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CONTRATO NO. 050GYR069N03825-001-00.
REGISTRO SAI: D5M0013

CONTRATO ABIERTO PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL IMSS BIENESTAR ENERO-MARZO
2025, CON CARACTER NACIONAL QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO POR LA DOCTORA FLOR IRENE RODRIGUEZ MELO, EN SU CARACTER DE
TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE, EN ADELANTE "EL INSTITUTO"
Y POR LA OTRA PERLOP OPERADORA DE ALIMENTOS, S.A. DE C.V., EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR
EL C. DAVID ALEJANDRO PEREZ LOPEZ, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE
LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
I. “EL INSTITUTO” DECLARA QUE:

I.1 ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL DE CONFORMIDAD CON LOS
ARTICULOS 4° Y 5°, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL CON PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, QUE
TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMO UN SERVICIO PUBLICO DE
CARACTER NACIONAL. ESTA FACULTADO PARA CELEBRAR LOS ACTOS NECESARIOS PARA LA CONSECUCION DE LOS
FINES PARA 1OS QUE FUE CREADO, ASI COMO PARA LA ADQUISICION DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251 FRACCIONES IV Y V DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

1.2 CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 251 A DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, 2 FRACCION IV, INCISO
A), 138, 139, 141, 144 FRACCIONES I, XXIII Y XXXVI, Y 155 FRACCION IV INCISOS A) Y B) DEL REGLAMENTO
INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; Y DE ACUERDO AL PODER QUE CONSTA EN ESCRITURA
PUBLICA NUMERO 44,819 DE FECHA 27 DE DICIEMBRE DE 2023, PASADA ANTE LA FE DE LA LIC. OLGA MERCEDES
GARCIA VILLEGAS SANCHEZ CORDERO, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 95 DE LA CIUDAD DE MEXICO, RELATIVA A
LOS PODERES Y FACULTADES OTORGADOS POR EL DIRECTOR JURIDICO DE ESTE INSTITUTO, A FAVOR DE LA DOCTORA
FLOR IRENE RODRIGUEZ MELO, TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
CAMPECHE, EL CUAL QUEDO DEBIDAMENTE REGISTRADO EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS
(REPODE) EL DfA 29 DE DICIEMBRE DE 2023, BAJO EL FOLIO NUMERO: 97-7-29122023-173448 Y EN SU CARACTER
DE REPRESENTANTE LEGAL, SE ENCUENTRA FACULTADA PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO EN
REPRESENTACION DE “EL INSTITUTO”, CON R.F.C. ROMF7103015SA, ES LA SERVIDORA PUBLICA QUE CUENTA CON
FACULTADES LEGALES PARA CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDA EN CUALQUIER
MOMENTO EN SU CARGO O FUNCIONES, SIN QUE ELLO IMPLIQUE LA NECESIDAD DE ELABORAR CONVENIO
MODIFICATORIO.

I.3 DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EIL ARTICULO 2 FRACCION III BIS Y 84 PENULTIMO PARRAFO DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NUMERAL 2,
4.17, 4.24.6, 5.3.15 INCISO B) Y ULTIMO PARRAFO DEL MISMO NUMERAL Y 5.4.13, DE LAS POLITICAS,
BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO LA DRA. LOURDES NALLELY AGUILAR REYES,
SUPERVISOR MEDICO REGIONAL DEL PROGRAMA IMSS BIENESTAR CON R.F.C AURL830129491, DESIGNADA PARA DAR
SEGUIMIENTO Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDA EN CUALQUIER MOMENTO, BASTANDO PARA TALES EFECTOS UN COMUNICADO
POR ESCRITO Y FIRMADO POR EL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, INFORMANDO A “EL PROVEEDOR” PARA
LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO.

I.4 LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR069-N-38-2025, DE CARACTER NACIONAL, CON FECHA 27 DE ENERO DE 2025, AL AMPARO
DE LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, Y
DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 24, 25, 26 FRACCION III Y PARRAFO SEXTO, 26 BIS FRACCION II, 28
FRACCION I Y ULTIMO PARRAFO, 40, 41 FRACCION V, 45, 46 Y 47 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP), 28, 29, 31, 71, 72 FRACCION V BIS, 79, 81,
84 PARRAFO CUARTO Y 85 DE SU REGLAMENTO, LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE SERVICIOS Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA
MATERIA.

I.5 "EL INSTITUTO" CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA OTORGADA MEDIANTE EL DICTAMEN DE
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO CON FOLIO 0000000010-2025, DE FECHA 26/12/24, ASOCIADO A LA
CUENTA 42060801, MISMO QUE SE AGREGA AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO ANEXO NO. 2 (DOS).

I.6 CUENTA CON EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES N° IMS-421231-I45.

I.7 TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN AV. MARIA LAVALLE URBINA NUMERO 4-A, POR AVENIDA FUNDADORES Y C.
FRANCISCO FIELD JURADO, AREA AH KIM PECH, SECTOR FUNDADORES COL. SAN FRANCISCO, C.P. 24010, SAN
FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE MISMO QUE SENALA PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE
CONTRATO.

