Evento de Cotizacion DSC-C-18/2020

Forme parte de una nueva vision de servicio
El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Instituto Guatemalteco .. . y .
de Seguridad Social Con el propoésito de brindar los servicios oportunos y de calidad

a sus afiliados y beneficiarios

Contratara:

SERVICIOS DE ODONTOLOGIA POR ESPECIALISTA
TRASTORNOS CRANEOMANDIBULARES PARA PACIENTES DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL -1GSS-
DEL DEPARTAMENTO DE SUCHITEPEQUEZ.

Los interesados pueden obtener las bases, desde la publicacion en el sistema GUATECOMPRAS, hasta el dia anterior
a la fecha establecida parala recepcion de OFERTAS, descargandolas de la pagina web del INSTITUTO www.igssgt.org
o del sistema GUATECOMPRAS www.guatecompras.gt, consultando el Numero de Operacién Guatecompras
NOG 12623814.

La induccidén a OFERENTES para la preparaciéon de la OFERTA, se llevara a cabo el 21 de septiembre de 2020, a las
10:00 horas, en Salones “Los Volcanes” ubicados en la 72. Avenida 22-72 zona 1, Centro Civico, Guatemala.

v' La fecha de recepcion de OFERTAS sera el dia 05 de octubre de 2020 en Salones “Los Volcanes”,
ubicados en la 73. Avenida 22-72 zona 1, Centro Civico, Guatemala, a las 10:00 horas; transcurridos
treinta minutos, (10:30) no se aceptaran mas OFERTAS. (Articulo 24 de la Ley de Contrataciones del

Estado).



http://www.igssgt.org/
http://www.guatecompras.gt/

A }Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

DOCUMENTOS DE COTIZACION
DSC-C-18/2020

SERVICIOS DE ODONTOLOGIA POR ESPECIALISTA TRASTORNOS
CRANEOMANDIBULARES PARA PACIENTES DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE
SEGURIDAD SOCIAL -IGSS- DEL DEPARTAMENTO DE SUCHITEPEQUEZ
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CONCEPTO

DEFINICION

ANEXO (S)

Apartado F) del CONTENIDO DE LOS DOCUMENTOS DE
COTIZACION que se agregan y forman parte del presente
proceso.

b)

AUTORIDAD
ADMINISTRATIVA
SUPERIOR

El Gerente del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
-IGSS- 0 Subgerente por delegacion de funciones. (Articulo
15 del Decreto Numero 295 del Congreso de la Republica de
Guatemala, Ley Organica del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social y Articulo 9 del Decreto Numero 57-92 del
Congreso de la Republica de Guatemala, Ley de
Contrataciones del Estado)

AUTORIDAD
SUPERIOR

Es la autoridad que en cada caso determina el Articulo 9,
numeral 5 del Decreto Numero 57-92 del Congreso de la
Republica de Guatemala, Ley de Contrataciones del Estado.

d)

BASES DE
COTIZACION

Documentos en los que se establecen los requisitos
solicitados a los Oferentes para preparar y presentar sus
Ofertas, identificados en el apartado B) del CONTENIDO DE
LOS DOCUMENTOS DE COTIZACION. (Articulos 18, 19y
42 del Decreto Numero 57-92 del Congreso de la Republica
de Guatemala, Ley de Contrataciones del Estado)

e)

CONTRATISTA

Persona Individual o Juridica con quien se suscribe un
contrato. (Articulo 2 literal e. del Acuerdo Gubernativo
Numero 122-2016, Reglamento de la Ley de Contrataciones
del Estado)

f)

CONTRATO

Es el instrumento legal, suscrito por el funcionario titular de
la AUTORIDAD ADMINISTRATIVA SUPERIOR o el
funcionario que ésta Autoridad delegue, ambos del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS- y por el
CONTRATISTA, donde se estipulan los derechos vy
obligaciones que rigen la ejecucion de la negociacién y las
relaciones entre los mismos, cuyas condiciones surgen de
los Documentos de Cotizacidén, técnicos y legales que
integran el proceso.

9)

DEPARTAMENTO DE
SERVICIOS
CONTRATADOS

Dependencia Administrativa del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social -IGSS-, encargada de coordinar los
procesos de contratacién de servicios.

Ubicada en la 72. Avenida 22-72 zona 1, Centro Civico,
Guatemala, Tercer Nivel, Oficinas Centrales del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS-.
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Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

PBX: (502) 2412-1224, extensiones: 1342, 1343, 1344, 1345
y 1346, con horario de atencién al publico de lunes a viernes
de 8:00 a 16:00 horas.

DISPOSICIONES
ESPECIALES

Apartado E) del CONTENIDO DE LOS DOCUMENTOS DE
COTIZACION en donde se desglosan instrucciones
particulares para este proceso. (Articulos 18, 20 y 42 del
Decreto Numero 57-92 del Congreso de la Republica de
Guatemala, Ley de Contrataciones del Estado)

DOCUMENTOS DE
COTIZACION

Agrupacion de documentos que se integran por: BASES DE
COTIZACION, ESPECIFICACIONES GENERALES,
ESPECIFICACIONES TECNICAS, DISPOSICIONES
ESPECIALES y ANEXOS. (Articulos 18, 20 y 42 del Decreto
Numero 57-92 del Congreso de la Republica de Guatemala,
Ley de Contrataciones del Estado, Articulo 16 del Acuerdo
Gubernativo Numero 122-2016, Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado)

EL REGLAMENTO

Acuerdo Gubernativo Numero 122-2016, Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado.

K)

ESPECIFICACIONES
GENERALES

Apartado C) del CONTENIDO DE LOS DOCUMENTOS DE
COTIZACION en el cual se establecen los aspectos
generales del objeto de la contratacion de este proceso.
(Articulos 18, 20 y 42 del Decreto Numero 57-92 del
Congreso de la Republica de Guatemala, Ley de
Contrataciones del Estado)

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

Apartado D) del CONTENIDO DE LOS DOCUMENTOS DE
COTIZACION en donde se desglosan las caracteristicas
inherentes al objeto de la contratacion de este proceso.
(Articulos 18, 20 y 42 del Decreto Numero 57-92 del
Congreso de la Republica de Guatemala, Ley de
Contrataciones del Estado)

FORMULARIO
ELECTRONICO

Formulario generado electrénicamente a través del Sistema
de Informacién de Contrataciones y Adquisiciones del Estado
denominado GUATECOMPRAS, de uso obligatorio, el cual
cuenta con los apartados siguientes: Datos del Proceso de
Compra, Datos del Oferente, Datos de los Productos,
Requisitos solicitados en las bases del Proceso y Adjuntos
Legales. (Articulos 24 Bis y 41 del Decreto Numero 57-92 del
Congreso de la Republica de Guatemala, Ley de
Contrataciones del Estado)

GUATECOMPRAS

El Sistema de Informacién de Contrataciones vy
Adquisiciones del Estado denominado GUATECOMPRAS,
es un sistema para la transparencia y la eficiencia de las
adquisiciones publicas. Su consulta es publica, irrestricta,
gratuita y provee informacién en formatos electronicos y de
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datos abiertos sobre los mecanismos y las disposiciones
normadas en el Decreto Numero 57-92 del Congreso de la
Republica de Guatemala, Ley de Contrataciones del Estado
y EL REGLAMENTO. (Articulo 4 Bis del Decreto Numero 57-
92 del Congreso de la Republica de Guatemala, Ley de
Contrataciones del Estado)

Su direccion en Internet es www.quatecompras.gt

INSTITUTO

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS-, entidad
auténoma con personalidad juridica, patrimonio y funciones
propias, goza de exoneracion total de Impuestos,
Contribuciones y Arbitrios, establecidos o por establecerse.
(Articulo 100 de la Constitucién Politica de la Republica de
Guatemala)

Sus Oficinas Centrales se encuentran ubicadas en la 72.
Avenida 22-72 zona 1, Centro Civico, Guatemala.

Su direccion en internet es www.igssgt.org

P)

JUNTA

Junta de Cotizacion integrada con tres miembros titulares y
dos miembros suplentes, nombrada por la AUTORIDAD
ADMINISTRATIVA SUPERIOR del INSTITUTO. (Articulos
del 10 al 14 del Decreto Numero 57-92 del Congreso de la
Republica de Guatemala, Ley de Contrataciones del Estado,
Articulos 10 y 12 de EL REGLAMENTO y normativa interna
vigente del INSTITUTO)

Q)

LALEY

Decreto Numero 57-92 del Congreso de la Republica de
Guatemala, Ley de Contrataciones del Estado. (Articulo 2
literal g. de EL REGLAMENTO)

r

MODIFICACION (ES)

Instrumento que modifica los presentes DOCUMENTOS DE
COTIZACION. (Articulo 39 Bis de LA LEY)

OBJETO DE LA
CONTRATACION

Servicios de Odontologia por Especialista Trastornos
Craneomandibulares para Pacientes del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS- del Departamento
de Suchitepéquez.

OFERENTE (S)

Persona Individual o Juridica que presenta una Oferta.
(Articulo 2 literal i. de EL REGLAMENTO)

OFERTA (S)

Propuesta presentada por cada OFERENTE para ejecutar el
OBJETO DE LA CONTRATACION de este proceso.

PLICA (S)

Sobre cerrado y sellado, dentro del cual el OFERENTE
presenta los requisitos solicitados para el presente proceso.
(Articulo 18 de EL REGLAMENTO)
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W) UNIDADES ¢ Hospital Mazatenango, Suchitepéquez
SOLICITANTES e Hospital Chicacao, Suchitepéquez

B) BASES DE COTIZACION

1. OBJETO DE LOS DOCUMENTOS DE COTIZACION

El presente proceso de Cotizacion tiene como objetivo recibir OFERTAS para la
contratacion de los Servicios de Odontologia por Especialista Trastornos
Craneomandibulares para Pacientes del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social -IGSS- del Departamento de Suchitepéquez, con fundamento en lo que
establece LA LEY y EL REGLAMENTO, de acuerdo a las condiciones y requerimientos
regulados en las BASES DE COTIZACION, ESPECIFICACIONES GENERALES,
ESPECIFICACIONES TECNICAS, DISPOSICIONES ESPECIALES y ANEXOS de los
presentes DOCUMENTOS DE COTIZACION. (Articulos 18, 19, 20 y 42 de LA LEY)

Los interesados en ofertar el OBJETO DE LA CONTRATACION, deben cumplir con los
requerimientos establecidos en el apartado de ESPECIFICACIONES GENERALES,
ESPECIFICACIONES TECNICAS y DISPOSICIONES ESPECIALES.

Podran presentar OFERTAS aquellas Personas Individuales o Juridicas cuyas
instalaciones estén ubicadas en la Cabecera Departamental de Suchitepéquez,
municipios aledafios al Departamento de Suchitepéquez o Ciudad de Guatemala del
Departamento de Guatemala.

La cantidad requerida del OBJETO DE LA CONTRATACION es de 71 servicios, de
acuerdo al contenido del apartado F) ANEXO 6 de los presentes DOCUMENTOS DE
COTIZACION.

Los Servicios de Odontologia por Especialista Trastornos Craneomandibulares, se
prestaran a los pacientes referidos de manera oficial desde las UNIDADES
SOLICITANTES del INSTITUTO.

2. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

DESCRIPCION FECHA
PERIODO PARA ADQUIRIR A partir de su publicacion en GUATECOMPRAS,
a) | LOS DOCUMENTOS DE hasta el dia anterior a la fecha establecida para la
COTIZACION recepcion de OFERTAS.

LUGAR, DIRECCION, FECHA
Y HORA PARA INDUCCION A Salones “Los Volcanes”, ubicados en la 72. Avenida
b) | INTERESADOS EN OFERTAR | 22-72 zona 1, Centro Civico, Guatemala, el dia 21
EL OBJETO DE LA de septiembre de 2020, a las 10:00 horas.

CONTRATACION
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PLAZO PARA SOLICITAR A partir de la publicacion de la convocatoria en

c) ACLARACIONES SOBRE LOS | GUATECOMPRAS, hasta al menos tres (3) dias
DOCUMENTOS DE habiles antes de la fecha establecida para presentar
COTIZACION OFERTAS.

PLAZO PARA BRINDAR
RESPUESTAS DE . , -

o) | AGLARAGIONES SomR Los | A7 00 o= () des it aes o fchs
DOCUMENTOS DE parap '
COTIZACION

i La preparacién del FORMULARIO ELECTRONICO
PERIODO PARA LA o

e) | PREPARACION DEL . fnuoerggntlomgfé sznhaG:)JL'JAt)-ll-iEgdcc))MePIigﬁcu?ses dheast?aI

FORMULARIO ELECTRONICO antes de la fecha y hora de recepcion de OFERTAS.
) Salones “Los Volcanes”, ubicados en la 72. Avenida
LUGAR, DIRECCION, FECHA 22-72 zona 1, Centro Civico, Guatemala, el dia 05
f) | YHORA PARA LA de octubre de 2020, a las 10:00 horas, (hora limite
RECEPCION DE OFERTAS 10:30), transcurrido este plazo la JUNTA no recibira
ninguna OFERTA. (Articulos 24 y 42 de LA LEY)
Después de concluido el plazo de presentacion y
g) | APERTURA DE PLICAS recepcion de OFERTAS. (Articulos 24 y 42 de LA
LEY)
Hasta quince (15) dias habiles contados a partir del
dia siguiente de la fecha de recepcién de
OFERTAS. La JUNTA podra solicitar en forma
justificada a la AUTORIDAD ADMINISTRATIVA
h) | PLAZO PARA ADJUDICAR SUPERIOR, la ampliacién del plazo, hasta un
maximo de diez (10) dias habiles adicionales.
(Articulos 33, 42 de LA LEY y 21 de EL
REGLAMENTO)
3.  CONVOCATORIAY OBTENCION DE DOCUMENTOS DE COTIZACION
) GUATECOMPRAS.
LUGAR DE 1)} Dlrecglon de Internet del INSTITUTO
a) PUBLICACION (www.igssgt.org)
(Articulos 23, 42 de LALEY y 17 de EL REGLAMENTO)
) Los interesados en participar en el presente proceso podran
COMO ADQUIRIR adquirir los DOCUMENTOS DE COTIZACION en forma

b) | LOS DOCUMENTOS gratuita descargandolos en GUATECOMPRAS, consultando

DE COTIZACION el Numero de Operaciéon de Guatecompras (NOG) 12623814.
(Articulos 22 y 42 de LALEY)
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ACLARACIONES Y MODIFICACIONES DE LOS DOCUMENTOS DE COTIZACION

