monto total de aplicacién de deducciones alcance el 20% (veinte por ciento) del monto total
del contrato, se iniciard el procedimiento de rescision.

VIGESIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

En caso de que "EL PROVEEDOR" presente afraso en el cumplimiento de cualquiera de sus obligaciones
pactadas para la adquisicion de los bienes o prestacién de los servicios o arrendamiento, objeto del
presente contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", por conducto del administrador del contrato podrd
aplicar una pena convencional equivalente al 84 (COLOCAR PORCENTAJE DE PENA CONVENCIONAL)_%_,
85por cada (colcar periodicidad de pena) de atraso sobre el monto de los bienes no proporcionados o
atraso en el inicio de la prestacion de los servicios o arrendamiento oportunamente, de conformidad con el
presente contrato y sus respectivos anexecs, asi como la cotizacién y el requerimiento asociado a ésta.

Por lo anterior, el pago de la adquisicion o prestacion de los servicios o arrendamiento quedard
condicionado, proporcionalmente, al pago que "EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas
convencionales por atraso, en el entendide de que si el confrato es rescindido en términos de lo previsto en
la CLAUSULA DE RESCISION, no procederd el cobro de dichas penas ni la contabilizacién de las mismas al
hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena deberd efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electréonico de Derechos,
Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacidn, sin que la acumulaciéon de
esta pena exceda el equivalente al monto fotal de la garantia de cumplimiento del contrato y se aplicard
sobre el monto proporcional sin incluir el IVA.

Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de cumplimiento del
presente contrato, se iniciard el procedimiento de rescisién del mismo, en los términos del articulo 54 de la

“LAASSP".

Independientemente de la aplicacion de la pena convencional a que hace referencia el parrafo que
antecede, se aplicardn ademds cualquiera ofra gue Ia "LAASSP" establezca.
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Esta pena convencional no descarta que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" en cualquier momento posterior al
incumplimiento determine procedente la rescisién del contrato, considerando la gravedad de los danocs y
perjuicios que el mismo pudiera ocasionar a los infereses de "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™.

En caso que sea necesario llevar a cabo la rescision administrativa del contrato, la aplicacion de la garantia
de cumplimiento serd por el monto total de las obligaciones garantizadas.

La penalizacién tendré como objeto resarcir los dafos y perjuicios ocasionados a “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" por el afrase en el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el presente contrato.

La nofificaciéon y cdalculo de la pena convencional, corresponde al administrador o el supervisor del contrato
de "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

VIGESIMA QUINTA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS

Cuando “EL PROVEEDOR" incumpla con sus obligaciones contractuales por causas imputables a éste, vy
como consecuencia, cause dofos y/o perjuicios graves a ‘LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", o bien,
proporcione informacién falsa, actie con dolo o mala fe en la celebracion del presente contrato o durante
la vigencia del mismo, por determinacion de la Secretaria de la Funcién PUblica, se podrd hacer acreedor a
las sanciones establecidas en la “LAASSP”, en los términos de los articulos 59, 60 y 61 de dicho ordenamiento
legaly 109 al 115 de su Reglamento.

VIGESIMA SEXTA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION CONTRACTUAL

“L A DEPENDENCIA O ENTIDAD", de conformidad con lo establecido en los articulos 53, 53 Bis, 54 y 54 Bis de la
“LAASSP", y 86 segundo pdrrafo, 5 al 100 y 102 de su Reglamento, aplicard sanciones, o en su caso, llevara
a cabo la cancelacién de partidas total o parciaimente o la rescision administrativa del contrato.

VIGESIMA SEPTIMA. RELACION LABORAL

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrdn del personal gue ocupe con motivo del suministro
objeto de este contrato, asi como el responsable de las obligaciones derivadas de las disposiciones legales y
demds ordenamientos en materia de frabagjo v seguridad social. Asimismo, “EL PROVEEDOR" conviene en
responder de todas las reclamaciones que sus frabajadores presenten en su contra o en contra de "LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD", en relacidn con el suministro materia de este confrato.

