FICHA TECNICA
N L i
IGUALDAD _
E INCLUSION
RieL Fehak ot SumsEmas Dependencia solicitante: SECRETARIA DE IGUALDAD E INCLUSION
o
PARTIDAS: 7 CANTIDAD: 1 UNIDAD DE MEDIDA: SERVICIO
“LAS CARACTERISTICAS DESCRITAS EN LA PRESENTE FICHA TECNICA, SON MINIMAS MAS NO LIMITATIVAS”
i Servicio Integral de Jornadas de Salud Preventiva con entrega de Apoyos Funcionales para los municipios del
DESCRIPCION estado de Nuevo Ledn en el gjercicio 2024
GENERAL DEL
BIEN/SERVICIO:
Servicio Integral de Jornadas de Salud Preventivas, con entrega de Apoyos Funcionales para los Municipios del
OBJETO DE LA

ADQUISICION/CONT
RATACION:

Estado de Nuevo Lebén que incluye:

Servicio de Audiometria con entrega de Aparatos Auditivos.

Servicio de Optometria con entrega de Lentes Graduados de 1a 6 dioptrias.
Servicio Dental.

Limpieza Dental.

Aplicacién de Fluor.

Sellador de Fosetas y Fisuras.

Obturaciones.

Servicio de Escdner Mamario.

DESCRIPCION
DETALLADA
BIEN/SERVICIO:

DEL

Descripcion

Cantidad

Servicio de Audiometria con entrega de Aparatos Auditivos.

Por medio Unidad Mévil debidamente equipada con cabina sonoamortiguada donde se
realizard un Estudio Profesional a fin de determinar el tipo de pérdida auditiva para los
habitantes de los Municipios del Estado de Nuevo Ledén, conforme a un Calendario
elaborado previamente. El equipamiento para este servicio debera contar con lo siguiente:

Servicio de Audiometria:
Consultorio con 2 Cabinas Sonoamortiguadas.

- Audidémetro Digital y/o Equipo automatizado de medicion de niveles de audicién.
- Audifonos.

- Pinzas

- Otolampara.

- Otoscopio.

- Conos para Otoscopio.

- Material e Insumos.

- Mesa de Trabajo.

- Carpa.

- Sillas.

“Se realizardn las audiometrias necesarias” y una vez detectado el nivel de pérdida
auditiva se proveerdn 10,600 Aparatos Auditivos.

Los aparatos auditivos se deberdn entregar a cada beneficiario en las jornadas establecidas
por “LA DEPENDENCIA”, en concordancia con el calendario establecido en este anexo
técnico ya sea de forma unilateral y/o bilateral en concordancia con el resultado del

“procedimiento de audiometria” realizado, debiendo reportar al término de la jornada, al

10,600
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encargado(a) designado(a) por “LA DEPENDENCIA” la cantidad asignada, asi como
establecerlo dentro del expediente comprobatorio del servicio prestado.

Procedimiento de audiometria:

Audiometria aérea — Se debera realizar con auriculares debidamente identificados en color
rojo y azul, oido derecho e izquierdo respectivamente, deberdn estar cdmodos ajustados
al tamano de la cabeza, colocados correctamente sobre los oidos de tal manera que la
bocina del auricular coincida perfectamente con el conducto auditivo.

Frecuencias por evaluar: 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000 y 8000 Hz.

Se evaluarén las frecuencias intermedias (750, 1500 y 6000) cuando haya una diferencia muy
grande entre las frecuencias que les preceden y sucedan.

Se iniciard en la frecuencia 1000 Hz, mandando un tono tipo warble a una intensidad
audible, de tal manera que el paciente pueda identificar el sonido.

Se procede a descender en decrementos de 10 dB e incrementos de 5 dB con el fin de
encontrar el umbral auditivo. Una vez establecido el umbral (Intensidad minima en la que
se recibe el sonido), se comprueba la respuesta considerando como umbral una respuesta
consistente en por lo menos tres de cuatro presentaciones de la sefial.

La presentacién del tono no debera de exceder 1.5 segundos.
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El servicio se llevard a cabo mediante Unidades Méviles en los sitios indicados por “LA
DEPEDENCIA”, con las siguientes caracteristicas:

- Audiémetro Digital y/o Equipo automatizado de medicién de niveles de audicién.

- Audifonos.

- Mesa de Trabajo.
El servicio se llevard a cabo con personal especializado en la materia, el cual deberd
presentarse debidamente uniformado con filipina y/o Bata de preferencia Blanca con
logotipos de “LA DEPENDENCIA”.

- Descripcién del Aparato Auditivo.