4.1 ACLARACIONES

a) LUGARDE En GUATECOMPRAS.
PUBLICACION (Articulo 4 Bis, tercer parrafo de LALEY)
PLAZO PARA Los mteresados podran solicitar aclarapmnes dentro del plazo
b) | SOLICITAR establecido en el cronograma d,e actividades de los presentes
ACLARACIONES DOCUMENTOS DE COTIZACION. EI INSTITUTO aclarara o
emitira MODIFICACIONES si correspondiera.
4.2 MODIFICACIONES
LUGAR DE
a) PUBLICACION En GUATECOMPRAS.
El INSTITUTO, en el curso de la presente Cotizacion y antes de
PLAZO PARA la recepcion de OFERTAS podra emitir las MODIFICACIONES a
b) | PUBLICAR los presentes DOCUMENTOS DE COTIZACION que crea
MODIFICACIONES convenientes, publicandolas en GUATECOMPRAS. (Articulo 39
Bis de LALEY)
5. ELABORACION DE LA OFERTA
) Los OFERENTES deben realizar su propuesta, de acuerdo’a lo
estipulado en los presentes DOCUMENTOS DE COTIZACION.
) Los OFERENTES deben presentar los documentos requeridos
a) | FORMA en original y copia, en PLICA separada, identificada con la
palabra original y copia segun corresponda.
ll) La copia sera puesta a disposicion de los OFERENTES para
consulta. (Articulo 19, numeral 4 de LALEY)
En caso de discrepancia en el contenido de los DOCUMENTOS DE
COTIZACION prevaleceran en el orden siguiente: DISPOSICIONES
b) | DISCREPANCIA ESPECIALES, ESPECIFICACIONES TECNICAS,
ESPECIFICACIONES GENERALES y BASES DE COTIZACION.
(Articulo 16 de EL REGLAMENTO)
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5.1 La PLICA presentada debe ser rotulada con la informacién del OFERENTE de
conformidad a la etiqueta siguiente:

OFERTA PRESENTADA POR:

MIEMBROS DE LA JUNTA DE COTIZACION PROCESO DSC-C-18/2020
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL -IGSS-

SERVICIOS DE ODONTOLOGIA POR ESPECIALISTA TRASTORNOS
CRANEOMANDIBULARES PARA PACIENTES DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE
SEGURIDAD SOCIAL -IGSS- DEL DEPARTAMENTO DE SUCHITEPEQUEZ

(Nombre del Propietario de la Empresa Mercantil, Razén o Denominacién Social)

HORA DE PRESENTACION DE LA OFERTA:

(La anotara la JUNTA)

5.2 Requisitos de la OFERTA

La OFERTA debera ser presentada de la forma siguiente:

a) | IDIOMA

Espanol. (Articulo 143 de la Constitucion Politica de la
Republica de Guatemala)

REDACCION DE LOS
DOCUMENTOS
CONTENIDOS EN LA
PLICA

b)

Deben ser legibles, no deben contener enmiendas ni
correcciones, excepto que estén debidamente salvadas,
como lo establece el Articulo 159 del Decreto Numero
2-89 del Congreso de la Republica de Guatemala, Ley del
Organismo Judicial y Articulo 14 del Decreto Numero 314
del Congreso de la Republica de Guatemala, Cédigo de
Notariado.

Esta excepcion no aplica para los Requisitos
Fundamentales definidos en el numeral 7 de los
presentes DOCUMENTOS DE COTIZACION.

EL SEGURO DE CAUCION
c) | DE SOSTENIMIENTO DE
OFERTA

Debera ser entregado dentro de una bolsa de polietileno
u otro material impermeable y transparente, que permita
su resguardo y visualizacion, sin perforaciones, manchas,
errores o correcciones.

FOLIACION DE LOS
d) | DOCUMENTOS DE LA
OFERTA

Con excepcién del Seguro de Caucion de Sostenimiento
de Oferta,’todas las hojas incluyendo el FORMULARIO
ELECTRONICO, deben estar numeradas y firmadas

por el OFERENTE en la parte inferior derecha, con

indice del contenido y ordenadas de acuerdo a como se
listan en el numeral 6 de los presentes DOCUMENTOS
DE COTIZACION.

Documentos de Cotizacién DSC-C-18/2020
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5.3 Otros requisitos de la OFERTA:

e

a) Cada OFERENTE podra presentar una sola OFERTA. (Articulos 25 y 42 de LA LEY)

b) ElI OFERENTE debera ofertar la totalidad de lo requerido por UNIDAD SOLICITANTE,
pudiendo ofertar para una o para ambas UNIDADES SOLICITANTES.

c¢) EIOFERENTE debe tomar en cuenta que los gastos en que incurra para la preparacion
y presentacion de su OFERTA, seran a su exclusiva cuenta, razéon por la cual el
INSTITUTO no reconocera suma alguna por este concepto, ni efectuara reembolsos
de ninguna naturaleza.

d) El precio de la contrataciéon se pactara como precio cerrado. (Articulo 7, segundo
parrafo de LALEY)

e) El INSTITUTO a través del DEPARTAMENTO DE SERVICIOS CONTRATADOS,
realizara las acciones correspondientes para obtener un analisis de mercado, el cual
establecera un precio de referencia tomando en cuenta los Servicios de Odontologia
por Especialista Trastornos Craneomandibulares, adquiridos por el INSTITUTO, otras
instituciones y demas OFERTAS disponibles en el pais.

f) Los documentos que contiene la PLICA no seran devueltos.

g) La JUNTA no aceptara OFERTAS enviadas por correo electrénico, ni presentadas
extemporaneamente. (Articulos 24 y 42 de LA LEY)

5.4 FORMULARIO ELECTRONICO

Los OFERENTES deberan acceder a GUATECOMPRAS a través del NOG 12623814,
ingresando los datos y parametros establecidos en el apartado F) ANEXO 1 de los presentes
DOCUMENTOS DE COTIZACION, dicho FORMULARIO ELECTRONICO debera ser impreso
y firmado por el Propietario, Representante Legal o Mandatario segun corresponda.

En caso surjan dudas durante el llenado de dicho formulario en GUATECOMPRAS, las
mismas deben ser resueltas por la Direccion General de Adquisiciones del Estado
comunicandose a los numeros telefonicos (502) 2374-2872 y (502) 2374-3000 extensiones
10932, 10936 al 10941, 10946 y 10949.

5.4.1 OFERTA ECONOMICA

Los OFERENTES al ingresar los datos que correspondan en la Oferta Econdmica contenida
en el FORMULARIO ELECTRONICO, deben tomar en cuenta lo siguiente:

De acuerdo a lo que establece el Articulo 25 de LA
REPRESENTACION DE | LEY, en ningun caso se permitra a un
OFERENTES compareciente la representacion de mas de un
OFERENTE. Quien actue por si, no puede participar
representando a un tercero.
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B El Precio Unitario y el Monto Ofertado, deben ser
b) gﬁ;ﬁiﬁfg DEL MONTO expresados en quetzales, en numeros y decimales
y el Monto Ofertado en letras, tal y como lo genera
GUATECOMPRAS.
El Monto Ofertado debe incluir el Impuesto al Valor
Agregado -IVA-, de acuerdo a lo que establece el
c) TGP;:C?;(D)O -IV‘:I: VALOR Articulo 10 del Decreto Numero 27-92 del Congreso
de la Republica de Guatemala, Ley del Impuesto al
Valor Agregado y el Articulo 2 literal h. de EL
REGLAMENTO.
El OFERENTE debe considerar en el Monto
P Ofertado, todos los costos en que incurra el
d) ﬁgﬁigvégé%NrAggBRE EL OBJETQ DE LA CONTRATACION, de acuerdo a lo
establecido en los presentes DOCUMENTOS DE
COTIZACION.
6. LISTADO DE DOCUMENTOS QUE DEBERA CONTENER LA PLICA
Formulario generado electronicamente a través de
GUATECOMPRAS, de uso obligatorio, el cual
debera ser llenado, impreso y firmado por el
Propietario, Representante Legal o Mandatario,
2 FORMULARIO segun el caso. (Articulos 24 Bis, 41 y 42 de LALEY)
ELECTRONICO El coédigo de autenticidad del FORMULARIO
ELECTRONICO que se genera al ser presentado en
el sistema, debera coincidir con el creado en
GUATECOMPRAS, el cual sera verificado por la
JUNTA a través de GUATECOMPRAS.
De conformidad a los Articulos 3 literal b), 106 y 109
ORIGINAL DEL SEGURO DE | del Decreto Numero 25-2010 del Congreso de la
b) CAUCION DE Republica de Guatemala, Ley de la Actividad
SOSTENIMIENTO DE Aseguradora, Articulo 64 de LA LEY y de acuerdo al
OFERTA numeral 20.1 de los presentes DOCUMENTOS DE
COTIZACION.
ORIGINAL DE LA
CERTIFICACION DE En donde conste que el seguro fue emitido en
AUTENTICIDAD EMITIDA - "
POR LA ENTIDAD cumplimiento al D’ecr.eto Numero 25-2010 del
Congreso de la Republica de Guatemala, Ley de la
©) AFIANZADORA QUE Actividad Aseguradora y que el firmante de la pdliza
OTORGO EL SEGURO DE : .
CAUCION DE posc’ae las facultades y competencias respectivas.
SOSTENIMIENTO DE (Articulo 59 de EL REGLAMENTO)
OFERTA
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De acuerdo a lo establecido en el subnumeral 6.1 de
los presentes DOCUMENTOS DE COTIZACION.

DECLARACION JURADA (Articulo 19 numeral 10 de LA LEY)
d) RECIENTE CONTENIDA EN
ACTA NOTARIAL Dicha declaracion debera ser emitida con un maximo

de treinta (30) dias calendario antes de la
presentacion de la OFERTA.

Original de la solvencia de pagos de contribuciones
patronales y de trabajadores, extendida por el
INSTITUTO a nombre del OFERENTE
ORIGINAL DE LA SOLVENCIA | correspondiente al mes de agosto de 2020, la cual

DE PAGOS DE debera ser solicitada por escrito, por el Propietario,
e) CONTRIBUCIONES Representante Legal o Mandatario para el evento
PATRONALES Y DE que participa, a la Direcciéon de Recaudacion, en la
TRABAJADORES recepcién de dicha Direccidn, ubicada en el segundo

nivel de las Oficinas Centrales del INSTITUTO. La
JUNTA debera verificar la autenticidad de dicha
solvencia.

f) FOTOCOPIA LEGIBLE LEGALIZADA DE LOS DOCUMENTOS SIGUIENTES

1. Testimonio de la Escritura Publica de
Mandato, si fuera el caso, debidamente
inscrito en los registros correspondientes.

S| EL OFERENTE ES

1) | PERSONA INDIVIDUAL

1. Documento Personal de ldentificacion -DPI-
vigente del Representante Legal o
Mandatario.

2. Testimonio de Ila Escritura Publica de
Mandato, si fuera el caso, debidamente
inscrito en los registros correspondientes.

S| EL OFERENTE ES

f.2) PERSONA JURIDICA

3. En caso de ser extranjero adjuntar fotocopia
legible legalizada de pasaporte completo
vigente.

Fotocopia legible legalizada del anverso y reverso de
Licencia Sanitaria vigente emitida por Departamento
de Regulacién Acreditacion y Control de
f.3) | LICENCIA SANITARIA Establecimientos de Salud de la Direccion General
de Regulacion, Vigilancia y Control de la Salud del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Fotocopia legible legalizada del anverso y reverso de
LICENCIA DE OPERADOR DE | Ljcencia vigente de Operador de Equipo de Rayos X
EQUIPO DE RAYOS X PARA para la Practica Odontoldgica Tipo lll, autorizada y
LA PRACTICA extendida por el Departamento de Proteccion y
ODONTOLOGICA TIPO i Seguridad Radiologica de la Direccion General de
Energia del Ministerio de Energia y Minas.

£.4)
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) Fotocopia legible legalizada del anverso y reverso de
LICENCIA DE OPERACION Licencia vigente de Operacion de Practica Tipo I,
£.5) DE PRACTICATIPO I, Rayos X Diagnostico Dental Periapical, extendida
) RAYOS X DIAGNOSTICO por el Departamento de Proteccion y Seguridad
DENTAL PERIAPICAL Radiolégica de la Direccién General de Energia del
Ministerio de Energia y Minas.
Fotocopia legible legalizada y vigente de la
CONSTANCIA VIGENTE QUE | constancia de empresa que provee el manejo de
COMPRUEBE LA desechos sdlidos y Bioinfecciosos (Acuerdo
CONTRATACION DEL Gubernativo No. 509-2001, Reglamento para el
f.6) | SERVICIO DE MANEJO Y Manejo de Desechos Sélidos Hospitalarios).
EXTRACCION DE DESECHOS
HOSPITALARIOS Todas las Licencias y Documentos anteriores
BIOINFECCIOSOS deberan mantenerse en ese estatus durante la
vigencia del CONTRATO.
Emitida por el Registro General de Adquisiciones del
Estado -RGAE-, en la que indiqgue que el
OFERENTE se encuentra debidamente habilitado y
que posee la especialidad de precalificacion
siguiente: 8620: Actividades de practica médica y/o
odontolégica, la cual corresponde con el OBJETO
DE LA CONTRATACION de conformidad con el
Catalogo de Especialidades del Registro General de
Adquisiciones del Estado -RGAE-.
Asimismo, debe contener la capacidad econémica
CONSTANCIA DE del OFERENTE cuyo monto méx’imp de contratacion
INSCRIPCION Y debe ser mayor a _Ia Ofgrta Econdmica que pr.eg,ent.e.
g) PRECALIFICACION COMO (Acuerdo Ministerial Numero 563-2018 del Ministerio
de Finanzas Publicas y Oficio Circular Numero 03-
PROVEEDOR DEL ESTADO 2019 de la Direccion General de Adquisiciones del
Estado -DGAE-)
Dicha constancia debera ser emitida en un plazo no
mayor de treinta dias anteriores a la fecha de la
recepcion de OFERTAS y apertura de PLICAS. La
JUNTA verificara la autenticidad de dicha constancia
ingresando a la pagina de Internet del Registro
General de Adquisiciones del Estado -RGAE-
www.rgae.gob.gt.
(Articulo 18, numeral 4. de EL REGLAMENTO)
CONSTANCIA DE
h) INSCRIPCION AL REGISTRO | Extendida por la Superintendencia de Administracion
TRIBUTARIO UNIFICADO Tributaria -SAT-.
-RTU-
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ORIGINAL DE LA
CERTIFICACION BANCARIA
QUE ACREDITE LA
TITULARIDAD DE LAS
CUENTAS Y OPERACIONES
BANCARIAS QUE POSEE

De acuerdo al contenido del apartado F) ANEXO 3
de los presentes DOCUMENTOS DE COTIZACION.

ORIGINAL DEL FORMULARIO
DE IDENTIFICACION DEL
OFERENTE

De acuerdo al contenido del apartado F) ANEXO 2
de los presentes DOCUMENTOS DE COTIZACION.

ORIGINAL DE LA
CERTIFICACION O

Si el OFERENTE es Persona Juridica, debera
presentar Certificacion o Constancia que enumere e
identifique a los Accionistas, Directivos o Socios que
conforman la entidad segun corresponda, misma
que podra ser emitida por el Secretario de Actas,
algun Miembro del Consejo de Administracion o por
Perito Contador autorizado por la Superintendencia
de Administracion Tributaria -SAT-.