VIGESIMA OCTAVA. EXCLUSION LABORAL
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“LAS PARTES" convienen en que "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" no adquiere ninguna obligacién de cardcter
laboral con "EL PROVEEDOR" ni con los elementos que éste utilice para el suministro de los bienes o .

prestacién de los servicios o arrendamiento objeto del presente contrato, por lo cual no se le podra
considerar como patrén ni como un sustituto. En particular el personal se entenderd relacionado
exclusivamente con la o las personas gue lo emplearon y por ende cada una de ellas asumird su
responsabilidad por dicho concepto.

lgualmente, y para este efecto y cualguiera no previsto, “"EL PROVEEDOR" exime expresamente a “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" de cualquier responsabilidad laberal, civil, penal, de seguridad social o de otra
especie que, en su caso, pudiera llegar a generarse; sin embargo, si “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" tuviera
que realizar alguna erogacion por alguno de los conceptos que anteceden, "EL PROVEEDOR" se obliga a
realizar el reembolso e indemnizacion correspondiente.

Por lo anterior, "LAS PARTES"” reconocen expresamente en este acto que “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD" no
tiene nexo laboral alguno con “"EL PROVEEDOR", por lo que éste Ultimo libera a “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" de toda responsabilidad relativa a cualquier accidente o enfermedad que pudiera sufrir o
contraer cualquiera de sus trabajadores durante el desarrollo de sus labores o como consecuencia de elios,
asi como de cualquier responsabilidad que resulte de la aplicacién de la Ley Federal del Trabajo, de la Ley
del Seguro Social, de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y/o
cualquier ofra aplicable, derivada de la entrega de los bienes o prestacidon de los servicios materia de este 134

contrato.

VIGESIMA NOVENA. SUSPENSION DEL SUMINISTRO DE LOS BIENES O PRESTACION DE LOS SERVICIOS O
ARRENDAMIENTO.

Cuando en la entrega de los bienes o prestacion de los servicios o arendamiento, se presente caso fortuito
o de fuerza mayor, "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" bajo su responsabilidad, podrd de resultar aplicable
conforme a la normatividad en la materia, suspender el suministro de los bienes o la prestacidon de los
servicios, en cuyo caso Unicamente se pagaran aquellos que hubiesen sido efectivamente recibidos por “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD".

Cuando la suspension obedezca a causas imputables a LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", a solicitud escrita de
“EL PROVEEDOR", cubrird los gastos no recuperables, durante el tiempo que dure esta suspensién, para lo
cual "EL PROVEEDOR" deberd presentar dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes de la notificacion
del término de la suspension, la factura y documentacion de los gastos no recuperables en que haya
incuriido, siempre que estos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen

directamente con el contrato.
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“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD-" pagard los gastos no recuperables, en moneda nacional (pesos mexicanos),
dentro de los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales posteriores a la presentacion de la solicitud debidamente
fundada y documentada de “EL PROVEEDOR", asi como del CFDI o factura electrénica respectiva Y

documentacion soporte.

En caso de que "EL PROVEEDOR" no presente en tiempo y forma la documentacion requerida para el
framite de pago, la fecha de pago se recorrerd el mismo nimero de dias que dure el refraso.

El plazo de suspension serd fijado por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, a cuyo término en su caso, podrd
iniciarse la terminacion anficipada del presente contrato, o bien, podrd continuar produciendo todos los
efectos legales, una vez que hayan desaparecido las causas que mofivaron dicha suspensién.

TRIGESIMA. RESCISION

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" podrd en cualguier momento rescindir administrativamente el presente
contrato y hacer efectiva la fianza de cumplimiento, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de
sus obligaciones contractuales, sin necesidad de acudir a los tibunales competentes en la materia, por lo
que, de manera enunciativa, mas no limitativa, se entenderd por incumplimiento:

Siincurre en responsabilidad por errores u omisiones en su actuacion;

Siincurre en negligencia en el suministro de los bienes o prestacion de los servicios o arrendamiento objeto
del presente contrato, sin justificacién para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD":

Si transfiere en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero gjeno a la
relacién contractual;

Si cede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito de
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD";

Si suspende total o parcialmente y sin causa justificada la entrega de los bienes o prestacién de los servicios
o arendamiento. Del presente contrato o no les otorga la debida atencidn conforme a las instrucciones de

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD";

Si no suministra los bienes o prestacion de los servicios o arrendamiento en tiempo y forma confoerme a lo
establecido en el presente contrato y sus respectivos anexos, asi como la cotizacion y el requerimiento

asociado a ésta;
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Si no proporciona a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" o a las dependencias que tengan facultades, los datos
necesarios para la inspeccion, vigilancia y supervision del suministro de los bienes objeto o prestacién de los .