Por ser un Servicio Integral, “EL PARTICIPANTE", a su criterio ofertard el modelo de aparato
que es funcional para cubrir el espectro de pérdidas auditivas (Leves a moderadas hasta
severas y/o profundas). Se deberd de anexar la descripcién del aparato a la propuesta
técnica y econdémica, asi como Carta de apoyo del Fabricante de los aparatos auditivos que
oferte, conteniendo los datos de la licitacién que se trate, dirigida a la Convocante con
fecha de emisién no mayor a 5 dias naturales previos a la presentacién de propuestas, en
la que manifieste ser “obligado solidario” del participante para cumplir con la entrega total
de los aparatos solicitados, durante el periodo del contrato que en su caso se genere.

Accesorios:
- Con molde u Open Fit.

- Bolsa de tela poliéster plastificada (impermeable), color a eleccién de la Dependencia, el
cual se dara a conocer un dia habil después de la firma del contrato correspondiente, con
las siguientes medidas alto 21 cm. X ancho 15 cm. X fondo 9.5 cm. (+/- 2 cm.) con cierre color
negro de Nylon No. 5, y asa de cinta de Polipropileno de 1 pulgada de 40 cm. de largo (+/- 2
cm). Bolsa al frente tipo cartera medidas alto 13 cm. X ancho 15 cm. (+/- 2 cm.) con cierre
color negro de Nylon No. 5, delimitando la bolsa con bies tipo popotillo del mismo material
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de la bolsa, lleva impreso a una tinta (también se especificard a detalle un dia habil después
de la firma del contrato) en la parte frontal los logotipos de la Institucion.

- 12 pilas compatibles para cada auxiliar.

- Estuche para el auxiliar auditivo.

- Cepillo de Limpieza e Instructivo.

El modelo de Aparato Auditivo propuesto debera contar con:

- Ficha Técnica.

- Catélogo.

- Copia simple legible por ambos lados del registro sanitario y/o modificacién el
registro vigente emitido por la COFEPRIS, por cada aparato auditivo ofertado. El
cual deberd coincidir con las caracteristicas solicitadas del producto, con la marcsa,
fabricante, procedencia y presentacion.

e En caso de que el registro sanitario y/o modificacién no estén vigentes, se
podra presentar copia legible por ambos lados de cualquiera de los siguientes
documentos:

e Prérroga del registro sanitario vigente emitida por la COFEPRIS, la cual
debera coincidir con las caracteristicas solicitadas del producto, con la marca,
fabricante, procedencia y presentacion.

e  Solicitud de prérroga del registro sanitario vigente emitida por la COFEPRIS,
la cual deberd coincidir con las caracteristicas solicitadas del producto, con la
marca, fabricante, procedencia y presentacién.

e Encaso de que algun aparato auditivo ofertado no maneje registro sanitario,
se deberd de presentar carta bajo protesta de decir verdad en hoja
membretada, firmada por el personal autorizado para ello, donde manifieste
que algun aparato auditivo no requiere registro sanitario; o bien, anexar
documento por la COFEPRIS o secretaria de salud, en la cual se indique que
Nno se requiere registro para dicho aparato.

El “EL PARTICIPANTE” deberad de presentar estos documentos dentro del sobre de la
propuesta técnica.

“El PROVEEDOR” debera contar con un Centro de Atencién dentro del Estado de Nuevo
Ledn, para atender cualquier contingencia y/o Seguimiento al Contrato.

Paralo cual “EL PARTICIPANTE”, debera presentar dentro del sobre de la propuesta técnica,
un escrito firmado por la persona facultada, manifestando bajo protesta de decir verdad
que cuenta con un Centro de Atencion dentro del Estado de Nuevo Ledn, conteniendo
direccién y teléfono de contacto, para atender cualquier contingencia y/o Seguimiento al
Contrato.

Logistica del Servicio:

“EL PROVEEDOR”, debera contar con 4 (cuatro) unidades méviles debidamente equipadas
con personal necesario, los cuales realizardn el Examen de Audiometria en el lugar y horario
establecido por la dependencia.

Paralo cual “EL PARTICIPANTE”, debera presentar escrito firmado por la persona facultada,
manifestando bajo protesta de decir verdad que cuenta con unidades méviles suficientes
debidamente equipadas, para cumplir con el servicio requerido, el cual debe incluir
fotografias de las mismas. (Este escrito deberd de adjuntarse dentro del sobre de la
propuesta técnica).

“EL PARTICIPANTE”, deberd demostrar su capacidad de prestacién del servicio adjuntando
a su propuesta copia simple legible de titulo, y/o cédula profesional, que avalen el grado de
estudios y la capacidad del personal técnico, de acuerdo con lo siguiente:

- 1 médico responsable, que cuente con Especialidad en Otorrinolaringologia,
Audiologia y/o Foniatria.
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Asi como constancias que avalen el conocimiento para los Técnicos Audioprotesistas:
- 5 audioprotesistas.
Periodo de prestacién del servicio: A partir de la fecha de firma del contrato hasta el

30 de noviembre de 2024 y/o la total entrega de servicio y bienes que ampara el
referido servicio.