En su defecto, podra presentarse fotocopia legible

SATISFACCION) ORIGINALES
O FOTOCOPIAS LEGIBLES
LEGALIZADAS DE HABER

k) | CONSTANCIA DE legalizada del Libro de Accionistas que enumere e
ACCIONISTAS, DIRECTIVOS | identifique a los Accionistas que conforman la
O SOCIOS entidad y las acciones que posee cada uno.
La fecha de dichos documentos no debera exceder
de quince (15) dias calendario anteriores a la fecha
de presentacion de la OFERTA.
(Articulo 71 del Decreto Numero 55-2010 del
Congreso de la Republica de Guatemala, Ley de
Extincién de Dominio)
ORIGINAL DE LA SOLVENCIA | En donde conste que el OFERENTE no tiene
O CUALQUIER OTRO pendiente el pago de sanciones administrativas y la
DOCUMENTO QUE PARA EL correccion del incumplimiento de obligaciones
EFECTO EMITA LA relativas a condiciones generales minimas de
1) INSPECCION GENERAL DE empleo, traba;jo,I seg?uridaddy satI)ud ocupacional
previstas en la legislacion de trabajo y prevision
TRABAJO DEL MINISTERIO | i) (Articulo 272 del Decreto Numero 1441 del
DE TRABAJO Y PREVISION Congreso de la Republica de Guatemala, Cédigo de
SOCIAL Trabajo)
CONSTANCIAS (FINIQUITOS, . . -
ACTAS DE RECEPCION O Deberan h’acer referencia a _Ios Servicios de
CARTAS DE ENTERA Odontologia por Especialista Trastornos
m) Craneomandibulares efectivamente brindados con

calidad y satisfaccion.
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PRESTADO LOS SERVICIOS
DE ODONTOLOGIA POR
ESPECIALISTA
TRASTORNOS
CRANEOMANDIBULARES,
EXTENDIDAS POR
INSTITUCIONES DEL
ESTADO, ENTIDADES
CENTRALIZADAS,
DESCENTRALIZADAS,
AUTONOMAS O EMPRESAS
PRIVADAS

Los documentos presentados deberan contener:
nombre, teléfono, direccion, correo electronico vy
nombre del contacto para poder confirmar dicha
informacion, indicando la entidad contratante,
montos de los contratos y fechas de ejecucion.

La JUNTA verificara las constancias que deberan
establecer el tiempo en que se brindaron los
Servicios de Odontologia por Especialista
Trastornos Craneomandibulares, las cuales
serviran para determinar la experiencia de acuerdo
al contenido del apartado F) ANEXO 4 de los
presentes DOCUMENTOS DE COTIZACION.

RECIBO DE PAGO DE
CUOTAS DE PATRONOS Y DE
TRABAJADORES:

El OFERENTE debera presentar fotocopia legible
legalizada del documento correspondiente al mes de
agosto de 2020, acompanado del formulario de la
Planilla de Seguridad Social respectiva, efectuado
via electroénica, tal y como lo genera el sistema.

La JUNTA debera verificar la autenticidad de dichos
documentos.

LISTADO DEL PERSONAL
PROPUESTO

Firmado por el Propietario, Representante Legal o
Mandatario que incluya la documentacion requerida
para el personal, de conformidad a las
ESPECIFICACIONES TECNICAS de los presentes
DOCUMENTOS DE COTIZACION.

p)

DETALLE DE LO OFERTADO

De acuerdo al contenido del apartado F) ANEXO 6
de los presentes DOCUMENTOS DE COTIZACION,
debera identificar lo ofertado en forma individual,
para cada UNIDAD SOLICITANTE a la que oferte.

q)

PARA DETERMINAR EL
CUMPLIMIENTO DE LA
CALIDAD DE LO OFERTADO,
DEBERA PRESENTAR

Detalle del cumplimiento de cada aspecto de las
ESPECIFICACIONES TECNICAS, de conformidad
al contenido de los presentes DOCUMENTOS DE
COTIZACION.

La JUNTA verificara su presentacion y la inclusion de
cada uno de los aspectos requeridos en los
presentes DOCUMENTOS DE COTIZACION.

Observaciones:

En caso

las Especificaciones Generales,

Especificaciones Técnicas, Disposiciones

Especiales y lo regulado en el presente numeral, no establezcan la forma en que deba
presentarse un documento, debera presentarse como fotocopia legible legalizada.
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6.1 La Declaracion Jurada contenida en Acta Notarial, debera hacer constar lo siguiente:

V.

VI.

VII.

VIII.

78. Avenida 22-72 zona 1, Centro Civico, Guatemala, C. A. PBX: 2412-1224 ext. 1343

Que el OFERENTE no es deudor moroso del Estado ni de las entidades a las que
se refiere el Articulo 1 de LA LEY.

Si el OFERENTE es Persona Individual:

Que el Propietario de la Empresa Mercantil o en su caso el Mandatario, no esta
comprendido en ninguna de las prohibiciones que establece el Articulo 80 de LA
LEY.

Si el OFERENTE es Persona Juridica:

Que el Representante Legal o en su caso el Mandatario, la Sociedad Mercantil, sus
Accionistas, Directivos o Socios, no estan comprendidos en ninguna de las
prohibiciones que establece el Articulo 80 de LA LEY.

Que leyd, estudid, aceptd y se somete expresamente a cada una de las condiciones,
requisitos y demas estipulaciones establecidas y exigidas en los DOCUMENTOS
DE COTIZACION niimero DSC-C-18/2020, aclaraciones y MODIFICACIONES si
las hubieren.

Que no existe conflicto de interés entre (nombre del OFERENTE) y el
Banco que acredite la titularidad de sus cuentas bancarias. (El nombre
del banco debe coincidir con la entidad bancaria que emita la certificacion solicitada
en los presentes DOCUMENTOS DE COTIZACION)

Que la presentacion de esta OFERTA no implica derecho alguno para la
adjudicacion de lo requerido y garantiza la veracidad y exactitud de toda la
informacion proporcionada. En caso de ser adjudicado se compromete a cumplir
con el OBJETO DE LA CONTRATACION del presente proceso y acepta que la
JUNTA estd en su derecho de rechazarla de no convenir a los intereses del
INSTITUTO.

Que en caso de ser adjudicado, el OFERENTE se compromete a conservar su
estatus de habilitado en el Registro General de Adquisiciones del Estado y a
mantener vigente la Constancia de Inscripcion y Precalificacién como Proveedor del
Estado, asi como los documentos requeridos en las literales .3), f.4), f.5) y f.6) del
numeral 6 de los DOCUMENTOS DE COTIZACION.

Que el OFERENTE tiene la capacidad de ejecutar el OBJETO DE LA
CONTRATACION y que asume las responsabilidades, administrativas, civiles y
penales que se deriven del mismo.

Que cumple cada aspecto de las ESPECIFICACIONES GENERALES,
ESPECIFICACIONES TECNICAS y DISPOSICIONES ESPECIALES contenidas en
los presentes DOCUMENTOS DE COTIZACION.
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IX. Que en caso de ser adjudicado, el OFERENTE se compromete a prestar los
Servicios sin ninguna interrupcion.

X. Si el Recurso Humano propuesto labora Unicamente para el OFERENTE, este
ultimo debera presentar una Declaracion Jurada indicando tal extremo.

Si el Recurso Humano propuesto labora en otra Institucion Estatal o Privada,
ademas de laborar para el OFERENTE, debera presentar Declaracion Jurada por
cada persona, en la que conste que no existe traslape de horarios, entre el horario
en que labora en otra Institucion Estatal o Privada y el horario en el que laborara
para el OFERENTE.

7. REQUISITOS FUNDAMENTALES
Se consideran Requisitos Fundamentales los siguientes:

a) La presentacion del FORMULARIO ELECTRONICO en forma fisica dentro de la
PLICA, su no inclusion y la no coincidencia del cédigo de autenticidad consignado
en el FORMULARIO ELECTRONICO publicado en GUATECOMPRAS con el
presentado fisicamente, dara lugar a que la JUNTA, rechace la OFERTA sin
responsabilidad alguna de su parte. (Articulos 24 Bis, 30, 41 y 42 de LALEY)

La JUNTA no podra solicitar aclaraciones al apartado “Detalle de la Oferta
Econémica” contenida en el FORMULARIO ELECTRONICO presentado.

No sera motivo de rechazo por parte de la JUNTA las incongruencias y/o falta de
datos que puedan presentarse en los apartados “Datos de los Productos” y
“‘Requisitos solicitados en las bases del Proceso” contenido en el FORMULARIO
ELECTRONICO, datos que podran ser subsanados de forma fisica en virtud que
GUATECOMPRAS no permite modificaciones a los datos ingresados en el
FORMULARIO ELECTRONICO.

b) El Seguro de Caucion de Sostenimiento de Oferta, su no inclusién o la presentacién
del mismo sin la totalidad de la informacion y/o formalidades requeridas, dara lugar
a que la JUNTA rechace la OFERTA sin responsabilidad alguna de su parte.
(Articulos 30y 42 de LALEY)

El Articulo 2 del Acuerdo Ministerial Niumero 24-2010 del Ministerio de Finanzas
Publicas, Normas de Transparencia en los Procedimientos de Compra o
Contratacion Publica, establece lo siguiente:

“En cualquier fase del procedimiento de contratacién publica en la que el funcionario o
empleado publico responsable tenga duda razonable de la veracidad de los documentos
o declaraciones presentadas por el oferente 6 adjudicatario, debera requerir a éste por
escrito, la informacién y constancias que permitan disipar la duda en un plazo que no
exceda de dos dias habiles de conocido el hecho, la cual debera anexarse al expediente
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respectivo. Para el efecto, la autoridad concedera al oferente o adjudicatario, audiencia
por dos dias habiles y resolvera dentro de un plazo similar.

En caso el oferente o adjudicatario no proporcione la informacién y constancias
requeridas o persista la duda, el funcionario o empleado publico responsable de la etapa
en que se encuentre el proceso de compra o contratacién, resolvera:

a) Rechazar la oferta; 6
b) Improbar lo actuado.

En los casos arriba sefialados se debera denunciar el hecho ante el Ministerio Publico,
sin perjuicio de las demas responsabilidades administrativas o sanciones que le fueran
aplicables, debiendo ser inhabilitado en el Sistema GUATECOMPRAS para ser
proveedor del Estado, cuando proceda, bajo la responsabilidad de la Autoridad Superior
de la entidad que promueve el proceso de contratacion”.

8. REQUISITOS NO FUNDAMENTALES

Los demas requisitos que se solicitan en el numeral 6 de los presentes DOCUMENTOS
DE COTIZACION, se consideran Requisitos No Fundamentales, los cuales podran ser
subsanados de forma fisica en virtud que GUATECOMPRAS no permite modificaciones
a los datos ingresados en el FORMULARIO ELECTRONICO, la JUNTA podra solicitar
las aclaraciones pertinentes, sin embargo, de no cumplir con la presentacion de los
mismos fisicamente en el plazo fijado por la JUNTA o si fueron presentados sin la
totalidad de informacién y/o formalidades requeridas, la JUNTA rechazara la OFERTA
sin responsabilidad de su parte. (Articulos 27, 30 y 42 de LA LEY)

9. DOCUMENTOS NOTARIALES
Las Actas Notariales y las Actas de Legalizacion de documentos, deberan cumplir con
los requisitos establecidos en el Decreto Numero 314 del Congreso de la Republica de
Guatemala, Cédigo de Notariado.

10. DOCUMENTOS PROVENIENTES DEL EXTRANJERO
En todos los casos, cuando se trate de documentos provenientes del extranjero debe
cumplirse con lo establecido en los Articulos 37 y 38 del Decreto Numero 2-89, Ley del
Organismo Judicial y el Decreto Numero 1-2016, ambos del Congreso de la Republica
de Guatemala.

Debiendo presentarse de la manera siguiente:

a) Documento (s) proveniente (s) del pais de origen en el orden que fueron
consignados en la traduccion jurada al espanol (cuando aplique)

b) Pases legales que correspondan (cuando aplique)
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11. PERFIL DE LOS MIEMBROS TITULARES Y SUPLENTES QUE INTEGRARAN LA
JUNTA, MECANISMO Y ORDEN DE SUSTITUCION

4

A

De conformidad con lo establecido en los Articulos 10 y 11 de LA LEY, 10y 12 de EL
REGLAMENTO vy la normativa vigente del INSTITUTO, la JUNTA estara integrada con
los siguientes titulares:
= Un Profesional o Técnico con conocimientos en la materia a contratar.
Profesional:
Grado académico:

e Cirujano Oral y Maxilofacial

= Un trabajador con conocimientos legales, y
= Un trabajador con conocimientos financieros.

Y con los siguientes suplentes:

= Un Profesional o Técnico con conocimientos en la materia a contratar.

Profesional:

Grado académico:
¢ Cirujano Oral y Maxilofacial

= Un trabajador con conocimientos legales.
En caso de aceptacion por parte de la Autoridad Nominadora de la excusa de un titular
0 ausencia por caso fortuito o fuerza mayor del mismo, este sera sustituido de acuerdo
al mecanismo siguiente:
e En caso de excusarse o ausentarse el titular con conocimientos en la materia a

contratar, éste sera sustituido por el suplente con conocimientos en la materia a

contratar.

o En caso de excusarse o ausentarse el titular con conocimientos legales o
financieros, éste sera sustituido por el suplente con conocimientos legales.

La JUNTA podra en ambos casos requerir la asesoria que considere necesaria;
asimismo, el reemplazo del miembro titular debera hacerse constar en las actuaciones
respectivas.

Al momento que uno de los integrantes suplentes sea nombrado como integrante
titular, la autoridad correspondiente, emitira el nombramiento del nuevo suplente, con
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el fin de que la JUNTA siempre se encuentre integrada con el nimero de miembros
que establece LA LEY. (Articulo 10 de EL REGLAMENTO)

e

12. PRESENTACION Y RECEPCION DE OFERTAS

Las OFERTAS deberan ser presentadas ante la JUNTA (titulares y suplentes), en el
lugar, direccion, fecha y hora establecidos en el cronograma de actividades de los
presentes DOCUMENTOS DE COTIZACION. (Articulos 24 y 42 de LA LEY y 20 de EL
REGLAMENTO). La JUNTA (titulares) extendera constancia de recepcion por cada
OFERTA recibida.

13. APERTURA DE PLICAS

Al finalizar el plazo de presentacion y recepcion de OFERTAS, en acto publico la JUNTA
procedera a la apertura de PLICAS en el orden que fueron recibidas, dando lectura en
voz alta a los nombres de los OFERENTES y al Precio Total y/o Monto Ofertado de cada
OFERTA.