servicios o arrendamiento del presente contrato;

Si cambia de nacionalidad e invoca la proteccion de su gobierno contra reclamaciones v érdenes de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD";

Si es declarado en concurso mercantil por autoridad competente o por cualquier otra causa distinta o
andloga que afecte su patrimonio;

Si no acepta pagar penalizaciones o no repara los dafos o pérdidas, por argumentar gue no le son
directamente imputables, sino a uno de sus asociados o filiales o a cualquier ofra causa que no sea de
fuerza mayor o caso fortuito:

Si no entrega dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, Ia
garantia de cumplimiento del mismo;

Sila suma de las penas convencionales excede el monto total de la garantia de cumplimiento del contfrato
y/o de las deducciones alcanzan el 20% (veinte por ciento) del monto total de este instrumento juridico;

Si “"EL PROVEEDOR" no suministra los bienes o prestacion de los servicios o arrendamiento objeto de este 136
confrato de acuerdo con las normas, la calidad, eficiencia y especificaciones requeridas por “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD"” conforme a las clausulas del presente contrato y sus respectivos anexos, asi como
la cotizacidn y el requerimiento asociado a ésta;

Si divulga. transfiere o utiliza la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del
presente contrato, sin contar con la autorizacion de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" en los términos de lo
dispuesto en la clausula DECIMA NOVENA del presente instrumento juridico;

Si se comprueba la falsedad de alguna manifestaciéon contenida en el apartado de sus declaraciones del
presente confrato;

Cuando "EL PROVEEDOR" y/o su personal, impidan el desempefio normal de labores de “LA DEPENDENCIA
O ENTIDAD", durante el suministro de los bienes, por causas distintas a la naturaleza del objeto del mismo;

Cuando exista conocimiento y se corrobore mediante resolucién definitiva de autoridad competente que
“EL PROVEEDOR" incurié en violaciones en materia penal, civil, fiscal, mercantil o administrativa que
redunde en perjuicio de los intereses de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" en cuanto al cumplimiento oportuno
y eficaz en la entrega de los bienes objeto o prestacion de los servicios del presente contrato; y
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En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones que se estipulen en el presente
conirato o de las disposiciones de la "LAASSP" y su Reglamento.

Para el caso de optar por la rescision del confrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" comunicard por escrito a
“EL PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias hdbiles
contados a partir de la nofificacién, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las
pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", en un plazo de 15 (quince) dias hdbiles siguientes,
tomando en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho “EL PROVEEDOR", determinard de
manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicard a “EL PROVEEDOR" dicha
determinacién dentro del citade plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulard el finiguito correspondiente, a efecto de hacer constar los
pagos que deba efectuar “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" por concepto del contrato hasta el momento de

rescision.

Iniciado un procedimiento de conciliacion “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" podrd suspender el tradmite del
procedimiento de rescision.

Si previcmente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se entregaran los bienes o prestacion
de los servicios, el procedimiento iniciado quedard sin efecto, previa aceptacion y verificacién de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" de gue continda vigente la necesidad de los bienes o prestacion de los servicios
o arrendamiento, aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" podrd determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algin dafio o afectacién a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" elaborard un
dictamen en el cual justifigue que los impactos econdmicos o de operacidon que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

Al no dar por rescindido el contfrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” establecerd con “EL PROVEEDOR" otro
plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento. El
convenio modificatorio que al efecto se celebre deberd atender a las condiciones previstas por los dos
Ultimos parrafos del articulo 52 de la “LAASSP".

Cuando se presente cualquiera de los casos mencicnados, "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" quedard
expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, aplicando las penas
convencionales y/o rescindirlo, siendo esta situacién una facultad potestativa,
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Si se llevara a cabo la rescision del contrato, v en el caso de que a "EL PROVEEDOR" se le hubieran
enfregado pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme alo
indicado en el arficulo 51 parrafo cuarte, de la “"LAASSP".