Servicio de Optometria con entrega de Lentes Graduados hasta 6 dioptrias. 24,000

Estudio Profesional de nivel de perdida visual (Optometria) a fin de determinar el tipo de
pérdida visual hasta 6 dioptrias. El equipamiento para este servicio deberd contar con lo
siguiente:

Servicio de Examen Visual.

- Refractometro.

- Queratometro.

- Retinoscopio.

- Caja de Armazones.

- Carpa (3 piezas).

- Sillas.

- Lensometro.

- Mesa de trabajo.

- Estuche de optometrista.

- Cartilla de Snellen para la realizacion del Examen.

“Se realizardn las Optometrias necesarias” y una vez detectado el nivel de pérdida visual
se proveerdn 24,000 armazones con mica graduada.

Se deberd asesorar para seleccionar un armazén a gusto de cada beneficiario en las
jornadas establecidas por “LA DEPENDENCIA”, en concordancia con el calendario
establecido en este anexo técnico y entregar en un periodo no méaximo de 15 dias el
armazoén seleccionado con sus respectivas micas graduadas hébiles a cada beneficiario en
el lugar establecido por “LA DEPENDENCIA”, en concordancia con el resultado del
“procedimiento de examen visual” realizado, debiendo reportar al término de la jornada, al
encargado(a) designado(a) por “LA DEPENDENCIA” la cantidad asignada, asi como
establecerlo dentro del expediente comprobatorio del servicio prestado.

Procedimiento de Examen Visual:

Se iniciard con un breve interrogatorio para determinar las principales molestias que
presenta el paciente y buscar la forma de dar la mejor correcciéon a sus necesidades
visuales. Si el paciente refiere presentar Diabetes o Hipertension Se procede a realizar la
toma para valorar que se encuentre dentro de los rangos normales y la visién no se altere
por no estar controlado.

Se medirén errores de refraccién esférica, cilindrica y eje cilindrico del ojo del paciente por
medio de un Auto Refractémetro Queratémetro, ademas de tomar el radio de curvatura
de la cérnea.

Se determinara la capacidad de percibir y diferenciar dos estimulos visuales separados por
un determinado angulo, o lo que es lo mismo, la capacidad de resolucién espacial de
nuestro sistema visual.

Se realiza primero la toma de Ojo Derecho y Después la de Ojo Izquierdo.
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Si el paciente ya utiliza lentes se verifica la graduacién que viene utilizando (con
Lensémetro) y también se toma la visién con sus lentes anteriores.

BooNons U N =

Se realizard una Rinoscopia que determinard de manera objetiva el error de refraccién del
ojo (Miopia, hipermetropia o astigmatismo) y la necesidad de anteojos.

El instrumento, llamado retinoscopio se sostiene con la mano. Este proyecta un haz de luz
que se mueve de manera vertical y horizontal en el ojo. El examinador observa el
movimiento del reflejo rojo de la retina y va introduciendo lentes enfrente del ojo, hasta
que el movimiento del reflejo se neutraliza. La magnitud del lente que se requiere para
neutralizar el movimiento del reflejo es una medida del error de refraccién del ojo e indica
la magnitud del lente requerido para optimizar la visién con anteojos.

Se verificara la vision con la Graduacién encontrada de manera monocular con la finalidad
de afinar la RX. También se evaluara la visién Cercana con la mejor correccién.

Se entregara la graduacion final y en caso de ser necesario el uso de lentes se orienta sobre
el problema presentado y se pasa a realizar la eleccién del Armazén.

El servicio se llevard a cabo con personal especializado en la materia, el cual deberd
presentarse debidamente uniformado con filipina y/o Bata de preferencia Blanca, con
logotipos de “LA DEPENDENCIA”.

Logistica del Servicio:

“EL PROVEEDOR”, contard con carpas y Optometristas, los cuales realizardn los exdmenes
de Optometria, en el lugar y horario establecido por la dependencia.

Las carpas contardn con todo lo necesario para llevar a cabo las Optometrias In Situ en
concordancia con lo siguiente:

- Carpa debidamente instalada de 4 x 5 mts aproximadamente.

- Mesa de trabajo eléctrica de elevacién, 60 x 80 cm, altura variable de 70390 cm y
peso aproximado de 45 kg.

- Silla para paciente tipo Génova color negro y acolchada en la parte del asiento y
respaldo.

- Estuche de optometrista.

- Cartilla de Snellen para la realizaciéon del Examen.

- Muestras de armazén de lentes (3) nifo y adulto, para la selecciéon por parte del
paciente.

“EL PARTICIPANTE” deberd demostrar su capacidad de prestacién del servicio adjuntando
a su propuesta copia simple legible de titulo, y/o cédula profesional, que avalen el grado de
estudios y la capacidad del personal técnico, de acuerdo con lo siguiente:

- 3 optometristas.

El Especialista debera contar con:

- Bata y/o filipina de preferencia Blanca con logotipos de “LA DEPENDENCIA.