De lo actuado se faccionara Acta de Recepcion de Ofertas y Apertura de Plicas, suscrita
por los miembros de la JUNTA, la cual se publicara en GUATECOMPRAS. (Articulos 24
y 42 de LALEY y 20 de EL REGLAMENTO)

14. MOTIVOS PARA RECHAZAR OFERTAS

Previo a la Calificacion de las OFERTAS, la JUNTA analizara el cumplimiento de los
requisitos exigidos, pudiendo sin responsabilidad de su parte, rechazarlas por las
causas establecidas en LALEY y EL REGLAMENTO, ademas de las siguientes:

a) Si los Requisitos Fundamentales presentados por el OFERENTE, definidos en el
numeral 7 de los presentes DOCUMENTOS DE COTIZACION, no cumplen con las
caracteristicas solicitadas o si faltare cualquiera de ellos, dara lugar a que la JUNTA
rechace la OFERTA sin responsabilidad de su parte. (Articulos 30 y 42 de LALEY)

b) Si la JUNTA fijé plazo comun para presentar los Requisitos No Fundamentales
contemplados en el numeral 8 de los presentes DOCUMENTOS DE COTIZACION y
éstos no fueren presentados dentro de dicho plazo o si fueren presentados sin la
totalidad de la informacién y/o formalidades requeridas, dara lugar a que la JUNTA
rechace la OFERTA sin responsabilidad de su parte. (Articulos 30 y 42 de LALEY)

c) Si la JUNTA fij6 plazo comun para cumplir los requisitos faltantes de las
ESPECIFICACIONES TECNICAS detectados en la primera visita realizada y estos
no hubieren sido cumplidos al practicar la segunda visita, dara lugar a que la JUNTA
rechace la OFERTA sin responsabilidad de su parte. (Articulos 30 y 42 de LA LEY)

d) Si el OFERENTE no cumple con el minimo de experiencia requerido en las
ESPECIFICACIONES GENERALES solicitadas para el OBJETO DE LA
CONTRATACION.

Pagina 20
Documentos de Cotizacién DSC-C-18/2020
78. Avenida 22-72 zona 1, Centro Civico, Guatemala, C. A. PBX: 2412-1224 ext. 1343

WWW.igssgtorg



’5 Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
&/ GS ’,_/
el

e) Si no cumple con las ESPECIFICACIONES GENERALES y ESPECIFICACIONES
TECNICAS solicitadas para el OBJETO DE LA CONTRATACION.

4

f) Siel Precio Unitario o Monto Ofertado no se ajusta a las condiciones establecidas en
la literal b) del subnumeral 5.4.1 de los presentes DOCUMENTOS DE COTIZACION.

g) Si a juicio de la JUNTA existen indicios de pacto colusorio. En este caso estan
obligados a realizar la denuncia a las autoridades correspondientes. (Articulos 25, 25
Bisy 42 de LALEY)

h) Si los documentos presentados no se ajustan a lo estipulado en los presentes
DOCUMENTOS DE COTIZACION.

i) Sise dan los supuestos establecidos en el Articulo 2 del Acuerdo Ministerial Numero
24-2010 del Ministerio de Finanzas Publicas, Normas de Transparencia en los
Procedimientos de Compra o Contratacién Publica.

i) Siel Monto Ofertado es igual o superior al precio de referencia o si otras condiciones
ofrecidas, no convienen a los intereses del INSTITUTO.

15. CALIFICACION
15.1 Metodologia

Para determinar si las OFERTAS cumplen con los requisitos solicitados en los
presentes DOCUMENTOS DE COTIZACION, se utilizaran cinco fases y seran
calificadas por la JUNTA de acuerdo a LA LEY, EL REGLAMENTO vy la
metodologia siguiente:

1. Verificacién del cumplimiento de los Requisitos Fundamentales.

2. Verificacion del cumplimiento de los Requisitos No Fundamentales.

3. \Verificacion del cumplimiento de la Calidad de los Servicios Ofertados de
acuerdo a lo estipulado en las ESPECIFICACIONES TECNICAS.

4. Verificacion del cumplimiento de la Experiencia, de acuerdo al numeral 6
literal m) de los presentes DOCUMENTOS DE COTIZACION.

5. Calificacién del Precio de las OFERTAS que hayan cumplido con las
cuatro fases anteriores.

La JUNTA debera confrontar la informaciéon ingresada electronicamente en
GUATECOMPRAS con la documentacion presentada en la PLICA.

La JUNTA podra solicitar aclaraciones a cualquier OFERENTE, lo cual no podra
modificar la OFERTA presentada. (Articulos 27 y 42 de LA LEY y 19 de EL
REGLAMENTO)

15.1.1 Verificacion de los Requisitos Fundamentales: La JUNTA verificara
el cumplimiento de los Requisitos Fundamentales. Si el OFERENTE los
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cumple, pasara a determinar el cumplimiento de dichos requisitos en
otra OFERTA y asi sucesivamente hasta agotar todas las revisiones.

Si el OFERENTE presenta algun Requisito Fundamental sin la totalidad
de la informacién y/o formalidades requeridas, se anotara en el Acta de
Adjudicacion el nombre del OFERENTE y el o los Requisitos
Fundamentales no cumplidos, lo que dara lugar a rechazar la OFERTA
tal como se estipula en el numeral 14, literal a) de los presentes
DOCUMENTOS DE COTIZACION.

15.1.2 Verificacion de los Requisitos No Fundamentales: De las OFERTAS
que hubieren cumplido con los Requisitos Fundamentales, la JUNTA
procedera a la revision del cumplimiento de los Requisitos No
Fundamentales.

15.1.3 Verificacion de la Calidad: La JUNTA procedera a la Verificacion de la
Calidad de los Servicios Ofertados, de acuerdo a lo estipulado en las
ESPECIFICACIONES TECNICAS, para lo cual realizara una visita al
lugar propuesto por el OFERENTE, debiendo utilizar el Cuadro de
Verificacion de la Calidad de los Servicios Ofertados de acuerdo a lo
estipulado en el apartado F) ANEXO 5 de los presentes DOCUMENTOS
DE COTIZACION, para determinar que los OFERENTES cumplen con
lo requerido en las ESPECIFICACIONES TECNICAS.

La JUNTA debera anexar al expediente de mérito, la constancia de visita
realizada a las instalaciones de cada OFERENTE de conformidad al
apartado F) ANEXO 7 de los presentes DOCUMENTOS DE
COTIZACION.

Las OFERTAS que cumplan con los Requisitos No Fundamentales y
con la Calidad de las ESPECIFICACIONES TECNICAS, pasaran a la
fase de Verificacion del cumplimiento de la Experiencia.

En caso contrario, la JUNTA elaborara oficio de “Solicitud de aclaracion
o muestra”, el cual se publicara en GUATECOMPRAS, fijando plazo
comun para cumplir con lo solicitado, en los casos siguientes:

a. Si el OFERENTE no cumpli6 con los Requisitos No
fundamentales o los presenté sin la totalidad de informacion y/o
formalidades requeridas; y/o

b. Siel OFERENTE no cumpli6 con la totalidad de lo requerido en
las ESPECIFICACIONES TECNICAS al realizar la primera
visita.

Vencido el plazo fijado por la JUNTA y subsanado lo establecido en la
literal a), la JUNTA realizara la segunda visita para determinar el
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cumplimiento de lo requerido en las ESPECIFICACIONES TECNICAS
para continuar con la siguiente fase.

Si el OFERENTE no cumple con subsanar los Requisitos No
Fundamentales solicitados y/o requisitos de las ESPECIFICACIONES
TECNICAS, la JUNTA anotara en el Acta de Adjudicacién el nombre del
OFERENTE vy el o los Requisitos no cumplidos, lo que dara lugar a
rechazar la OFERTA tal como se estipula en el numeral 14, literales b)
y ¢) de los presentes DOCUMENTOS DE COTIZACION y continuara el
proceso solamente con las OFERTAS que hubieren cumplido todos los
requisitos.

15.1.4 Verificacion de la Experiencia: La JUNTA procedera a la Verificacion
de la Experiencia del OFERENTE en los Servicios ofertados, de
acuerdo a lo estipulado en las ESPECIFICACIONES GENERALES,
verificando los originales o fotocopias legibles legalizadas de los
Finiquitos, Actas de Recepcién o Cartas de Entera Satisfaccion
solicitadas en el numeral 6 literal m) de los presentes DOCUMENTOS
DE COTIZACION, para el efecto utilizara el Cuadro de Cumplimiento de
Experiencia identificado en el apartado F) ANEXO 4 de los presentes
DOCUMENTOS DE COTIZACION.

Las OFERTAS que hayan cumplido con los requisitos solicitados
continuaran con la fase de Calificaciéon del Precio.

Si la JUNTA determina que ningun OFERENTE cumple con todos los
requisitos, debera sustentar y detallar tal extremo en el Acta de
Adjudicacion.

15.1.5 Calificacion del Precio: La JUNTA calificard Unicamente las
OFERTAS que cumplan con los Requisitos Fundamentales, Requisitos
No Fundamentales, Calidad, Experiencia y que no hayan sido
rechazadas por los motivos que se establecen en el numeral 14 de los
presentes DOCUMENTOS DE COTIZACION.

Se utilizara como criterio de calificacion el precio mas bajo por UNIDAD
SOLICITANTE, para determinar el orden de calificacion de los
OFERENTES que hubieren cumplido con todos los requisitos. (Articulos
28 y 42 de LALEY y 19 de EL REGLAMENTO)

La JUNTA otorgara el primer lugar y calificara con 100 puntos la
OFERTA que presente el precio mas bajo por UNIDAD SOLICITANTE,
con relacion al resto de las OFERTAS, las que se calificaran con los
puntos que en forma inversamente proporcional les corresponda con
respecto a la OFERTA mas favorable.
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Para la calificacion inversamente proporcional, la JUNTA tomara en
cuenta la siguiente formula:

Precio mas bajo X 100 puntos
Precio N

Precio N = Cada precio subsiguiente al precio mas bajo.

CUADRO DE CALIFICACION DE OFERTA

No. OFERENTE PRECIO PUNTOS
1

2

16. ADJUDICACION

Dentro del plazo sefialado en el cronograma de actividades o la prérroga autorizada, si
la hubiere, la JUNTA adjudicara el OBJETO DE LA CONTRATACION al OFERENTE u
OFERENTES que cumplan con lo requerido en los presentes DOCUMENTOS DE
COTIZACION y presenten la OFERTA mas favorable de conformidad con lo establecido
en el numeral anterior. La JUNTA podra adjudicar de forma parcial el OBJETO DE LA
CONTRATACION, de acuerdo a lo indicado en la literal b) del subnumeral 5.3 de los
presentes DOCUMENTOS DE COTIZACION. (Articulos 33, 34 y 42 de LALEY y 21 de
EL REGLAMENTO)

En caso que dos o0 mas OFERENTES se encuentren en igualdad de condiciones con
respecto al precio, la JUNTA podra adjudicar al OFERENTE que posea mayor
experiencia de acuerdo al numeral 6 literal m) de los presentes DOCUMENTOS DE
COTIZACION.

De persistir la igualdad de condiciones respecto al precio y experiencia, la JUNTA podra
adjudicar al OFERENTE que supere las Especificaciones Técnicas requeridas para la
prestacion de los servicios objeto de la presente negociacion.

En el Acta de Adjudicacion se dejara constancia de lo siguiente:
a) OFERTAS rechazadas y su razon, si fuera el caso.

b) Cuadro o detalle de la evaluacion efectuada a cada una de las OFERTAS que no
fueron rechazadas, conteniendo el criterio de evaluacion. (Articulo 21 de EL
REGLAMENTO)

c) ldentificacion del OFERENTE y del OBJETO DE LA CONTRATACION, cantidad y
monto total adjudicado en numeros vy letras.

d) Calificacion de los OFERENTES que clasifiquen sucesivamente. (Articulos 33 y 42
de LALEY y 21 de EL REGLAMENTO)
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La notificacion del Acta de Adjudicacion, conteniendo el Cuadro de Calificacion de
Oferta, se efectuara por via electronica a través de GUATECOMPRAS dentro de los
dos (2) dias habiles siguientes a la fecha de su emisién. (Articulos 33, 35, 42 de LA
LEY y 21 de EL REGLAMENTO)

17. APROBACION DE LO ACTUADO POR LA JUNTA

Publicada en GUATECOMPRAS la adjudicacion y contestadas las inconformidades, si
las hubiere, la JUNTA remitira el expediente a la AUTORIDAD ADMINISTRATIVA
SUPERIOR, dentro de los dos (2) dias habiles siguientes. La AUTORIDAD
ADMINISTRATIVA SUPERIOR aprobara o improbara lo actuado por la JUNTA, con
causa justificada, de conformidad con lo establecido en LA LEY, dentro de los cinco (5)
dias de recibido el expediente. La AUTORIDAD ADMINISTRATIVA SUPERIOR dejara
constancia escrita de lo actuado.

Si la AUTORIDAD ADMINISTRATIVA SUPERIOR imprueba lo actuado por la JUNTA,
devolvera el expediente para su revisién, dentro del plazo de dos (2) dias habiles
posteriores de adoptada la decision. La JUNTA, con base en las observaciones
formuladas por la AUTORIDAD ADMINISTRATIVA SUPERIOR, podra confirmar o
modificar su decision original, en forma razonada, dentro del plazo de cinco (5) dias
habiles de recibido el expediente, revisara lo actuado y hara la adjudicacién conforme a
LALEY y las bases.

Dentro de los dos (2) dias habiles posteriores a la decision, la JUNTA devolvera el
expediente a la AUTORIDAD ADMINISTRATIVA SUPERIOR, quien dentro de los cinco
(5) dias habiles subsiguientes podra aprobar, improbar o prescindir de la negociacion.
En caso de improbar, se notificara electronicamente a través de GUATECOMPRAS,
dentro de los dos (2) dias habiles siguientes, dando por concluido el evento. En caso de
prescindir, aplicara lo establecido en el Articulo 37 de LA LEY. En los casos en los que
la AUTORIDAD ADMINISTRATIVA SUPERIOR decida improbar o prescindir, razonara
la decision en la Resolucién correspondiente. (Articulos 36 y 42 de LALEY y 23 de EL
REGLAMENTO)

18. SUSCRIPCION Y APROBACION DEL CONTRATO

El CONTRATO detallara todas las condiciones que regiran el OBJETO DE LA
CONTRATACION de la presente negociacion y se elaborara con base a LA LEY y EL
REGLAMENTO, a la OFERTA adjudicada, a las ESPECIFICACIONES GENERALES,
ESPECIFICACIONES TECNICAS, DISPOSICIONES ESPECIALES y ANEXOS de los
presentes DOCUMENTOS DE COTIZACION. La suscripcién y aprobacién del mismo se
realizara dentro del plazo y formalidades establecidas en LA LEY. (Articulos 47, 48 de
LALEY y 42 de EL REGLAMENTO)

El CONTRATO debe incluir la clausula especial siguiente: “CLAUSULA RELATIVA AL
COHECHO: Yo el Contratista, manifiesto que conozco las penas relativas al delito de
cohecho asi como las disposiciones contenidas en el Capitulo Il del Titulo XIII del
Decreto 17-73 del Congreso de la Republica, Cédigo Penal. Adicionalmente, conozco
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las normas juridicas que facultan a la Autoridad Superior de la entidad afectada para
aplicar las sanciones administrativas que pudieren corresponderme, incluyendo la
inhabilitacion en el Sistema GUATECOMPRAS”. (Articulo 3 del Acuerdo Ministerial
Numero 24-2010 del Ministerio de Finanzas Publicas, Normas de Transparencia en los
Procedimientos de Compra o Contratacién Publica)

Recibido el expediente de mérito, el DEPARTAMENTO DE SERVICIOS
CONTRATADOS, debera publicar en GUATECOMPRAS el CONTRATO con su
respectiva aprobacion y notificar electronicamente dicho CONTRATO al Registro de
Contratos de la Contraloria General de Cuentas, Unidad de Digitalizacion y Resguardo
de Contratos. (Acuerdo Numero A-038-2016 de la Contraloria General de Cuentas).
Asimismo, se procedera a notificar a las UNIDADES SOLICITANTES del INSTITUTO.