Los intereses se calculardn sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran por dias
naturales desde la fecha de su enfrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicion de "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

“EL PROVEEDOR" serd responsable por los dafios y perjuicios que le cause a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

TRIGESIMA PRIMERA. TERMINACION ANTICIPADA

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" podrd dar por terminado anticipadamente el presente contrato, cuando
concurran razones de interés general o bien cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de
requerir los bienes o prestacion de los servicios o arrendamientio originalmente contratados, v se demuestre
que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafic o perjuicio
a "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al
contrato con motivo de una resolucién de una inconformidad o intervencién de oficio emitida por la
Secretaria de la Funcidn Publica, lo que bastard sea comunicado a "EL PROVEEDOR" con 30 (treinta) dias
naturales anteriores al hecho. En este caso, "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" a solicitud escrita de “EL
PROVEEDOR" cubrird los gastos no recuperables, siempre que estos sean razonables estén debidamente
comprobados y relacionados directamente con el contrato.

TRIGESIMA SEGUNDA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la solicitud de cotizacién, la propuesta
econdmica de “"EL PROVEEDOR" y el presente contrato, prevalecerd lo establecido en la solicitud de
cotizacién respectiva, de conformidad con lo dispueste por el articulo 81 fracciéon IV, del Reglamento de la

“LAASSP".
TRIGESIMA TERCERA. CONCILIACION.

“LAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion y
cumplimiento del presente contrato se someterdn al procedimiento de conciliacion establecido en los
articulos 77, 78, 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, y 126 al 136 de
su Reglamento y al Decreto por el que se establecen las acciones administrativas que deberd implementar
la Administracion Publica Federal para llevar a cabo la conciliaciéon o la celebracion de convenios o
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acuerdos previstos en las leyes respectivas como medios alternativos de solucion de controversias,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de abril de 20146.

La solicitud de conciliacidn se presentard mediante escrito, el cual contendrd los requisitos contenidos en el
articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademds, hard referencia al nimero de
confrato, al servidor pUblico encargado de su administracidn, objeto, vigencia y monto del confrafo,
sefialando, en su caso, sobre la existencia de convenios modificatorios, debiendo adjuntar copia de los
instrumentos consensuales debidamente suscritos.

TRIGESIMA CUARTA. DOMICILIOS

“LAS PARTES" sehnalan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se
relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que
cualquier nofificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos
domicilios se practique. serd enteramente vdlida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Codigo Civil
Federal y sus correlativos en los Estados de la Republica Mexicana.

TRIGESIMA QUINTA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para el suministro de bienes o prestacién de los servicios o
arrendamiento objeto del presente contrato a todas y cada una de las cldusulas que lo integran, asi como
la cotizacion y el requerimiento asociado a ésta, a la Ley de Adguisiciones, Arrendamienios y Servicios del
Sector PUblico, su Reglamento; al Coédigo Civil Federal; la Ley Federal de Procedimiento Administrativo: al
Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y
su Reglamento, el Acuerdo por el que se expide el protecolo de actuacion en materia de contrataciones
publicas, otorgamiento y préroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones y a las demas
disposiciones juridicas aplicables.

TRIGESIMA SEXTA. JURISDICCION

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este confrato, asi como para lo no
previsto en el mismo, se someterdn a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales Federales en la Ciudad
de México, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razon de su domicilio actual

o futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.
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En esta parte se formaliza el documento suscribiéndolo, sefalando en forma clara el lugar v la fecha en que
se suscribe, el nombre, cargo y firma de las partes y representantes, tiene relacion con lo establecido en el
proemio, en las declaraciones en los puntos 1.2 v I1.2.

Las facultades de los servidores pUblicos comUnmente se enuncian o describen en la normatividad interna
de cada dependencia o entidad como puede ser, estatuto orgdnico, reglamento interno, manual de
organizacion, manual de procedimientos, POBALINES, entre ofros.

Por lo anteriormente expuesto, tanto "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" como “EL PROVEEDOR", declaran estar
conformes y bien enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las
estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman
electrénicamente en las fechas especificadas en cada firma electrénica.