Las carpas estaran a disposicién del drea requirente del Estado de Nuevo Ledn.

Se debera de presentar copia simple legible de titulo, y/o cédula profesional, que avalen el
grado de estudios del personal.
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Cantidad de estudios a realizar y/o bienes a entregar:

En el supuesto de que los beneficiarios presenten algun tipo de pérdida visual, se proveeradn
24,000 armazones con mica graduada.

Periodo de prestacion del servicio: A partir de la fecha de firma del contrato hasta el
30 de noviembre de 2024 y/o la total entrega de servicio y bienes que ampara el
referido servicio.

Servicio Dental. 7,500

Servicios Dentales preventivos y/o correctivos.

Limpieza Dental

Consiste en la eliminacién de placa (bio-film) y/o célculo dental, compuesto principalmente
por la acumulacién de residuos alimenticios y minerales presentes en la saliva; sirve para
prevenir enfermedades como gingivitis y enfermedades periodontales (movilidad y/o
pérdida de pieza dental), asi como la aparicién de caries; para los beneficiarios y/o
habitantes de los Municipios del Estado, debidamente acreditados ante la Dependencia.

El equipamiento para este servicio deberd contar con lo siguiente:
Servicio Dental.

Consultorio con 2 sillones dentales con respaldo ultradelgado que se flexions;
apoyacabezas deslizables, con doble articulacién; sistema de elevacién hidraulics;
suministro eléctrico de 300 vatios integrado; rango de altura amplio; pivote con freno;
apoyabrazos con multiples posiciones; placa base de hierro fundido, recortada; asiento
reclinable.

- Escareador.

- Bomba para escareador.

- Ladmpara de resina.

- Pieza de Alta.

- Pieza de baja.

- Espétula de resina.

- Kit basico 1 x 4.

- Material e Insumos para procedimientos.
- Compresor por unidad (2).

- Regulador por unidad (2).

Procedimiento:
Primera fase:

Retirar toda la placa y/o célculo acumulado en I3(s) pieza(s) dental(es) y/o por debajo de la
encia.

Segunda fase:

Pulir la(s) pieza(s) dental(es) y limpiar toda la placa acumulada en su superficie (incluso en
los supuestos de que el paciente cuente previamente con obturaciones, resinas,
incrustaciones, amalgamas y/o coronas, etc.,).

Durante esta etapa, “en caso de que el paciente presente pigmentacién causada por
ciertos alimenticios, se eliminardn las manchas presentes en la superficie de la(s) pieza(s)
dental(es), en caso de existir”.

Nota: Para pacientes con pigmentaciones causadas por habitos diferentes a los
alimenticios (fumar, uso de antibiéticos, consumo de agua fluorada y/o algin otro
tratamiento mal aplicado previamente), por la naturaleza de estos hébitos, se imposibilita
la remocién de las pigmentaciones.
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Logistica del Servicio:

“EL PROVEEDOR”, debera contar con 4 (cuatro) unidades moéviles debidamente equipadas
con personal necesario, los cuales realizardn los procedimientos dentales en el lugar y
horario establecido por la dependencia.

Se realizardn 7,500 Limpiezas Dentales.

“EL PARTICIPANTE”, deberd demostrar su capacidad de prestacién del servicio adjuntando
a su propuesta copia simple legible de titulo, y/o cédula profesional, que avalen el grado de
estudios y la capacidad del personal técnico, de acuerdo con lo siguiente:

- 1 odontélogo y/o Cirujano Dentista.

Periodo de prestacién del servicio: A partir de la fecha de firma del contrato hasta el
30 de noviembre de 2024 y/o la total entrega de servicio y bienes que ampara el
referido servicio.

Aplicacién de Fltor. 7,500

Tratamiento para pacientes libres de caries, ya que sirve para el fortalecimiento de la (s)
pieza (s) dental (es), en la denticién infantil en general y en denticién de adulto cuando
presenten sensibilidad en alguna (as) pieza (s) dental (es).

Procedimiento:

Se realiza secado con jeringa triple y se coloca eyector para hacer control del exceso de
saliva asegurdndose que la (s) pieza (s) dental (es) se encuentren lo mas secas posible.

Se aplica Fltor en la arcada superior e inferior.
Se realizardn 7,500 Aplicaciones de Fltor.

“EL PARTICIPANTE”, debera demostrar su capacidad de prestacién del servicio adjuntando
a su propuesta copia simple legible de titulo, y/o cédula profesional, que avalen el grado de
estudios y la capacidad del personal técnico, de acuerdo con lo siguiente:

1 odontélogo y/o Cirujano Dentista.

Periodo de prestacion del servicio: A partir de la fecha de firma del contrato hasta el
30 de noviembre de 2024 y/o la total entrega de servicio y bienes que ampara el
referido servicio.

Sellador de fosetas y fisuras. 7,500

Es un tratamiento para prevencién de caries, que consiste en colocar un material en forma
de barrera, para impedir que los restos de alimentos y placa dental se queden pegados en
las caras oclusales de |a (s) pieza (s) dental (s) (fosetas, fisuras y surcos).