La Constancia de Recepcion de Contrato que para el efecto emita la Contraloria General
de Cuentas debera publicarse en GUATECOMPRAS como maximo al dia habil
siguiente.

19. NOTIFICACIONES
Las notificaciones que surjan del presente proceso seran efectuadas por via electrénica
a través de GUATECOMPRAS y deberan realizarse en el plazo que establecen LA LEY,
EL REGLAMENTO y demas normativa vigente, y surtiran sus efectos al dia siguiente de
su publicacion en dicho sistema. (Articulo 35 de la LEY).
20. GARANTIAS
20.1. SEGURO DE CAUCION DE SOSTENIMIENTO DE OFERTA
Formalizado mediante poliza extendida por una institucion afianzadora
debidamente autorizada para operar en la Republica de Guatemala. (Articulos
64 y 69 de LA LEY; Articulos 53 y 54 de EL REGLAMENTO; Articulos 3 literal b,
106 y 109 del Decreto Numero 25-2010 del Congreso de la Republica de
Guatemala, Ley de la Actividad Aseguradora)
Debera tomarse en cuenta las consideraciones siguientes:
a) Extendido a favor del INSTITUTO.

b) Debe garantizar:

Si es Persona Individual a nombre del Propietario de la Empresa Mercantil.

Si es Persona Juridica a nombre de la Razén o Denominaciéon Social.

c) Con vigencia de ciento veinte (120) dias contados a partir de la fecha de
recepcion y apertura de PLICAS, sin embargo, con el adjudicatario, puede
convenirse su prorroga.
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d) Constituido por una suma no menor del uno por ciento (1%) ni mayor del
cinco por ciento (5%) del monto del contrato respectivo.

e) Se hara efectivo en cualquiera de los casos siguientes:
e Si el adjudicatario no sostiene su OFERTA.

e Si no concurre a suscribir el CONTRATO respectivo dentro del plazo
legal correspondiente o si habiéndolo hecho no presenta el Seguro de
Caucion de Cumplimiento de Contrato dentro del plazo de quince (15)
dias siguientes a la firma de CONTRATO. (Articulos 47 de LALEY y 53
de EL REGLAMENTO)

Los seguros deberan publicarse en GUATECOMPRAS. Las juntas a las que se
refiere el Articulo 10 de LA LEY, seran responsables de verificar la autenticidad
de los Seguros de Caucion de Sostenimiento de Oferta. (Articulos 69 de LALEY
y 59 de EL REGLAMENTO)

Para los efectos de lo regulado en el Articulo 69 de LA LEY, la autenticidad del
Seguro de Caucion de Sostenimiento de Oferta, se verificara mediante la
certificacion de autenticidad que emita la entidad afianzadora, misma que debera
anexarse a la péliza respectiva, donde se hara constar que:

a. Ha sido emitida en cumplimiento al Decreto Numero 25-2010 del
Congreso de la Republica de Guatemala, Ley de la Actividad
Aseguradora.

b. Elfirmante de la pdliza posee las facultades y competencias respectivas.
(Articulo 59 de EL REGLAMENTO)

20.2. SEGURO DE CAUCION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

Dentro del plazo de quince (15) dias siguientes a la suscripcion del CONTRATO,
el CONTRATISTA debera presentar Seguro de Caucién de Cumplimiento de
Contrato. (Articulos 65 y 69 de LA LEY; Articulos 55 y 56 de EL REGLAMENTO;
Articulos 3 literal b, 106 y 109 del Decreto Numero 25-2010 del Congreso de la
Republica de Guatemala, Ley de la Actividad Aseguradora)

Debera tomarse en cuenta las consideraciones siguientes:

a) Formalizado mediante pdliza extendida a favor del INSTITUTO, por una
institucion afianzadora debidamente autorizada para operar en la Republica
de Guatemala.

b) Constituido por una suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del
contrato respectivo.
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c) Estara vigente a partir de la fecha de suscripcion del CONTRATO, hasta que
el INSTITUTO extienda la constancia de haber recibido a satisfaccion lo
solicitado en los presentes DOCUMENTOS DE COTIZACION vy debera
ajustarse ante cualquier ampliacion o variacion del CONTRATO,
manteniendo las condiciones de cobertura que aplicaron al CONTRATO
inicial.

d) Se hara efectivo si el CONTRATISTA incumple con alguna de las
condiciones establecidas en los presentes DOCUMENTOS DE
COTIZACION, en el CONTRATO o si los servicios prestados no fueren los
adjudicados.

e) El seguro debe garantizar exacta y fielmente las obligaciones a cargo del
CONTRATISTA.

Los seguros deberan publicarse en GUATECOMPRAS. Las autoridades
suscriptoras de los contratos seran responsables de verificar la autenticidad de
los Seguros de Caucién de Cumplimiento de Contrato y otros si los hubiere.
(Articulos 69 de LALEY y 59 de EL REGLAMENTO)

Para los efectos de lo regulado en el Articulo 69 de LA LEY, la autenticidad del
Seguro de Caucién de Cumplimiento de Contrato, se verificara mediante la
certificacion de autenticidad que emita la entidad afianzadora, misma que debera
anexarse a la pdliza respectiva, donde se hara constar que:

a. Ha sido emitida en cumplimiento al Decreto Numero 25-2010 del
Congreso de la Republica de Guatemala, Ley de la Actividad
Aseguradora.

b. Elfirmante de la pdliza posee las facultades y competencias respectivas.
(Articulo 59 de EL REGLAMENTO)

21. PLAZO CONTRACTUAL

El plazo contractual sera de veinticuatro (24) meses, contados a partir de los cinco (5)
dias habiles siguientes a la notificacion de la Resolucién de aprobacién del CONTRATO.
(Articulo 2 literal k. de EL REGLAMENTO)

22. PRORROGA DEL PLAZO CONTRACTUAL

El plazo contractual para la terminacién de la prestacién de los servicios, podra ser
prorrogado por una sola vez a solicitud del CONTRATISTA por caso fortuito o causa de
fuerza mayor o por cualquier otra causa no imputable al mismo. El CONTRATISTA
debera hacer su solicitud con cuatro (4) meses antes del vencimiento del plazo
contractual. Este debera formalizarse por medio de CONTRATO, previa autorizacion de
la AUTORIDAD SUPERIOR, siempre y cuando el INSTITUTO cuente con partida
presupuestaria y disponibilidad para la ejecucion de los servicios. EIl CONTRATISTA
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debera prorrogar las garantias correspondientes. La prérroga del plazo contractual que
se suscriba debera realizarse de acuerdo a lo regulado en los Articulos 51 de LALEY y
43 de EL REGLAMENTO.

4

El INSTITUTO podra requerir la prérroga de acuerdo a lo establecido en LA LEY y EL
REGLAMENTO, con las mismas condiciones del CONTRATO inicial. La prérroga
contractual se realizaré una sola vez por el mismo plazo o menor.

El CONTRATISTA debera encontrarse solvente de hallazgos derivados de Informes de
Supervision de los servicios contratados para lo cual, deberd contarse con
pronunciamiento de la Subgerencia de Integridad y Transparencia Administrativa a
requerimiento del DEPARTAMENTO DE SERVICIOS CONTRATADOS.

El CONTRATISTA debera presentar la solicitud de prérroga del plazo contractual,
adjuntando la documentacion siguiente:

1. Fotocopia legible legalizada de:

a) En caso que el CONTRATISTA se haga representar a través de Mandatario, éste
debera presentar:

Si es Persona Individual:

> Testimonio de la Escritura Publica de Mandato, si fuera el caso,
debidamente inscrito en los registros correspondientes.

Si es Persona Juridica:

» Testimonio de la Escritura Publica de Mandato, si fuera el caso,
debidamente inscrito en los registros correspondientes.

» Documento Personal de Identificacion -DPI- vigente del
Representante Legal o Mandatario.

En caso de ser extranjero adjuntar fotocopia legible legalizada de
pasaporte completo vigente.

b) Recibo de Pago de Cuotas de Patronos y de Trabajadores, correspondiente al
mes anterior de presentada la solicitud de prérroga del plazo contractual,
acompanado del formulario de la Planilla de Seguridad Social respectiva,
efectuado via electrénica tal y como lo genera el sistema.

c) Licencia Sanitaria vigente emitida por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social a través de la dependencia correspondiente a favor del CONTRATISTA.

d) Licencia vigente de Operador de Equipo de Rayos X para la Practica
Odontoldgica Tipo lll, autorizada y extendida por el Departamento de Proteccién
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y Seguridad Radiolégica de la Direcciéon General de Energia del Ministerio de
Energia y Minas.

e) Licencia vigente de Operacion de Practica Tipo Ill, Rayos X Diagnéstico Dental
Periapical, extendida por el Departamento de Proteccion y Seguridad Radiolégica
de la Direccidon General de Energia del Ministerio de Energia y Minas.

f) Constancia vigente que compruebe la contratacion del servicio de manejo y
extraccién de Desechos Hospitalarios Bioinfecciosos.

Todas las Licencias y Documentos anteriores deberan mantenerse en ese estatus durante
la vigencia del CONTRATO.

2. Asi también presentar los documentos siguientes:

a) Original de la Solvencia de Pagos de Contribuciones Patronales y de
Trabajadores, extendida por el INSTITUTO, correspondiente al mes anterior de
presentada la solicitud de prérroga del plazo contractual.

b) Constancia de Inscripcidn al Registro Tributario Unificado -RTU- extendida por la
Superintendencia de Administracién Tributaria -SAT-.

c) Listado actualizado del personal propuesto para el nuevo plazo contractual,
firmado por el Propietario, Representante Legal o Mandatario, que incluya la
documentacién requerida para el personal, de conformidad a las
ESPECIFICACIONES TECNICAS de los presentes DOCUMENTOS DE
COTIZACION.

d) Constancia de Inscripcion y Precalificacion como Proveedor del Estado, emitida
por el Registro General de Adquisiciones del Estado -RGAE-, en la que indique
que el CONTRATISTA se encuentra debidamente habilitado y que posee la
especialidad de precalificacion siguiente: 8620: Actividades de practica médica
y/o odontoldgica, la cual corresponde con el OBJETO DE LA CONTRATACION
de conformidad con el Catalogo de Especialidades del Registro General de
Adquisiciones del Estado -RGAE-.

Asimismo, debe contener la capacidad econdmica del CONTRATISTA cuyo
monto maximo de contratacién debe ser mayor al monto del CONTRATO que se
suscriba. (Acuerdo Ministerial Numero 563-2018 del Ministerio de Finanzas
Publicas y Oficio Circular Numero 03-2019 de la Direccion General de
Adquisiciones del Estado -DGAE-)

Dicha constancia debera ser emitida en un plazo no mayor de treinta dias
anteriores a la solicitud de prorroga del plazo contractual. EI DEPARTAMENTO
DE SERVICIOS CONTRATADOS verificara la autenticidad de dicha constancia
ingresando a la pagina de Internet del Registro General de Adquisiciones del
Estado -RGAE- www.rgae.gob.gt.
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e) Original de la Solvencia o cualquier otro documento que para el efecto emita la
Inspeccion General de Trabajo del Ministerio de Trabajo y Prevision Social, en
donde conste que el CONTRATISTA no tiene pendiente el pago de sanciones
administrativas y la correccion del incumplimiento de obligaciones relativas a
condiciones generales minimas de empleo, trabajo, seguridad y salud
ocupacional previstas en la legislacion de trabajo y prevision social.

e

23. SANCIONES

El incumplimiento a las condiciones estipuladas en el CONTRATO o en los presentes
DOCUMENTOS DE COTIZACION, estara sujeto a las sanciones que establecen LALEY
y EL REGLAMENTO.

24. LUGAR PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS

El CONTRATISTA, debera prestar el OBJETO DE LA CONTRATACION de la presente
Cotizacién, en las instalaciones que fij6 en su OFERTA cumpliendo con las
ESPECIFICACIONES  GENERALES, ESPECIFICACIONES TECNICAS vy
DISPOSICIONES ESPECIALES requeridas en los presentes DOCUMENTOS DE
COTIZACION.

Durante la vigencia del CONTRATO y su prérroga si la hubiere, el CONTRATISTA
debera colocar en un lugar visible de la recepcion y/o sala de espera de las instalaciones
donde preste los servicios, un rétulo con las caracteristicas definidas en el apartado F)
ANEXO 8 de los presentes DOCUMENTOS DE COTIZACION. EIl DEPARTAMENTO DE
SERVICIOS CONTRATADOS, proporcionara el arte para la elaboracion del rétulo.

Los pacientes afiliados, jubilados, pensionados y beneficiarios referidos por el
INSTITUTO deberan ser atendidos con la debida consideracion como si fueran
pacientes que acuden de forma particular al servicio.

25. FORMA DE PAGO

El INSTITUTO pagara el OBJETO DE LA CONTRATACION recibido de conformidad y a
entera satisfaccion dentro del plazo de treinta (30) dias posteriores a la fecha de
presentacion de la Factura Electronica en Linea FEL, informe de satisfaccion emitido
por el personal designado por la Autoridad Superior de las UNIDADES SOLICITANTES
y demas documentacion que se le requiera, por medio de depdsito en cuenta monetaria
del Banco de Desarrollo Rural, Sociedad Andnima, -BANRURAL-, que el CONTRATISTA
haya registrado. El tramite de dicho pago estard a cargo de las UNIDADES
SOLICITANTES, quienes procederan de conformidad con la normativa del INSTITUTO.
(Articulo 62 de LA LEY, Acuerdo de Directorio Numero 13-2018, Resolucién Numero
SAT-DSI-243-2019, ambos de la Superintendencia de Administracién Tributaria y Oficio
Circular Numero 02-2019 de fecha 13 de marzo de 2019 de la Direcciéon General de
Adquisiciones del Estado -DGAE-)
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Cuando el CONTRATO continie vigente durante varios ejercicios fiscales, las
UNIDADES SOLICITANTES deberan asegurar las asignaciones presupuestarias
correspondientes. (Articulo 3 de LA LEY)

e

26. INFORMACION ESTADISTICA

Las UNIDADES SOLICITANTES tienen la obligacion de presentar al Area de
Investigacion, Analisis, Estadistica e Informatica del DEPARTAMENTO DE SERVICIOS
CONTRATADOS, dentro de los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes, la
informacion del mes anterior sobre:

v" Referencias hacia el CONTRATISTA de los servicios requeridos.
v Servicios efectivamente brindados por el CONTRATISTA.