POR:

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"

NOMBRE CARGO R.F.C.
14 (RF.C. DEL
12 (NOMBRE DEL REPRESENTANTE 13 (CARGO DEL REPRESENTANTE REPRESENTANTE DE LA 140
DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD DEPENDENCIA O
ENTIDAD
16 (NOMBRE DEL 17 (CARGO DEL 18 (R.F.C. DEL
ADMINISTRADOR DEL ADMINISTRADOR DEL ADMINISTRADOR  DEL
CONTRATO) CONTRATO) CONTRATO)
20 (NOMBRE DEL FIRMANTE X) 21 (CARGO DEL FIRMANTE X) 22 (R.F.C. FIRMANTE X)

POR:

“EL PROVEEDOR"

NOMBRE R.F.C.
35 (RAZON SOCIAL DE LA PERSONA FiSICA O 38 (R.F.C. DE LA PERSONA FISICA O MORAL)
MORAL)

Seris y Zaachila $/N, Col. La Raza, Alcaldia Azcapotzalco, C. P. 02900, Civdad de PN

México, Tel. 55 5724 5900, Ext. 23110, 23081 . www.imss.gob.mx i 2023
&L~ Francisco
o VILA



GOBIERNO DE &
MEXICO ,

CONVOCATORIA
INVITACION A CUANDO MENOS TRES
PERSONAS
N° IA-50-GYR-050GYR055-N-135-2023

CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE

MANGS

Instituto Mexicano del Seguro Social, de la Unidad
Médica de  Alta  Especialidad,  Hospital  de
Especialidades, “Dr. Antonio Fraga Mouret”, Ciudad de
México.

Direccién Médica

Division de Calidad

Divisién de Epidemiologia

Departamento de Abastecimiento

Oficina de Adquisiciones

Documentacion Legal Solicitada para la Elaboracion de Contratos

ACREDITACION
ACTA CONSTITUTIVA
PODER NOTARIAL

RFC DEL APODERADO LEGAL
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GOBJERNO DE .‘;3'1 PR

ANEXO 12
MODELO DE LA POLIZA DE FIANZIA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUEBLICA O SERVICIOS

RELACIONADOS CON LA MISMA. (ENTIDADES)

(AFIANZADORA O ASEGURADORA)
DENOMINACION SOCIAL: . EN LO SUCESIVO (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA")

DOMICILIO: :

AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: (NUMERO DE OFICIO Y FECHA)
BENEFICIARIA:

(NOMBRE DE LA ENTIDAD PARAESTATAL), EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA™.

DOMICILIO: :
EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A “LA CONTRATANTE" Y A "LA BENEFICIARIA";

FIADO (S): (EN CASO DE PROPOSICION CONJUNTA, EL NOMBRE Y DATOS DE CADA UNO DE ELLOS)
NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: .

RFC: :
DOMICILIO: . {EL MISMO QUE APAREICA EN EL CONTRATO PRINCIPAL)

DATOS DE LA POLIZA:

NUMERQ: . [NUMERO ASIGNADO POR LA "AFIANZADCRA" O LA "ASEGURADORA")
MONTO AFIANZADO: . (CON LETRA Y NUMEROQ, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO).
MONEDA:

FECHA DE EXPEDICION:

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PRIMERA
DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: ____ (DIVISIBLE O INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATQ),

S| ES DIVISIBLE APLICARA EL SIGUIENTE TEXTO: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA DIVISIBLE, POR LO QUE, EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN
INCUMPLIMIENTO. SE HARA EFECTIVA SOLO EN LA PROPORCION CORRESPONDIENTE AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL.

S| ES INDIVISIBLE APLICARA EL SIGUIENTE TEXTO: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA INDIVISIBLE Y EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN
INCUMPLIMIENTO SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO. EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO"

NUMERO ASIGNADOC POR “"LA CONTRATANTE"; .

OBJETO: s

MONTO DEL CONTRATO: (CON NUMERQ Y LETRA, SIN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)
MONEDA: 3

FECHA DE SUSCRIPCION: ; )
TIPO: (ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: (DIVISIBLE O INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL
CONIRATO)

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZIA PARA HACERLA EFECTIVA: EL PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL FIADOR Y CUALESQUIER OTRO OBLIGADO,
ASI COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE
(PRECISAR EL LUGAR), RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO © POR CUALQUIER OTRA CAUSA.
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LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION Il Y ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULO 49,
FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 103 DE SU REGLAMENTO.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION Il Y 49, FRACCION II, DE LA LEY DE OBRAS
PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS, Y ARTICULO 98 DE $U REGLAMENTO.

VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA www.amig.org.mx, (NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA
AFIANZADORA O ASEGURADORA)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO" A QUE SE REFIERE ESTA POLIZA Y EN
SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDO NO REBASEN EL PORCENTAJE DE
AMPLIACION INDICADO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO PARTE DE LAS OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.