Revisién de oclusiéon:
Mediante la revisién de puntos altos de contacto en la restauracién dental.
Procedimiento:

Se realiza aislado relativo, para evitar filtraciones de saliva, asegurdndose que Ia (s) pieza (s)
dental (es) se encuentren secas.

Se coloca acido grabador por un periodo aproximado de 20-30 segundos; se realiza un
lavado con agua para eliminar los restos del &cido grabador y se procede a un segundo
secado.

Se coloca el sellador esparciéndolo por los surcos que se encuentren en la (s) pieza (s) dental
(es) y polimerizar por 30 segundos.
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Retirar aislado relativo y revisar oclusién de puntos altos de contacto en la restauracién.
Se realizardn 7,500 Selladores de fosetas y fisuras.

“EL PARTICIPANTE”, debera demostrar su capacidad de prestacién del servicio adjuntando
a su propuesta copia simple legible de titulo, y/o cédula profesional, que avalen el grado de
estudios y la capacidad del personal técnico, de acuerdo con lo siguiente:

- 1 odontélogo y/o Cirujano Dentista.
Periodo de prestacion del servicio: A partir de la fecha de firma del contrato hasta el

30 de noviembre de 2024 y/o la total entrega de servicio y bienes que ampara el
referido servicio.

Obturacién. 7,500
Tratamiento de Caries:

Consiste en la Deteccién y eliminacion de caries mediante la exploracién intraoral de todas
las superficies dentales (Oclusal, fosetas, fisuras, cingulos y zonas interproximales), para
después restaurar la pieza dental con algin material restaurativo para devolver la anatomia
y funcionalidad de la (s) pieza (s) dental (es).

La resina dental es una restauracién estética que se trabaja al color del diente por lo que el
resultado es favorable, al finalizar la obturacién se revisa puntos altos (oclusién).

Procedimiento:

En el supuesto de requerirlo se anestesia al paciente. (Se anestesia zona a infiltrar
dependiendo Ia (s) pieza (s) dental (s)

Se elimina toda la lesién cariosa y se crea cavidad retentiva para después colocar el material
restaurativo.

Se procede al aislado relativo, para evitar filtraciones de saliva, asegurdndose que |a (s) pieza
(s) dental (es) se encuentren secas.

En caso de requerir base se coloca el protector.

Se continUa colocando el 4cido grabador por un periodo aproximado de 10-15 segundos; se
realiza un lavado con agua para eliminar los restos del acido grabador y se realiza un
segundo secado, para proceder a colocar el adhesivo y fotopolimerizar por otros 30
segundos.

Para finalizar de obturar la cavidad se coloca en capas la restauracién (Obturacién con
resina) fotopolimerizando entre cada capa por 30 segundos cada una de la (s) pieza (s)
dental (es) tratadas, devolviendo la anatomia adecuada.

Revision de oclusién y pulido de la restauracién.

“EL PARTICIPANTE”, deberad demostrar su capacidad de prestacién del servicio adjuntando
a su propuesta copia simple legible de titulo, y/o cédula profesional, que avalen el grado de
estudios y la capacidad del personal técnico, de acuerdo con lo siguiente:

- 1 odontélogo y/o Cirujano Dentista.
Se realizardn 7,500 Obturaciones.

Periodo de prestacion del servicio: A partir de la fecha de firma del contrato hasta el
30 de noviembre de 2024 y/o la total entrega de servicio y bienes que ampara el
referido servicio.
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Examen (escéner) preliminar mamario bilateral, portatil. No confirmatorio, mediante
técnica no invasiva para la deteccién temprana de lesiones mamarias clinicamente
relevantes para los habitantes de las colonias pertenecientes al Estado de Nuevo Leén.

El equipamiento para este servicio deberd contar con lo siguiente:
Escéner mamario.

- Equipo de escdner mamario.

- Cartucho.

- Dispositivo de mapeo (Celular).
- Programa de Computadora.

- Cargadores de energia.

- Cables de carga.

- Bateria Externa.

Se realizaradn 1,500 Exdmenes Mamarios
Procedimiento de Examen Mamario:

Deteccién de lesiones mamarias portatil, sin dolor y sin radiacién, que utiliza tecnologia
patentada de sensores cerdmicos piezoeléctricos. Proporciona una forma objetiva y
clinicamente efectiva de identificar las lesiones en etapas tempranas y no palpables, y es
adecuado para mujeres de todas las edades, incluyendo aquellas con mamas densas.

Utiliza material piezoeléctrico de Titanato de Zirconato de plomo (PZT) de baja potencia
que funciona al permitir la "palpacién electrénica" para crear un mapeo de tejido mamario.
Ayudando a localizar bultos y lesiones en el tejido mamario.

No caracteriza los hallazgos.