El CONTRATISTA tiene la obligacién de presentar informes mensuales escritos y
electronicos al Area de Investigacién, Analisis, Estadistica e Informatica del
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS CONTRATADOS y a las UNIDADES
SOLICITANTES, relacionados con la naturaleza de los servicios prestados, indicando
claramente el nimero de CONTRATO relacionado, las UNIDADES SOLICITANTES
atendidas, asi como la cantidad y nombre de los servicios prestados, nombre y nimero
de afiliacién o Documento Personal de Identificacion -DPI- del paciente atendido. Lo
anterior debe ser trasladado antes de finalizar la primera quincena del mes posterior a
los servicios prestados.

En caso de ser necesario, el INSTITUTO podra requerir cualquier otra informacion
relacionada con los servicios prestados.

27. INFORMACION DEL PERSONAL DEL CONTRATISTA

El CONTRATISTA debera informar por escrito al DEPARTAMENTO DE SERVICIOS
CONTRATADOS cualquier cambio o incorporacion de personal, adjuntando la
documentacion completa requerida para el Recurso Humano establecida en las
ESPECIFICACIONES TECNICAS. Todo lo anterior dentro de los quince (15) dias
calendario posteriores al cambio o incorporacion del nuevo personal, comprometiéndose
a prestar los servicios sin ninguna interrupcion.

Si el nuevo Recurso Humano labora unicamente para el CONTRATISTA, este ultimo
debera presentar una Declaracion Jurada indicando tal extremo.

Si el nuevo Recurso Humano labora en otra Institucién Estatal o Privada, ademas de
laborar para el CONTRATISTA, debera presentar Declaracion Jurada por cada persona,
en la que conste que no existe traslape de horarios, entre el horario en que labora en
otra Institucién Estatal o Privada y el horario en el que laborara para el CONTRATISTA.
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28. SUPERVISION

4

El INSTITUTO, a través de las UNIDADES SOLICITANTES y los Departamentos de
Supervisién y Cambio Institucional de la Subgerencia de Integridad y Transparencia
Administrativa, realizaran las supervisiones durante la prestacion de los servicios
contratados, sin perjuicio de las que pueda ejercer la Subgerencia de Prestaciones en
Salud, el Departamento de Auditoria Interna de la Contraloria General del Instituto y
demas dependencias que realicen dicha funcion.

ElI CONTRATISTA debera responder por escrito a toda solicitud, informe o documentos
requeridos por la Autoridad del INSTITUTO, el DEPARTAMENTO DE SERVICIOS
CONTRATADOS, Unidades y/o Dependencias correspondientes que realicen la
supervision durante la prestacion del OBJETO DE LA CONTRATACION de la presente
negociacion.

29. RESPONSABILIDADES

Los servicios, los prestara el CONTRATISTA con toda dedicacion, diligencia y esmero
con apego a las prescripciones cientificas y legales.

EI CONTRATISTA respondera por cualquier dafo y/o perjuicio que cause a los pacientes
y por consiguiente, el INSTITUTO y su personal quedan exentos de toda
responsabilidad, por dolo, culpa, inexperiencia, impericia, negligencia o ignorancia
inexcusable; y de la actuacion del personal profesional, técnico y otros que intervengan
en la prestacion de los servicios que se brinden a los pacientes del INSTITUTO en las
instalaciones sefialadas por el CONTRATISTA.

Si por alguna circunstancia el INSTITUTO fuere demandado por el afiliado, pensionado
jubilado o beneficiario por causas que fueren imputables al CONTRATISTA y resultare
condenado por parte de los Tribunales de Justicia, el CONTRATISTA se obliga a resarcir
los dafios y/o perjuicios en su totalidad al INSTITUTO.

El personal del INSTITUTO que tiene a su cargo la referencia de los pacientes y los
supervisores, no podran participar activamente en ninguno de los servicios contratados
con el CONTRATISTA y éste no debe permitirlo.
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C) ESPECIFICACIONES GENERALES

e

Los OFERENTES interesados en prestar los Servicios de Odontologia por Especialista
Trastornos Craneomandibulares, deberan contar con instalaciones que se encuentren en
funcionamiento, demostrando fehacientemente que tienen minimo un (01) afio de experiencia
en la atencién a la especialidad en Trastornos Craneomandibulares.

D) ESPECIFICACIONES TECNICAS

Los OFERENTES interesados en prestar los Servicios de Odontologia por Especialista
Trastornos Craneomandibulares, deberan llenar los requisitos y condiciones minimas que
se establecen a continuacion:

1. LICENCIAS Y CONSTANCIAS:

» Fotocopia legible legalizada del anverso y reverso de Licencia Sanitaria vigente emitida
por Departamento de Regulacion Acreditacion y Control de Establecimientos de Salud
de la Direccion General de Regulacion, Vigilancia y Control de la Salud del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social.

» Fotocopia legible legalizada del anverso y reverso de Licencia vigente de Operador de
Equipo de Rayos X para la Practica Odontoldgica Tipo lll, autorizada y extendida por
el Departamento de Proteccién y Seguridad Radiolégica de la Direccién General de
Energia del Ministerio de Energia y Minas.

» Fotocopia legible legalizada del anverso y reverso Licencia vigente de Operacién de
Practica Tipo Ill, Rayos X Diagnéstico Dental Periapical, extendida por el
Departamento de Proteccion y Seguridad Radiolégica de la Direccion General de
Energia del Ministerio de Energia y Minas.

» Fotocopia legible legalizada y vigente de la constancia de empresa que provee el manejo
de desechos sélidos y Bioinfecciosos (Acuerdo Gubernativo No. 509-2001, Reglamento
para el Manejo de Desechos Sélidos Hospitalarios).

Todas las Licencias y Documentos anteriores deberan mantenerse en ese estatus durante la
vigencia del CONTRATO.

2. RECURSO HUMANO:
a) Personal Profesional:

» Cirujano (a) Dentista con especialidad en Rehabilitacion Oral, Patologia Oral
y Maxilo-Facial, Cirujano Oral y Maxilofacial o Cirujano Maxilofacial,
reconocido de las Universidades legalmente autorizadas en Guatemala o por
Universidades extranjeras incorporadas a la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

v" Fotocopia legible legalizada de anverso y reverso del Titulo o Diploma de
Cirujano Dentista, reconocido de las Universidades legalmente autorizadas en
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Guatemala o por Universidades extranjeras incorporadas a la Universidad de
San Carlos de Guatemala.

v" Fotocopia legible legalizada de anverso y reverso del Titulo o Diploma de la
Especialidad en Rehabilitacion Oral, Patologia Oral y Maxilo-Facial, Cirujano
Oral y Maxilofacial o Cirujano Maxilofacial, reconocido de las Universidades
legalmente autorizadas en Guatemala o por Universidades extranjeras
incorporadas a la Universidad de San Carlos de Guatemala.

v Certificacién de Colegiado Activo (original). La colegiacién debera mantenerse
en ese estatus durante la vigencia del CONTRATO.

v' Certificacion vigente del Registro Nacional de Agresores Sexuales
-RENAS-, donde conste que carece de condena por delitos sexuales, extendida
por el Ministerio Publico (vigente y renovable cada seis meses).

b) Personal Paramédico de Apoyo:
o Asistente dental

v' Fotocopia legible legalizada del anverso y reverso de la constancia que lo (a)
acredite como Asistente Dental. (la cual puede ser proporcionada por el
Cirujano (a) Dentista o el Representante Legal del OFERENTE).

v' Fotocopia legible simple de la Tarjeta de Salud vigente (la tarjeta debera
mantenerse en ese estatus durante la vigencia del CONTRATO).

v' Certificacion vigente del Registro Nacional de Agresores Sexuales
-RENAS-, donde conste que carece de condena por delitos sexuales, extendida
por el Ministerio Publico (vigente y renovable cada seis meses).

c) Personal Administrativo:
e Secretaria Recepcionista.

v’ Fotocopia legible simple del anverso y reverso del Titulo o Diploma de nivel
medio

v’ Certificaciéon vigente del Registro Nacional de Agresores Sexuales
-RENAS-, donde conste que carece de condena por delitos sexuales, extendida
por el Ministerio Publico (vigente y renovable cada seis meses).

d) Personal de Servicios Varios:

e Personal de Mensajeria.
e Personal de Mantenimiento y Limpieza.

v' Todo el personal descrito en la presente literal debera presentar Certificacion
de Registro Nacional de Agresores Sexuales -RENAS-, donde conste que
carece de condena por delitos sexuales, extendido por el Ministerio Publico
(vigente y renovable cada seis meses).
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3. INFRAESTRUCTURA BASICA:

a) Acceso y Localizacion:
o Con rapido acceso y facil localizacion.
¢ Identificacion visible.
e Sefializacion de vias de emergencia.

b) Condiciones Fisicas:

¢ lluminacioén, ventilacién e higiene.
o Sefalizacion y distribucion adecuada de los diferentes ambientes:

AV NN N N N RN

v

Sala de espera.

Area de recepcién.

Area clinica.

Area para revelado.

Area de esterilizacion.

Extintores en buen estado con bitacora de mantenimiento.

Luces de emergencia.

Servicio sanitario para los pacientes (debe contar con agua, jabon, papel
higiénico y dispensador de toallas descartables o secador de manos
automatico).

Salida de emergencia senalizada.

¢ Disponibilidad de ascensor y/o rampa para movilizarse entre niveles (si el lugar
establecido para la prestacidn del servicio no se encuentra localizado en el primer
nivel).

¢ Sefializacion de rutas de evacuacion.

o Sefalizacion de area de radiacion.

4. DISPONIBILIDAD Y ESTADO OPTIMO DEL MOBILIARIO Y EQUIPO:

a) Mobiliario de la Sala de Espera y Recepcion:

Sillas para la sala de espera.
Dispensador con agua purificada con vasos descartables.
Basureros.

b) Mobiliario de la Clinica:

78. Avenida 22-72 zona 1, Centro Civico, Guatemala, C. A. PBX: 2412-1224 ext. 1343

Escritorio para el Odontdlogo.

Silla del Odontélogo.

Silla del paciente.

Unidad dental completa (sillén dental).
Taburete del Odontdlogo.

Taburete para asistente dental.
Gabinete odontoldgico.
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e Lavamanos.
o Depésitos para descartar desechos biolégicos (guardianes) y desechos
comunes.

c) Equipo e Instrumental Odontolégico Basico de Servicios:

v" Equipo de clinica:

Instrumental basico para diagndstico.
Piezas de mano de alta y baja velocidad.
Equipo operatorio (instrumental rotatorio y de mano).
Esterilizador de instrumentos (autoclave).
Compresor de aire.

Cubetas para impresion.

Papel de articular extra fino.

Escalas analdgicas.

Pinzas para papel de articular.
Negatoscopio.

v" Equipo de laboratorio:

Articuladores.

Oclusores.

Torno de metal con aditamentos para cortar y pulir acrilico.
Vibrador.

Disenador tipo paralelometro.

Motor dental para pieza de mano.

Equipo para pulir acrilico.

Recortador de modelos.

Hornilla eléctrica.

Lampara de alcohol.

Cilindro de oxigeno portétil y accesorios de oxigenoterapia (humidificador,
mascarilla, sonda binasal, etc.).

e Botiquin de emergencias.

v" Equipo Especializado:
e Equipo para estimulacién eléctrica transcutanea.
e Aparato para aplicacion de vibracion infra sénica.
e Aparato para aplicacion local de frio y calor.

d) Equipo de Apoyo Administrativo:

Mobiliario para personal administrativo.

Computadora con impresora, escaner y acceso a internet.
Medios de comunicacién (teléfono y correo electrénico).
Sistemas de Archivo y/o medios de almacenamiento.
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E) DISPOSICIONES ESPECIALES

1. REGISTROS ODONTOLOGICOS:

El CONTRATISTA debera cumplir con lo siguiente:

Agenda de citas.

Sistema de registro de pacientes.

Expediente clinico de paciente con odontograma que incluya el registro del estado
inicial del paciente y el registro del estado final después de haberle realizado el
procedimiento.

Informe estadistico de la morbilidad atendida por edad y sexo.

Archivo de expedientes clinicos fisico y/o digital de cada paciente.

Protocolo por escrito del Manejo de desechos bioinfecciosos.

Libro de reportes especiales (quejas, denuncias, contraindicaciones, agresiones
personales y verbales).

Carné de citas.

Consentimientos informados para cada uno de los tratamientos odontoldgicos
firmado por el paciente o la persona encargada del paciente.

2. MEDICAMENTOS E INSUMOS MINIMOS:

La existencia de los diferentes medicamentos con su respectiva bithdcora, materiales e
insumos utilizados en la atencién de pacientes de Odontologia por Especialista Trastornos
Craneomandibulares, deberan ser de calidad y proporcionados por el CONTRATISTA
teniendo un lugar adecuado para el almacenaje, distribucién y las condiciones que eviten
el deterioro y mantengan la calidad tanto de insumos como medicamentos vigentes.

Materiales dentales.

Materiales de desinfeccion.
Medicamentos para infiltracion.
Ampollas de antihistaminicos.
Ampollas de Adrenalina.
Ampollas de Esteroides.

Sales Amoniacales.

=] o =] =] o o =]

3. LINEAMIENTOS DE REFERENCIAY CONTRAREFERENCIA:

a) Todo paciente que sea referido por una UNIDAD SOLICITANTE del INSTITUTO para
tratamiento de Trastornos Craneomandibulares, debera remitirlo con los formularios
SPS-12A Hoja de Traslado de Enfermos y SPS-465 Solicitud de Servicios Médicos a
Entidades del Estado, Privadas o Médicos Particulares. Debiendo adjuntar los informes
de laboratorio pertinentes, en el caso que amerite. Todo paciente referido que presente
alguna patologia crénica, debera estar compensado y controlado.

b) Elformulario SPS-465 Solicitud de Servicios Médicos a Entidades del Estado, Privadas
o Médicos Particulares que se entregue al paciente para el traslado con el
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CONTRATISTA, sera firmado por el médico tratante con el visto bueno de la autoridad
superior de la Unidad.

El CONTRATISTA después de realizar el diagnéstico dental, debera informar al
paciente sobre el tipo de procedimiento a realizar y detallar los beneficios, riesgos y
complicaciones si las hubiere, debiendo el paciente firmar la hoja de consentimiento
informado, documento por medio del cual éste confirma voluntariamente la aceptacion
al tratamiento, luego de haber sido debidamente documentado e informado.

El consentimiento informado debe estar contenido en hoja membretada del
CONTRATISTA y contar con los datos siguientes:

Lugar de origen y fecha.

Nombre del paciente (afiliado, beneficiaria esposa (BE), beneficiario hijo (BH).
Edad.

Nacionalidad.

Estado civil.

Profesion u oficio.

Numero de documento personal de identificacion (DPI) y/o afiliacion.
Direccion o domicilio.

Dependencia médica que lo refirio.

Diagndstico.

Nombre completo del Odontélogo contratado, firma y sello.

Numero de colegiado.