SEGUNDA., - MONTO AFIANZADO.

(LA "AFIANZIADORA" O LA "ASEGURADORA"), SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES (CON
NUMERQ Y LETRA SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO) QUE REPRESENTA EL % (SENALAR EL PORCENTAJE CON LETRA) DEL VALOR
DEL "CONTRATO".

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADCRA") RECONQCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANIA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE MODIFIC AR
EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFIC ATORIOS DE AMPLIACION DEL MONTO DEL "CONTRATO" INDICADO EN LA
CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE EL ___% DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE
LOS REQUISITOS LEGALES, (LA "AFIANZADORA™ O LA "ASEGURADORA") EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O ENDOSO
PARA EL SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS INDICADOS, (LA "AFIANZADORA" O LA
"ASEGURADORA") SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS SIN EMBARGO,
PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTC

MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE.

(LA "AFIANIADORA" O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE QUE EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR EL MONTO
TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION GARANTIZADA ES INDIVISIBLE: DE ESTIPULARSE
QUE ES DIVISIBLE, {LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"] PAGARA DE FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS OBLIGACIONES

INCUMPLIDAS.
TERCERA., - INDEMNIZACION POR MORA.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE CONFORMIDAD
CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

CUARTA. - VIGENCIA,

LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN LOS TERMINOS DEL
"CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE “LA CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO",

EN LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA.
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ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES, ARBITRAJES O JUICIOS QUE SE
INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O TRIBUNAL

COMPETENTE QUE HAYA CAUSADQ EJECUTORIA.

DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA CUMPLIR LA O LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMFLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS © CONVENIOS DE AMPLIACION DE PLAZO PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO DARA AVISC A (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), LA CUAL
DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS © ENDOSOS CORRESPONDIENTES,

(LA "AFIANZADORA O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE, AUN EN EL CASO
DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA "CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS
OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL ARTICULO 179 DE LA
LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURQS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(SOLO INCLUIR PARA EL CASO DE POLIZA EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS)

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES. "LA CONTRATANTE"
DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL
FIADO, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO
166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A (LA "AFIANZADORA O A LA
ASEGURADORA") DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA CONTRATANTE".

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES, NO MODIFICA O ALTERA EL
PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE
PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS
REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(SOLO INCLUIR PARA EL CASO DE POLIZA EN MATERIA DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS)

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EN CASO DE SUSPENSION DE LOS TRABAJOS POR CUALQUIER CAUSA JUSTIFICADA EN LOS
TERMINOS DE LA LEY DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLIC ABLES,
"LA CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASQO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS
SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A LO
ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A (LA
"AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR “LA CONTRATANTE".

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE LOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES, NO MODIFICA O ALTERA
EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE
PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA (LA "AFIANZADORA"™ O LA "ASEGURADORA") POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS
REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE A LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.
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(LA "AFIANIADORA" C LA "ASEGURADORA") REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA POLIZA
DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE
SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD JUDICIAL,
ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCIAS.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA’) DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA SUSPENSION AL
FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI LO ACREDITEN, A FIN DE QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE
ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO SE DICTE SENTENCIA FIRME.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O/Y UXTAPOSICION DE GARANTIAS.

EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR (LA "AFIANZADORA'
O LA "ASEGURADORA"} POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA
PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS MODIFIC ATORIOS.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(SOLO INCLUIR PARA EL CASO DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS) i
(LA "AFIANIADORA" O LA "ASEGURADORA") QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA CONTRATANTE" LE
COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE

GARANTIA.

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") LA
CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO
DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO

CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANIA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO", "LA
CONTRATANTE" HAYA CALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA RESPONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS
OCULTOS DE LOS BIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS
POR EL FIADO, RESPECTO DEL "CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS

MODIFICATORIOS.
NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(SOLO INCLUIR PARA EL CASO DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS)
(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO ‘LA CONTRATANTE" LE
COMUNIQUE POR ESCRITC, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE
GARANTIA POR HABERSE CUMPLIDO CON LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL FIADO Y ACEPTADO LA GARANTIA POR DEFECTOS O VICIOS
OCULTOS, ACOMPANANDO AL MISMO EL ACTA ADMINISTRATIVA DE EXTINCION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES O, EN SU CASO. EL FINIQUITO, Y
EN EL SUPUESTC DE EXISTIR SALDOS A CARGC DEL FIADO, LA LIQUIDACION CORRESPONDIENTE.