Indicado para producir un mapa de presién de la superficie del pecho como un auxiliar en
la documentacion de las lesiones de pecho.

El examen mamario bilateral se realiza en un tiempo de hasta 20 minutos.
Incluye, Maletin con Equipo:

- Cartucho.

- Dispositivo de mapeo (Celular).
- Programa de Computadora.

- Cargadores de energia.

- Cables de carga.

- Bateria Externa.

“EL PARTICIPANTE”, deberad demostrar su capacidad de prestacién del servicio adjuntando
a su propuesta copia simple legible de titulo, y/o cédula profesional, que avalen el grado de
estudios y la capacidad del personal técnico, de acuerdo con lo siguiente:

- 1 enfermera, técnico especialista en enfermeria y/o especialista de la salud.

Periodo de prestacién del servicio: A partir de la fecha de firma del contrato hasta el
30 de noviembre de 2024 y/o la total entrega de servicio y bienes que ampara el
referido servicio.

1,500

Equipamiento y mobiliario para cada una de las Jornadas:

Deberan de incluirse 6 (seis) Unidades Mbviles:

Las unidades moéviles deberdn contar al menos con el siguiente equipamiento:

Para cada uno de los servicios, en los formatos de recoleccién de informacién del beneficiario, se deberd de
imprimir por el anverso el “Aviso de privacidad de manejo de datos personales segln la legislacidon vigente”, este
aviso seréd proporcionado por la unidad usuaria un dia después de la firma del contrato.
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3 unidades moéviles: 1 consultorio Auditivo y 1 Consultorio Dental.

1 unidad mévil: 2 consultorios generales y 1 Consultorio Dental.

2 unidades méviles: Tipo Van de 12 pasajeros o mas que serviradn para la posterior entrega de los lentes con micas
graduadas a los beneficiarios en los diferentes municipios, el combustible y gastos generados por estos vehiculos
serdn por cuanta del proveedor. Se deberd contar con 6 personas de apoyo para la entrega de lentes con micas
graduadas (2 choferes y 4 auxiliares administrativos).

“EL PARTICIPANTE", deberd demostrar su capacidad de prestacién del servicio adjuntando dentro del sobre de
la propuesta técnica, copia simple de las licencias de conducir vigentes de las personas que fungen como
choferes, que avalen la capacidad técnica para realizar la labor.

Se debera de contar con 10 equipos Laptops con sistema operativo Windows 10 o superior y office, teclado
numérico y monitor de 14 pulgadas o mas, 4 para para el registro de los asistentes y 6 para el trabajo de entrega
de lentes con micas graduadas, estos equipos estardn bajo resguardo del personal de la unidad usuaria y la
informacion serd para el uso de la misma.

Se deberd de contar con 4 multifuncionales laser de 30 paginas por minuto, monocromaticas, imprime, escanea
y saca copias, con entrada USB, pantalla de visualizacién del proceso, capacidad para 200 hojas o mas, que
soporte papel tamano A-4, conectividad Wi-fi y alimentador de documentos y los insumos necesarios
(consumibles, téner y hojas suficientes para el manejo de la informacién y la comprobacion debida)

Debido a que el servicio que se solicita es un “Servicio Integral” y puesto que cada una de las partidas guarda
correlacion entre si, el total de las partidas, serdn adjudicadas a un solo “PROVEEDOR”.

El proveedor adjudicado deberéd de presentar un desglose de precios unitarios por partida del anexo al
momento de la firma del contrato.

N/A
PERFIL DEL
PROVEEDOR:
1.- Ficha Técnica y catdlogo de los aparatos auditivos, ademas de copia simple legible por ambos lados del
ENTREGABLES

DENTRO DEL SOBRE
TECNICO:

registro sanitario y/o modificacién el registro vigente emitido por la COFEPRIS, por cada aparato auditivo
ofertado. El cual deberd coincidir con las caracteristicas solicitadas del producto, con la marca, fabricante,
procedencia y presentacion.

En caso de que el registro sanitario y/o modificacién no estén vigentes, se podré presentar copia legible por
ambos lados de cualquiera de los siguientes documentos:

» Préorroga del registro sanitario vigente emitida por la COFEPRIS, la cual deberd coincidir con las
caracteristicas solicitadas del producto, con la marca, fabricante, procedencia y presentacién.

» Solicitud de prérroga del registro sanitario vigente emitida por la COFEPRIS, la cual debera coincidir con las
caracteristicas solicitadas del producto, con la marca, fabricante, procedencia y presentacion.

« En caso de que algln aparato auditivo ofertado no maneje registro sanitario, se deberd de presentar carta
bajo protesta de decir verdad en hoja membretada, firmada por el personal autorizado para ello, donde
manifieste que algln aparato auditivo no requiere registro sanitario; o bien, anexar documento por la
COFEPRIS o secretaria de salud, en la cual se indique que no se requiere registro para dicho aparato.