Incluir las aclaraciones siguientes:

v' “He comprendido las alternativas terapéuticas que la Institucion me
ofrece por mi estado actual de salud bucal.

v" He recibido suficiente informacién sobre los posibles beneficios que
puedo obtener del tratamiento dental que se me efectuara.

v' En virtud de lo antes expresado, ACEPTO VOLUNTARIAMENTE el
tratamiento propuesto por mi Odontoélogo tratante, siendo que tengo
derecho a recibir los beneficios del Instituto y asumo las implicaciones y
responsabilidades relativas al cumplimiento de las indicaciones sobre el
referido tratamiento”.

Firma o huella digital del paciente y/o persona encargada del paciente.

e) Los trastornos craneo-mandibulares que deben ser referidos por el INSTITUTO a esta
Especialidad son los siguientes:

78. Avenida 22-72 zona 1, Centro Civico, Guatemala, C. A. PBX: 2412-1224 ext. 1343

TRASTORNOS ARTICULARES:

o

Dislocacion del disco o menisco articular:
a) Con reduccion b) sin reduccién
Capsulitis

Osteoartrosis

Anquilosis
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TRASTORNOS MUSCULARES:
Mialgias:
1) Por contraccion de proteccién, 2) por bruxismo y 3) por atricion.
» Dolor miofacial
» Miositis
» Espasmo
» Ofros: cualquier otra patologia asociada a la especialidad.

e

f) El CONTRATISTA debera atender a los pacientes en el menor tiempo posible,
otorgando las citas entre las 08:00 y 18:00 horas de lunes a viernes y/o sabados entre
las 8:00 y 12:00 horas. Para tal efecto el CONTRATISTA debera llevar una agenda de
citas.

g) El tratamiento sera realizado Unicamente por el Cirujano (a) Dentista especialista en
Rehabilitacién Oral, Patologia Oral y Maxilo-Facial, Cirujano Oral y Maxilofacial o
Cirujano Maxilofacial, propuesto por el CONTRATISTA, conforme a los servicios que le
sean adjudicados. Si el CONTRATISTA (Cirujano (a) Dentista especialista en
Rehabilitacién Oral, Patologia Oral y Maxilo-Facial, Cirujano Oral y Maxilofacial o
Cirujano Maxilofacial) es persona individual, este sera quien debe prestar los servicios
Odontoldgicos.

h) El especialista propuesto por el CONTRATISTA debera evaluar nuevamente a aquellos
pacientes que presenten algun tipo de molestias por el procedimiento efectuado
brindando el tratamiento que amerite, y con el tratamiento adecuado, sin representar
costo adicional al INSTITUTO, dejando constancia en la ficha odontoldgica que debe de
abrir a cada uno de los pacientes referidos.

i) El Cirujano Maxilofacial propuesto por el CONTRATISTA prestara los servicios de
Trastornos Craneomandibulares con toda dedicacion, diligencia y esmero con apego a
las prescripciones cientificas y legales como si fueran pacientes que acuden en forma
particular al servicio, siendo responsable de los dafios y perjuicios que cause en todo
caso a los pacientes del INSTITUTO por dolo, culpa, inexperiencia, impericia, negligencia
o ignorancia inexcusable.

j) En el caso de pacientes que ameriten reconsulta por presentar algun tipo de sintoma
o complicacion derivada e inherente a la prestacion de los servicios de atencion por el
tratamiento efectuado, realizado por el especialista, debera presentarse a la Unidad
solicitante, quién debera contrareferirlo al CONTRATISTA quién debera atenderlo de
forma inmediata, sin representar costo adicional al INSTITUTO ni al paciente, dejando
constancia de la misma en la ficha odontolégica que debe abrir a cada uno de los
pacientes que reconsulten

k) Al finalizar el tratamiento dental, el CONTRATISTA debera enviar para aprobacién a la
dependencia medica que le refirié el detalle del tratamiento Final, completando los
numerales de la literal m, juntamente con los documentos originales siguientes:
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1. Hoja de traslado de Enfermos (Formato SPS-12-A).

2. Solicitud de Servicios Médicos a Entidades del Estado, Privadas o Médicos
Particulares (SPS-465).

3. Consentimiento informado.

4. Evolucion.

[) ElI CONTRATISTA debera llevar una hoja de registro de pacientes, anotando en la
misma el nombre del paciente, numero de Afiliacion o DPI, sexo, edad, tratamiento
realizado, costo total, UNIDAD SOLICITANTE la que debera llenar correctamente y
enviarla por medio magnético o electronico antes de finalizar la primera quincena del
mes posterior al servicio prestado al Area de Investigacién, Analisis, Estadistica e
Informatica del Departamento de Servicios Contratados y a la UNIDAD SOLICITANTE
(Area de Servicios Contratados).

m) El CONTRATISTA dara constancia de la asistencia a los afiliados y pacientes que asi
lo requieran detallando, nombre del paciente, numero de afiliacion fecha y hora de
atencion y firma y sello del personal responsable.

n) El CONTRATISTA podréa realizar interconsultas con los Odont6logos Especialistas
institucionales que considere necesarias, cuando requiera la atencibn médica
especializada, estudios especiales, tratamiento médico quirdrgico de mayor
complejidad u otro tipo de lesién, utilizando para ello una hoja de papel membretado
del CONTRATISTA.

0) En caso que el paciente amerite seguimiento ambulatorio con medicamentos, el
CONTRATISTA esta obligado a regirse al Listado de Medicamentos del INSTITUTO vy
prescribir hasta tres medicamentos, utilizando nombre genérico de los mismos, para
continuar el tratamiento ambulatorio del paciente. Las recetas seran extendidas en
recetario del CONTRATISTA, con la firma y sello profesional del Odontdlogo tratante y
sello del CONTRATISTA, para que posteriormente sea presentada en la unidad de
referencia por el paciente.

4. LIMPIEZA Y DESINFECCION:

El CONTRATISTA debera cumplir con las normas de seguridad e higiene establecidas
para la prestacion del servicio incluyendo higiene y limpieza de la Unidad Dental entre
paciente y paciente, utilizando los insumos de limpieza que se emplean hospitalariamente;
asi como el manejo adecuado de los desechos hospitalarios de acuerdo a la NORMA
establecida para este caso con base a la ley vigente con la identificacion adecuada de los
botes para basura, la cual debe ser clasificada, segun Acuerdo Gubernativo No. 509-2001,
Reglamento para el Manejo de Desechos Sélidos Hospitalarios.

Al final de cada procedimiento realizado, el equipo no descartable utilizado debera ser
debidamente esterilizado.

5. REDACCION DEL INFORME:

El informe se debe presentar de la siguiente forma en papel membretado del
CONTRATISTA:
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SERVICIOS DE ODONTOLOGIA POR ESPECIALISTA TRASTORNOS
CRANEOMANDIBULARES
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A

Datos Generales

Apellidos y nombres del paciente: Edad: Sexo:
Numero de Afiliacién o DPI:

Domicilio:

Unidad de procedencia:

Paciente ambulatorio:

Médico tratante institucional:

Motivo de consulta:

Antecedentes médicos:

Procedimiento individual a realizar segun prioridad:

Indicacion:

Citas Programadas:

Radiografia inicial del cuadrante o los cuadrantes que seran tratados:
Fecha de caso concluido con radiografia final:

Medicacion:

Fecha:

Tolerancia:

Hallazgos: Descripcidn clara y amplia del procedimiento segun protocolo, sefialando en el
mismo lo siguiente:

Anotar sintomas que el paciente refiere.

El examen y evaluacidn clinica del area a tratar.

Debera anotar el prondstico del tratamiento a realizar.

Dara una breve descripcion del procedimiento, anotando técnica utilizada.
Observaciones: En esta seccién se podra anotar algun detalle importante que el
Cirujano Maxilofacial propuesto por EL CONTRATISTA considere pertinente y que
oriente debidamente al odontdlogo general institucional en la continuidad del
tratamiento.

Diagnéstico: Debera reflejar fielmente los hallazgos.
ENTREGA DEL INFORME:

Es necesario que todo documento que proporcione informacioén del paciente, tanto el informe
de Diagndéstico Dental, Redaccién del Informe del Tratamiento realizado al paciente, notas de
Contra-referencia, deberan de ir firmadas y selladas por EL CONTRATISTA que realizo el
tratamiento.

Tiempo limite de entrega de informe: dentro los cinco (5) dias habiles de haberse realizado el
tratamiento.
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En aquellas situaciones en que por alguna eventualidad o por la gravedad del caso, el paciente
amerite atencion inmediata, el CONTRATISTA entregara al paciente una nota de Contra-
referencia en sobre sellado, el cual llevara anotada la palabra URGENTE vy le indicara al
paciente que la entregue a su Unidad tratante a la brevedad posible, o bien, la dirigira al
servicio de emergencia, si asi lo considerara necesario, siempre y cuando no sea una
complicacién secundaria al tratamiento efectuado.

4

A

Con el objeto de prestar un mejor servicio, el Cirujano Dentista con especialidad en
Rehabilitacion Oral, Patologia Oral y Maxilo-Facial, Cirujano Oral y Maxilofacial o
Cirujano Maxilofacial, propuesto por EL CONTRATISTA, podra ademas de entregar el
informe de la forma antes descrita y de manera opcional trasladar el informe por medio de
correo electrénico con formato de imagenes, con la aclaracién que en ningun momento
sustituye al informe escrito, firmado y sellado.

6. ASPECTOS ETICOS:

El CONTRATISTA se abstendra de hacer comentarios que deterioren la imagen del
INSTITUTO y/o Profesional tratante, asimismo comentarios relacionados con los hallazgos
del tratamiento, indicacién del mismo y/o medidas terapéuticas, funciones que se asignaran
especificamente al médico tratante Institucional.

Los pacientes referidos por el INSTITUTO deberan ser atendidos con la debida consideracion
y en el horario de la cita previamente convenida no excediendo el periodo de quince (15) dias
entre cita y cita, salvo emergencias debiendo ser atendido inmediatamente.

No se permitira por ningun motivo solicitar insumos y medicamentos a los pacientes.
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F)  ANEXOS

=

Instructivo para el ingreso de datos en el apartado Requisitos solicitados en las bases
del Proceso contenido en el FORMULARIO ELECTRONICO.

Formulario de Identificacion del Oferente.

Contenido de la Certificacion Bancaria.

Cuadro de Cumplimiento de Experiencia.

Cuadro de Verificacion de la Calidad de los Servicios Ofertados de acuerdo a lo
estipulado en las ESPECIFICACIONES TECNICAS.

Descripcion de los servicios a ofertar.

Constancia de visita realizada por la JUNTA para la Verificacion de la Calidad.

Disefio de Rétulo.

Formulario Electronico.

Proyecto de Contrato.

abhwn

0N
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INSTRUCTIVO PARA EL INGRESO DE DATOS EN EL APARTADO REQUISITOS

SOLICITADOS EN LAS BASES DEL PROCESO CONTENIDO EN EL FORMULARIO

ELECTRONICO

PROCESO DE COTIZACION DSC-C-18/2020

SERVICIOS DE ODONTOLOGIA POR ESPECIALISTA TRASTORNOS
CRANEOMANDIBULARES PARA PACIENTES DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE
SEGURIDAD SOCIAL -IGSS- DEL DEPARTAMENTO DE SUCHITEPEQUEZ

El OFERENTE debera ingresar los datos en el apartado Requisitos solicitados en las bases
del Proceso contenido en el FORMULARIO ELECTRONICO en GUATECOMPRAS, tomando
en cuenta los parametros siguientes:

Parametros que debera ingresar en

DI LA el FORMULARIO ELECTRONICO:
a) | FORMULARIO ELECTRONICO. Formulario electrénico.
b) | Seguro de Caucién de Sostenimiento de Oferta. :\:)O;Tr]nbi:% de la entidad afianzadora que
c) Certificacion de Autenticidad del Seguro de Fecha de emision
Caucion de Sostenimiento de Oferta. ’
Declaracion Jurada reciente contenida en Acta .
d) . Fecha de otorgamiento.
Notarial.
Solvencia de Pagos de Contribuciones . .
e) ) Indicar la fecha de la solvencia.
Patronales y de Trabajadores.
f) | Fotocopia legible legalizada de los documentos siguientes:
£.1) | Si el OFERENTE es persona individual Fecha de Escritura Pdblica de
Mandato, si fuera el caso.
1. Numero de Documento Personal de
Identificacion -DPI-, del
Representante Legal o Mandatario,
si fuera el caso.
f.2) | Si el OFERENTE es persona juridica > Fecha de Escritura Publica de
Mandato, si fuera el caso.
3. Numero de Pasaporte, en caso de
ser extranjero.
£.3) | Licencia Sanitaria vigente. 1. Namero de Llcgnpla Sanitaria.
2. Fecha de vencimiento.
£.4) Licencia de Operador de Equipo de Rayos X
’ para la Practica Odontolégica Tipo lll, vigente Fecha de vencimiento.
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. Parametros que debera ingresar en
2SS R el FORMULARIO ELECTRONICO:
£.5) Licencia de Operacion de Practica Tipo I,
' Rayos X Diagnéstico Dental Periapical vigente. | Fecha de vencimiento.
Constancia vigente que compruebe la
f.6) | contratacion del servicio de manejo y extraccion | Fecha de vencimiento.
de Desechos Hospitalarios Bioinfecciosos.
g) Constancia de Inscripcion y Precalificacion Namero de correlativo
como Proveedor del Estado. ’
h) Constancia de Inscripcion al Registro Tributario | Numero de Identificacion Tributaria
Unificado -RTU-. -NIT- del OFERENTE.
Certificacion Bancaria que acredite la titularidad
i) | de las cuentas y operaciones bancarias que | Fecha de emision.
posee.
. . e Numero de Identificacion Tributaria
j) | Formulario de Identificacion del Oferente. -NIT- del OFERENTE.
Certificacion o Constancia de Accionistas, .
k) Co . o Fecha de emision.
Directivos o Socios. (**)
Solvencia o cualquier otro documento que para
1) | el efecto emita la Inspeccién General de Trabajo | Fecha de emision del documento.
del Ministerio de Trabajo y Prevision Social.
Constancias de haber prestado los servicios de
m) | Odontologia por Especialista Trastornos | Cantidad de constancias presentadas.
Craneomandibulares.
n) Recibg de Pago de Cuotas de Patronos y de Mes de contribucion.
Trabajadores.
o) Listafjo dgl Personal Propuesto, firmado por.el Cantidad total de personas incluidas.
Propietario, Representante Legal o Mandatario.
p) | Detalle de lo ofertado Nombre de las unidades para las
cuales oferta.
Detalle del cumplimiento de cha aspecto de las
q) ESPECI.FICACIONES . TECNICAS de Cantidad total de hojas presentadas.
conformidad al contenido de los presentes
DOCUMENTOS DE COTIZACION.

Observacion:

1. (**) Dicho requisito no aplica si el OFERENTE es Persona Individual, por lo que debera colocar
en el parametro solicitado por GUATECOMPRAS el texto NO APLICA y no sera motivo de
rechazo por parte de la JUNTA.