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A (LA "AFIANIADORA" O LA "ASEGURADORA) EL
ACTA ADMINISTRATIVA DE EXTINCION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES ©, EN SU CASO, EL FINIQUITO, Y EN EL SUPUESTO DE EXISTIR SALDOS A
CARGO DEL FIADO, LA LIQUIDACION CORRESPONDIENTE, CUANDO EL FIADO SOLICITE LA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR
SALDOS A SU CARGO O POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.
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DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

"LA BENEFICIARIA" PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279, DE LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN

Instituto Mexicano del Seguro Social, de la Unidad
Meédica de  Alta Especialidad.  Hospital de
Especialidades, "Dr. Antonio Fraga Mouret”, Ciudad de
Meéxico.

Direccién Médica

Divisidn de Calidad

Division de Epidemiologia

Departamento de Abastecimiento

Oficina de Adquisiciones

CUALQUIER OFICINA, © SUCURSAL DE LA INSTITUCION Y ANTE CUALQUIER APODERADO O REPRESENTANTE DE LA MISMA.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLIC ABLES.

SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTC POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS LA LEGISLACION MERCANTIL Y A

FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL.
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ANEXO 13 )
MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE

REPRESENTADA POR EN SU CARACTER DE . A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A", Y POR OTRA , REPRESENTADA POR , EN SU
CARACTER DE . A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B",

Y CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS PARTES",
AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

1. “EL PARTICIPANTE A", DECLARA QUE:

1.1. ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES
MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA (POLIZA)

NUMERO . DE FECHA , OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. ~NOTARIO
(CORREDOR) PUBLICO NUMERO » DEL . E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE
LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE . EN EL FOLIO MERCANTIL DE FECHA
EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD (SI/NO) HA TENIDO REFORMAS Y

MODIFICACIONES.

Nota: En su caso, se deberdn relacionar las escrituras en que consten las reformas o
modificaciones de la sociedad.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:
CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

1.2. TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
NUMERO Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO

SOCIAL NUMERO .
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1.3. SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADQO, CUENTA CON LAS

1.4.

2.

2l

EL

FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD
CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO __ DE
FECHA ___, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. NOTARIO PUBLICO NUMERO __,
DEL E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, EN EL
FOLIO MERCANTIL NUMERO DE FECHA ____, MANIFESTANDO "BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD", QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS
O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE

INSTRUMENTO JURIDICO.
EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN

SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: » POR LO QUE CUENTA
CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA
OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE

CONVENIO.

SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL
PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN:

“EL PARTICIPANTE B”, DECLARA QUE:

ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE
LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANQS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO (POLIZA) DE LA
ESCRITURA PUBLICA NUMERO __, DE FECHA __, PASADA ANTE LA FE DEL LIC.
NOTARIO (CORREDOR) PUBLICO NUMERO ___, DEL __, E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NOMERO __

DE FECHA :
ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD __ (SI/NO) HA TENIDO REFORMAS Y

MODIFICACIONES.

Nota: En su caso, se deberdn relacionar las escrituras en que consten las reformas o
modificaciones de la sociedad.
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Meédica de  Alla  Especialidad, Hospital  de
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México.
CONVOCATORIA Di?;l:f:?én Médica

INVITACION A CUANDO MENOS TRES Divisién de Colidad

Divisién de Epidemiologia
PERSONAS Departamento de Abastecimiento

N°1A-50-GYR-050GYR055-N-135-2023  Oficina de Adquisiciones

CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE
MANOS

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES ;

2.2.

2.3

TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
NUMERO Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO

SOCIAL NUMERO .

SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE
CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA

NL:JMERO DE FECHA . PASADA ANTE LA FE DEL LIC. NOTARIO PUBLICO
NUMERO , DEL E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL
COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO DE FECHA , MANIFESTANDO

“BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD" QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO
REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE
SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EL DOMICILIO DE SU REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN .

2.4.

2.5.

SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: ; POR LO QUE CUENTA
CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA
OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE
CONVENIO.

SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL
PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN:

(MENCIONAR E IDENTIFICAR A (;UANTOS INTEGRANTES CONFORMAN LA PARTICIPACION
CONJUNTA PARA LA PRESENTACION DE PROPUESTAS).