2.- Incluir en copia simple dos contratos distintos, firmados por las partes, ya sea con instituciones del sector
publico, que avalen la experiencia respecto de servicios médicos preventivos especializados celebrados en
los Gltimos “12 meses”, mismos que deberdn ser distintos a los suscritos con la convocante o con sus
organismos descentralizados. Proporcionar, en relacién aparte, el nombre y teléfono del personal de dichas
instituciones, con las que se celebraron los contratos, ya que se efectuar la verificacién respectiva.

3.- Con relacién a los Aparatos Auditivos, se debera de anexar la descripcién del aparato a la propuesta técnica,
asi como Carta de apoyo del Fabricante de los aparatos auditivos que oferte, conteniendo los datos de la
licitacién que se trate, dirigida a la Convocante con fecha de emisién no mayor a 5 dias naturales previos a
la presentacién de propuestas, en la que manifieste ser “obligado solidario” del participante para cumplir con
la entrega total de los aparatos solicitados, durante el periodo del contrato que en su caso se genere.

4.- Debera presentar en Original y/o Copia Certificada y copia simple para su cotejo. Aviso de Funcionamiento
y Responsable Sanitario, de las unidades méviles “4 (cuatro)” propuestas por el participante, debidamente
sellado por la Comisién Federal para la Proteccién de Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), informacién que podra
ser corroborada por la Convocante.

5.- El participante deberd acreditar que “El FABRICANTE” de los Aparatos Auditivos cuenta con procedimientos
de aseguramiento de calidad (ISO 13485:2016), para lo cual deberdn presentar copia simple de dicho
Certificado.
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6.- Escrito firmado por la persona facultada , manifestando bajo protesta de decir verdad que cuenta con un
Centro de Atencién dentro del Estado de Nuevo Leén, conteniendo direccién y teléfono de contacto, para
atender cualquier contingencia y/o Seguimiento al Contrato

7.- Escrito firmado por la persona facultada, manifestando bajo protesta de decir verdad que cuenta con
unidades moviles suficientes debidamente equipadas, para cumplir con el servicio requerido, el cual debe
incluir fotografias de las mismas.

8.- Copia simple legible de titulo, y/o cédula profesional, que avalen el grado de estudios y la capacidad del

personal técnico, de acuerdo con lo siguiente:

- 1 médico responsable, que cuente con Especialidad en Otorrinolaringologia, Audiologia y/o Foniatria.
- 3 Optometristas.

- 4 Odontélogos y/o Cirujanos Dentistas y/o Estomatélogos.

- 1 enfermera, técnico especialista en enfermeria y/o especialista de la salud.

- Asi como constancias que avalen el conocimiento para 5 Técnicos Audioprotesistas.

ENTREGABLES

AL MOMENTO DE LA N/A

FIRMA DEL

CONTRATO:

ENTREGABLES Entregar durante la prestacién del servicio de manera quincenal, la comprobacién correspondiente por cada
DURANTE EL uno de los apoyos entregados conforme lo siguiente:

DESARROLLO  DEL

SERVICIO:

» Un archivo digital con toda la informacién en formato Excel
» Un archivo con la documentacién de los beneficiarios debidamente escaneada en formato pdf
» Expedientes fisicos con la documentacién completa:
o (Comprobante de domicilio reciente, Identificacion oficial reciente, CURP y aviso de privacidad
firmado).
NOTA: Los tres documentos deberan de llevar el mismo orden ya sea por nimero de folio, o algiin nimero
consecutivo.

Para los expedientes fisicos, se observard de manera puntual lo siguiente:

o Que coincidan las firmas entre el aviso de privacidad, la identificacién oficial y las 6rdenes de
servicio.

o Que el comprobante de domicilio sea reciente (maximo 2 meses anteriores a aquel en el que
se esté brindando el servicio) y que coincida con los datos proporcionados por el beneficiario.

o En el caso de menores de edad las solicitudes deberdn ser firmadas por los tutores.

o Datos del médico completos (firma, nombre completo y cédula).

Para el archivo de Excell ademas del nombre completo y los servicios que se llevaron a cabo en cada uno
de los beneficiarios se deberd de adicionar la fecha de nacimiento y CURP del beneficiario, en caso de ser
menor tambien los datos del tutor.

Las fechas de entrega de la comprobacién mencionada serén los dias 15 y Gltimo de cada mes, hasta la conclusién
del servicio.

CONTRATO ABIERTO:

N/A

VISITA DE
INSPECCION:

Una vez recibidas las propuestas técnicas y a fin de garantizar las mejores condiciones para el Estado, el
contenido de la documentacién entregada quedara sujeta a evaluacién cualitativa y al resultado de la visita de
inspeccién que realizaré el representante de la Unidad Requirente y/o la Unidad Usuaria de la Secretaria de
Igualdad e Inclusién, a través de la cual se verificaran los siguientes requisitos:

Contar con las 6 “Unidades Moéviles” solicitadas debidamente equipadas.