2. En aquellos parametros que no aplique ingresar algun dato, debera consignarse el texto NO
APLICA y no sera motivo de rechazo por parte de la JUNTA.
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ANEXO 2:
FORMULARIO DE IDENTIFICACION DEL OFERENTE
PROCESO DE COTIZACION DSC-C-18/2020
SERVICIOS DE ODONTOLOGIA POR ESPECIALISTA TRASTORNOS

CRANEOMANDIBULARES PARA PACIENTES DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE
SEGURIDAD SOCIAL -IGSS- DEL DEPARTAMENTO DE SUCHITEPEQUEZ

Datos del OFERENTE:

Persona Individual

Nombre del Propietario o Mandatario:

Nombre de la Empresa Mercantil:

Persona Juridica

Nombre del Representante Legal o Mandatario:

Razén o Denominacion Social:

Direccion:

Teléfono (s) del OFERENTE:

Teléfono (s) movil (es):

Correo electronico:

Numero de Identificacion Tributaria -NIT-:

Firma del Propietario,
Representante Legal o Mandatario

Pagina 47
Documentos de Cotizacién DSC-C-18/2020
78. Avenida 22-72 zona 1, Centro Civico, Guatemala, C. A. PBX: 2412-1224 ext. 1343

WWW.igssgtorg



3) [Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

t

\ /

&/ -
A IGSS S
=

ANEXO 3:
CONTENIDO DE LA CERTIFICACION BANCARIA
PROCESO DE COTIZACION DSC-C-18/2020

SERVICIOS DE ODONTOLOGIA POR ESPECIALISTA TRASTORNOS
CRANEOMANDIBULARES PARA PACIENTES DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE
SEGURIDAD SOCIAL -IGSS- DEL DEPARTAMENTO DE SUCHITEPEQUEZ

Certificacion Bancaria que acredite la titularidad de las cuentas y operaciones bancarias que
posee. Para el efecto debera contener la informacioén siguiente:

Identificacion del cuentahabiente;

Tipo de cuentas que posee en la entidad bancaria;

Promedio de cifras antes del punto decimal de los saldos que posee;

Tiempo de manejo de la cuenta;

Clase de cuentahabiente;

Determinacioén si posee créditos;

Saldo del deudor; y

Clasificacion o categoria del deudor de conformidad con la normativa correspondiente.

©ONO O~ WNE

(Articulo 1 literal ¢, Acuerdo Ministerial Numero 24-2010 del Ministerio de Finanzas Publicas,
Normas de Transparencia en los Procedimientos de Compra o Contrataciéon Publica)

Dicha certificacion debera ser presentada en original, emitida en un plazo no mayor de dos
meses anteriores a la fecha de la recepcion de OFERTAS y apertura de PLICAS.
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CUADRO DE CUMPLIMIENTO DE EXPERIENCIA

ANEXO 4:

PROCESO DE COTIZACION DSC-C-18/2020

SERVICIOS DE ODONTOLOGIA POR ESPECIALISTA TRASTORNOS

CRANEOMANDIBULARES PARA PACIENTES DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE

SEGURIDAD SOCIAL -IGSS- DEL DEPARTAMENTO DE SUCHITEPEQUEZ

Para ejecutar el OBJETO DE LA CONTRATACION, se requiere 01 afio de experiencia.

OFERENTE

Anos de experiencia
requerida

Cumple/No cumple

Anos de
experiencia
Acreditada

Documentos de Cotizacién DSC-C-18/2020
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ANEXO 5:

| ”g Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

CUADRO DE VERIFICACION DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS OFERTADOS DE
ACUERDO A LO ESTIPULADO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.

PROCESO DE COTIZACION DSC-C-18/2020

SERVICIOS DE ODONTOLOGIA POR ESPECIALISTA TRASTORNOS
CRANEOMANDIBULARES PARA PACIENTES DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE
SEGURIDAD SOCIAL -IGSS- DEL DEPARTAMENTO DE SUCHITEPEQUEZ

No. ASPECTOS VERIFICADOS

No

Cumple Cumple

Folio

LICENCIAS Y CONSTANCIAS:

-_—

» Fotocopia legible legalizada del anverso y reverso de
Licencia Sanitaria vigente emitida por Departamento de
Regulacion Acreditacion y Control de Establecimientos de
Salud de la Direccion General de Regulacion, Vigilancia y
Control de la Salud del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social.

» Fotocopia legible legalizada del anverso y reverso de
Licencia vigente de Operador de Equipo de Rayos X para la
Practica Odontolégica Tipo lll, autorizada y extendida por el
Departamento de Proteccion y Seguridad Radiolégica de la
Direccién General de Energia del Ministerio de Energia y

Minas.
» Fotocopia legible legalizada del anverso y reverso Licencia
vigente de Operacién de Practica Tipo Ill, Rayos X

Diagnostico  Dental Periapical, extendida por el
Departamento de Proteccion y Seguridad Radioldgica de la
Direccion General de Energia del Ministerio de Energia y
Minas.

» Fotocopia legible legalizada y vigente de la constancia de
empresa que provee el manejo de desechos solidos y
Bioinfecciosos (Acuerdo Gubernativo No.
509-2001, Reglamento para el Manejo de Desechos Sélidos
Hospitalarios).

Todas las Licencias y Documentos anteriores deberan
mantenerse en ese estatus durante la vigencia del
CONTRATO.

2. [Recurso Humano:

a) Personal Profesional:

» Cirujano (a) Dentista con especialidad en Rehabilitacién
Oral, Patologia Oral y Maxilo-Facial, Cirujano Oral vy,
Maxilofacial o Cirujano Maxilofacial, reconocido de las

Universidades legalmente autorizadas en Guatemala o por|
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No.

ASPECTOS VERIFICADOS

No

Cumple Cumple

Folio

Universidades extranjeras incorporadas a la Universidad de
San Carlos de Guatemala.

» Fotocopia legible legalizada de anverso y reverso del Titulo

o Diploma de Cirujano Dentista, reconocido de las
Universidades legalmente autorizadas en Guatemala o por
Universidades extranjeras incorporadas a la Universidad de
San Carlos de Guatemala.

Fotocopia legible legalizada de anverso y reverso del Titulo
o Diploma de la Especialidad en Rehabilitacion Oral,
Patologia Oral y Maxilo-Facial, Cirujano Oral y Maxilofacial
o Cirujano Maxilofacial, reconocido de las Universidades
legalmente autorizadas en Guatemala o por Universidades
extranjeras incorporadas a la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

» Certificacién de Colegiado Activo (original). La colegiacion

debera mantenerse en ese estatus durante la vigencia del
CONTRATO.

» Certificaciéon vigente del Registro Nacional de Agresores

Sexuales -RENAS-, donde conste que carece de condena
por delitos sexuales, extendida por el Ministerio Publico
(vigente y renovable cada seis meses).

b) Personal Paramédico de Apoyo:

e Asistente dental

» Fotocopia legible legalizada del anverso y reverso de la

constancia que lo (a) acredite como Asistente Dental. (la
cual puede ser proporcionada por el Cirujano (a) Dentista o
el Representante Legal del OFERENTE).

» Fotocopia legible simple de la Tarjeta de Salud vigente (la

tarjeta deberd mantenerse en ese estatus durante la
vigencia del CONTRATO).

» Certificacion vigente del Registro Nacional de Agresores

Sexuales -RENAS-, donde conste que carece de condena
por delitos sexuales, extendida por el Ministerio Publico
(vigente y renovable cada seis meses).

c) Personal Administrativo:

e Secretaria recepcionista.

» Fotocopia legible simple del anverso y reverso del Titulo o

Diploma de nivel medio

» Certificacion vigente del Registro Nacional de Agresores

Sexuales -RENAS-, donde conste que carece de condena
por delitos sexuales, extendida por el Ministerio Publico
(vigente y renovable cada seis meses).

d) Personal de Servicios Varios:

» Personal de Mensajeria.
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No.

ASPECTOS VERIFICADOS

No

Cumple Cumple

Folio

» Personal de Mantenimiento y Limpieza.

v" Todo el personal descrito en la presente literal
debera presentar Certificacion de Registro
Nacional de Agresores Sexuales -RENAS-,
donde conste que carece de condena por|
delitos sexuales, extendido por el Ministerio
Publico (vigente y renovable cada seis meses).

=

Infraestructura Basica:

a) Acceso y Localizacion:

» Con rapido acceso y facil localizacion.

A\

Identificacion visible.

» Sefializacion de vias de emergencia.

b) Condiciones Fisicas:

» lluminacién, ventilacién e higiene.

> Sefalizacion y distribucién adecuada de los diferentes
ambientes:

Sala de espera.

Area de recepcion.

Area clinica.

Area para revelado.

Area de esterilizacion.

SYANANENENEN

Extintores en buen estado con bitacora de
mantenimiento.

Luces de emergencia.

AN

Servicio sanitario para los pacientes (debe
contar con agua, jabdn, papel higiénico y
dispensador de toallas descartables o secador|
de manos automatico).

v Salida de emergencia sefalizada.

» Disponibilidad de ascensor y/o rampa para movilizarse entre
niveles (si el lugar establecido para la prestacion del servicio
no se encuentra localizado en el primer nivel).

> Senalizacion de rutas de evacuacion.

> Senalizacion de area de radiacion.

Disponibilidad y Estado Optimo del Mobiliario y Equipo:

a) Mobiliario de la Sala de Espera y Recepcion:

» Sillas para la sala de espera.

» Dispensador con agua purificada con vasos descartables.

> Basureros.

b) Mobiliario de la Clinica:

» Escritorio para el odontélogo.

» Silla del Odontdlogo.
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S

No.

ASPECTOS VERIFICADOS

No

Cumple Cumple

Folio

Silla del paciente.

Unidad dental completa (sillon dental).

Taburete del Odontélogo.

Taburete para asistente dental.

Gabinete odontolégico.

Lavamanos.

Y| V|V|V|V|V|V

Depésito para descartar desechos biolégicos (guardianes)
y desechos comunes.

c) Equipo e Instrumental Odontolégico Basico de
Servicios:

v" Equipo de clinica:

Instrumental basico para diagnostico.

Piezas de mano de alta y baja velocidad.

Equipo operatorio (instrumental rotatorio y de mano).

Esterilizador de instrumentos (autoclave).

Compresor de aire.

Cubetas para impresion.

Papel de articular extra fino.

Escalas analodgicas.

Pinzas para papel de articular.

V|VI|IV|V|V|V|V|VIV|V

Negatoscopio.

v" Equipo de laboratorio:

Articuladores.

Oclusores.

Torno de metal con aditamentos para cortar y pulir acrilico.

Vibrador.

Disenador tipo paralelometro.

Motor dental para pieza de mano.

Equipo para pulir acrilico.

Recortador de modelos.

Hornilla eléctrica.

Lampara de alcohol.

V|V|V|V|V|V|V|V|IV|V|V

Cilindro de oxigeno portatil y accesorios de
oxigenoterapia (humidificador, mascarilla, sonda binasal,
etc.).

Botiquin de emergencias.

v" Equipo Especializado:

Equipo para estimulacién eléctrica transcutanea.

Aparato para aplicacion de vibracion infra sénica.

V|V |V

Aparato para aplicacion local de frio y calor.

d)Equipo de Apoyo Administrativo:

>

Mobiliario para personal administrativo.
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No. ASPECTOS VERIFICADOS

Cumple

No

Cumple

Folio

» Computadora con impresora, escaner y acceso a internet.

» Medios de comunicacion (teléfono y correo electronico).

» Sistemas de Archivo y/o medios de almacenamiento.

Pagina 54
Documentos de Cotizacién DSC-C-18/2020
78. Avenida 22-72 zona 1, Centro Civico, Guatemala, C. A. PBX: 2412-1224 ext. 1343

WWW.igssgtorg




’5 Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
&/ GS ’,_/
el

4

ANEXO 6:
DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS A OFERTAR
PROCESO DE COTIZACION DSC-C-18/2020
SERVICIOS DE ODONTOLOGIA POR ESPECIALISTA TRASTORNOS

CRANEOMANDIBULARES PARA PACIENTES DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE
SEGURIDAD SOCIAL -IGSS- DEL DEPARTAMENTO DE SUCHITEPEQUEZ

| SUCHITEPEQUEZ

UNIDAD SOLICITANTE: HOSPITAL IGSS CHICACAO, SUCHITEPEQUEZ

TIPO:ODONTOLOGIA POR ESPECIALISTA

CODIGO SUB TIPO: TRASTORNOS CRANEOMANDIBULARES CANTIDAD

510690 | Trastornos craneomandibulares (maxilofacial) tratamiento completo (con 6
consulta)

Total Subtipo 6

Total Dependencia 6

UNIDAD SOLICITANTE: HOSPITAL IGSS MAZATENANGO, SUCHITEPEQUEZ

TIPO: ODONTOLOGIA POR ESPECIALISTA

CcODIGO SUB TIPO: TRASTORNOS CRANEOMANDIBULARES CANTIDAD
510690 | Trastornos craneomandibulares (maxilofacial) tratamiento completo (con 55
consulta)
510691 | Estudio dinamico de la articulacion temporo-mandibular con ajuste oclusal 10
Total Subtipo 65
Total Dependencia 65
Total de los Servicios 71
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ANEXO 7:

CONSTANCIA DE VISITA REALIZADA POR LA JUNTA PARA LA VERIFICACION DE LA
CALIDAD

PROCESO DE COTIZACION DSC-C-18/2020
SERVICIOS DE ODONTOLOGIA POR ESPECIALISTA TRASTORNOS

CRANEOMANDIBULARES PARA PACIENTES DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE
SEGURIDAD SOCIAL -IGSS- DEL DEPARTAMENTO DE SUCHITEPEQUEZ

Por este medio se hace constar que la JUNTA realizoé la visita correspondiente a estas
instalaciones de conformidad con lo requerido en los DOCUMENTOS DE COTIZACION del
proceso numero DSC-C-18/2020.

Y para los efectos correspondientes, se extiende la presente constancia el dia de
de 20 .

Nombre del OFERENTE:

Nombre de la persona que atendié:

Firma:

Sello:
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ANEXO 8:
DISENO DEL ROTULO
PROCESO DE COTIZACION DSC-C-18/2020
SERVICIOS DE ODONTOLOGIA POR ESPECIALISTA TRASTORNOS

CRANEOMANDIBULARES PARA PACIENTES DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE
SEGURIDAD SOCIAL -IGSS- DEL DEPARTAMENTO DE SUCHITEPEQUEZ

iBlenvenidos

a este Servicio Contratado!

Los pacientes afiliados, jubilados, pensionados y
beneficiarios referidos por el INSTITUTO deberan ser
atendidos con la debida consideracion como si fueran
pacientes que acuden de forma particular al servicio.

CUALQUIER RECLAMO, SUGERENCIA O COMENTARIO

puede hacerlo comunicandose al teléfono

1-801-001-4477

Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social de 8:00 a 16:00 horas, de lunes a viernes.

www.igssgt.org O OO0

MEDIDAS: 40 CMS. DE ALTO POR 50 CMS. DE ANCHO
IMPRESION DIRECTA EN PVC (3MM GROSOR) FULL COLOR
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