“LAS PARTES" DECLARAN QUE:
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PERSONAS Departamento de Abastecimiento

N° IA-50-GYR-050GYR055-N-135-2023 Oficina de Adquisiciones
CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE HIGIENE DE

MANOS

a) CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LAS CONVOCATORIA DE
LA CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA NACIONAL :

) MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON EL
OBJETO DE PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA LICITACION, PRESENTANDO
PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN LAS
CONVOCATORIA DE LA LICITACION Y CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 34, DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 31 DE

SU REGLAMENTO.
EXPUESTO LO ANTERICR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTE CONVENIO:

CLAUSULAS
PRIMERA.-  OBJETO.- “PARTICIPACION CONJUNTA",

“LAS PARTES" CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES,
ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION TECNICA Y
ECONOMICA EN LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL NUMERO Y EN CASO DE
SER ADJUDICATARIO DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A ENTREGAR LOS APARATOS OBJETO DEL
CONVENIO, CON LA PARTICIPACION SIGUIENTE:

PARTICIPANTE “A": (DESCRIBIR LA PARTE QUE SE OBLIGA A SUMINISTRAR).

(CADA UNO DE LOS INTEGRANTES QUE CONFORMAN LA PARTICIPACION CONJUNTA PARA
LA PRESENTACION DE PROPUESTAS DEBERA DESCRIBIR LA PARTE QUE SE OBLIGA A ENTREGAR).

SEGUNDA.- REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO SOLIDARIO.

“LAS PARTES" ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMQO REPRESENTANTE COMUN AL

, A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER AMPLIO Y
SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS PROPOSICIONES TECNICA Y
ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION, ASi COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS

PROPOSICIONES.
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ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE SI EN CONSTITUIRSE EN FORMA CONJUNTA Y SOLIDARIA PARA
COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO, CON RELACION AL CONTRATO
QUE SUS REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL (IMSS), DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION
ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL IMSS POR LAS PROPOSICIONES QUE SE
PRESENTEN Y, EN SU CASO, DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LA ADJUDICACION DEL

CONTRATO RESPECTIVO.

TERCERA.-  DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

“LAS PARTES" CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE (LOS PARTICIPANTES,
DEBERAN INDICAR CUAL DE ELLOS ESTARA FACULTADO PARA REALIZAR EL COBRO), PARA
EFECTUAR EL COBRO DE LAS FACTURAS RELATIVAS A LOS APARATOS QUE SE ENTREGUEN AL
IMSS, CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL NUMERO

CUARTA.- VIGENCIA.

“LAS PARTES” CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA EL DEL
PERIODO DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL  NUMERO . INCLUYENDO, EN SU CASO, DE RESULTAR
ADJUDICADOS DEL CONTRATO, EL PLAZO QUE SE ESTIPULE EN ESTE Y EL QUE PUDIERA
RESULTAR DE CONVENIOS DE MODIFICACION.

QUINTA .- OBLIGACIONES.

“LAS PARTES"” CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SE
DECLARE EN QUIEBRA O EN SUSPENSION DE PAGQOS, NO LAS LIBERA DE CUMPLIR CON SUS
OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA
EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIAMENTE DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES A
QUE HUBIERE LUGAR.
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“LAS PARTES" ACEPTAN Y SE OBLIGAN A PROTOCOLIZAR ANTE NOTARIO PUBLICO EL PRESENTE
CONVENIO, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADOS DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DEL FALLO
EMITIDO EN LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL NUMERO EN QUE PARTICIPAN
Y, QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO, DEBIDAMENTE PROTOCOLIZADO, FORMARA PARTE
INTEGRANTE DEL CONTRATO QUE SUSCRIBAN LOS REPRESENTANTES LEGALES DE CADA

INTEGRANTE Y EL IMSS.

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES" Y ENTERADOS DE SU ALCANCE Y
EFECTOS LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO, VIOLENCIA O MALA FE, LO
RATIFICAN Y FIRMAN, DE CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE MEXICO, DISTRITO FEDERAL, EL
DiA DE DE 200 .

“EL PARTICIPANTE A" "EL PARTICIPANTE B”
NOMBRE Y CARGO NOMBRE Y CARGO
DEL APODERADO LEGAL DEL APODERADO LEGAL
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