Contar con el siguiente equipo:

1(un) Escédner mamario.

2 (dos) Cabinas Sonoamortiguadas.

1 (un) Equipo Audiémetro Digital y/o Equipo Automatizado de medicién de niveles de audicién.
1(un) Refractémetro.

1(un) Queratémetro.

1 (un) Retinoscopio.

2 (dos) Sillones Dentales con respaldo ultradelgado.

Asi mismo, se verificara la capacidad para el arranque en la entrega de apoyos funcionales (Aparatos Auditivos
y Armazones con Lentes Graduados, por lo que se deberd de contar con al menos el 10% de las unidades
requeridas en la ficha técnica, en existencia del inventario fisico de estos dos rubros al momento de la
inspeccion.

SUBCONTRATACION:

N/A

MUESTRA FISICA:

N/A
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TIEMPO DE ENTREGA
DEL BIEN/PERIODO
DEL SERVICIO:

LA ENTREGA DE LOS BIENES, SE HARA CONFORME A LA PROGRAMACION EN LOS DIFERENTES MUNICIPIOS:

Municipio

Fecha

Ubicacion

47 |Melchor Ocampo 10de julio Por definir
48 |Agualeguas 12 de julio Por definir
49 |Doctor Gonzalez 17 de julio Por definir
50 |Marin 19 de julio Por definir
51 |Hidalgo 24 de julio Por definir
52 |General Bravo 26 de julio Por definir
53 |Hualahuises 31dejulio Por definir
54 |Mina 2 de agosto Por definir
55 |Higueras 7 de agosto Por definir
56 |Cerralvo 14 de agosto Por definir
57 |Los Ramones 16 de agosto Por definir
58 |General Teran 21 de agosto Por definir
59 |Montemorelos 23 de agosto Por definir
60 |Linares 28 de agosto Por definir
61 |Rayones 30de agosto Por definir
62 |Miery Noriega 4 de septiembre Por definir
63 |Doctor Arroyo 6 de septiembre Por definir
64 |Bustamante 11 de septiembre |Por definir
65 |Villaldama 13 de septiembre |Por definir
66 |Sabinas Hidalgo 18 de septiembre |Por definir

*Los horarios de atencién a la poblacién en las Jornadas de Salud se establecen en el rango de las 9:00 a las 15:00
horas y podran ser ajustados en funcién de las caracteristicas de cada municipio y evento del que se trate. El
Proveedor adjudicado deberd de reponer el tiempo por cualquier retraso y los ajustes a este horario serdn de
comun acuerdo con el &rea usuaria.

“Esta calendarizacién de servicios y relacién de municipios podré sufrir cambios acorde a las necesidades del
servicio y/o fecha de adjudicacién definitiva del contrato correspondiente, por lo que la calendarizacién definitiva
serd entregada al proveedor adjudicado el dia habil o natural siguiente (segln aplique) del fallo definitivo.

El proveedor debera entregar a partir de la fecha de firma del contrato hasta el 30-treinta de noviembre de 2024-
dos mil veinticuatro, de acuerdo a la programacién de entregas establecidas.

LUGAR DE ENTREGA
DEL BIEN/LUGAR DE
PRESTACION DEL
SERVICIO:

Los lugares donde se realizardn los eventos serdn espacios pUblicos, instalaciones del gobierno del estado o de
otras instituciones en donde no se generen costos adicionales por renta del espacio y se hardn del conocimiento
del proveedor adjudicado con al menos una semana de anticipacién para solicitar los permisos necesarios y
realizar las adecuaciones pertinentes.

El montaje del mobiliario deberé iniciarse el dia anterior al evento y deberd estar listo por lo menos 2 horas antes
del inicio del mismo. El desmontaje podrd comenzar una hora después del término del evento y deberd concluir
dentro de las 24 horas siguientes.

RESPONSABLE DE
ENTREGA-
RECEPCION:

Josué Jasan Vargas Olmos, Coordinador General de la Estrategia Ruta de Proteccion Social para la Atencién de la
Pobreza de la Subsecretaria de Proteccién Social y Oportunidades de la Secretaria de Igualdad e Inclusién.

FORMA DE PAGO:

La forma de pago serd dentro de los 30 dias habiles siguientes a la realizacién de cada evento junto con la entrega
de la factura correspondiente y previa recepcién de los bienes y servicios a entera satisfaccion por parte de la
unidad usuaria y acta entrega-recepcion la cual debera incluir evidencia fotogréfica.

PENALIDADES:

Pena convencional al participante ganador en caso de retraso en el cumplimiento de la entrega de los bienes
o servicios objeto del contrato del 0.1% (cero punto uno por ciento) diario del valor de lo no entregado, por
cada dia de retraso a la fecha indicada como plazo maximo para llevar a cabo la entrega del bien o servicio.)

GARANTIAS:

20% del monto del contrato.

Nombre y firma del representante legal
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