I.8. CELEBRAN EL PRESENTE CONTRATO DE ACUERDO AL OFICIO DE NOTIFICACION DE ADJUDICACION DIRECTA NO.
04.800.11.50.900/CAE/017/2025 DE FECHA 27 DE ENERO DE 2025 FIRMADA POR EL LIC. ALBERTO ROMERO ROJAS,
TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS EN LA CUAL SE AUTORIZA
COMO PROCEDENTE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO: AA-50-GYR-050GYR069-N-38-2025, PARA LA
ADQUISICION DE VIVERES PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL IMSS BIENESTAR ENERO-MARZO 2025, PARA EL
PERIODO COMPRENDIDO DESDE EL 27 DE ENERO DE 2025 AL 31 DE MARZO DEL 2025. ANEXO NO. 1 (UNO).
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“EL PROVEEDOR” DECLARA QUE:

.1 ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 9053, VOLUMEN NUMERO

191 DE FECHA 14 DE MAYO DE 2014, OTORGADA ANTE LA FE DE LA LIC. ROSARIO CHACON SANCHEZ, NOTARIA
ADJUNTA DE LA NOTARIA NUMERO 6 DEL ESTADO, CUYO TITULAR ES EL LICENCIADO JOSE FRANCISCO CHACON
MARTINEZ EN EJERCICIO DE LA HEROICA CIUDAD DE CHIAPA DE CORZO, CHIAPAS, MEXICO; E INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DEL ESTADO DE TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS EN LA BOLETA
DE INSCRIPCION FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO: 29357*16 DE FECHA DE REGISTRO DE 02/06/2014. CUYO
OBJETO SOCIAL ES, ENTRE OTROS: 1.- PRESTACION DE SERVICIOS DE RESTAURANTE, COMEDOR Y BANQUETES; 2.-
PRODUCCION, COMPRA Y VENTA DE ALIMENTOS PARA EL CONSUMO HUMANO ASI COMO LA DISTRIBUCION, EXPORTACION
E IMPORTACION DE LOS MISMOS;.. 8.- PARTICIPAR EN LOS CONCURSOS QUE CELEBREN LOS ORGANISMOS PRIVADOS Y
LA ADMINISTRACION PUBLICA PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS ALIMENTARIOS.

2 EL C. DAVID ALEJANDRO PEREZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, CUENTA CON FACULTADES

SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADA, COMO LO ACREDITA CON LA
ESCRITURA PUBLICA NUMERO 9394, VOLUMEN NUMERO 192 DE FECHA 06 DE FEBRERO DE 2016, OTORGADA ANTE LA
FE DE LA LIC. ROSARIO CHACON SANCHEZ, NOTARIA ADJUNTA DE LA NOTARIA NUMERO 6 DEL ESTADO, CUYO
TITULAR ES EL LICENCIADO JOSE FRANCISCO CHACON MARTINEZ EN EJERCICIO DE LA HEROICA CIUDAD DE
CHIAPA DE CORZO, CHIAPAS, MEXICO; E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DEL ESTADO DE TUXTLA
GUTIERREZ, CHIAPAS EN LA BOLETA DE INSCRIPCION FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO: 29357 DE FECHA DE
INSCRIPCION DE 01/04/2016. MISMO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO
NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

.3 REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, ASI COMO LA ORGANIZACION Y ELEMENTOS

NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO.

4 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: POA140514730. ASIMISMO, CUENTA CON REGISTRO

PATRONAL ANTE “EL INSTITUTO” NUMERO: [ ' NUMERO DE PROVEEDOR IMSS:

.5 ACREDITA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 32-

D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION VIGENTE, INCLUYENDO LAS DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE
DESCUENTOS, ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT) Y
LAS DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS), CONFORME A LAS
OPINIONES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDAS POR EL SAT, INFONAVIT E IMSS,
RESPECTIVAMENTE .

6 TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN AVENIDA 7 SUR ORIENTE NO. 1420, ENTRE CALLE 13 ORIENTE Y CALLE 14

ORIENTE, COLONIA CENTRO, BARRIO DE SANTA CRUZ, EN TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS, C.P. 29000; TEL.: (961)
224 5136 Y CORREOS ELECTRONICOS: GERENCIARPERLOPALIMENTOS.COM Y JURIDICO@PERLOPALIMENTOS.COM.. MISMO
QUE SENALA PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

DE “LAS PARTES”:

.1 QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS Y CONDICIONES, POR LO

QUE DE COMUN ACUERDO SE OBLIGAN DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A "EL INSTITUTO" LA

ADQUISICION DE VIVERES PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL IMSS BIENESTAR ENERO-MARZO 2025. EN LOS
TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN LA ADJUDICACION DIRECTA NUMERO AA-50-GYR-050GYR069-N-
38-2025, EN ESTE CONTRATO Y SUS ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO.

RELACION DE ANEXOS:

ANEXO NO. 1.- NOTIFICACION DE ADJUDICACION DIRECTA.

ANEXO NO. 2.- DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO.
ANEXO NO. DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR DE CONTRATO.

ANEXO NO. 4.- FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
ANEXO NO. 5.- ANEXO TECNICO.

ANEXO NO. 6.- TERMINOS Y CONDICIONES.

oY Ul W N
|

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO. - "EL INSTITUTO" PAGARA A “EL PROVEEDOR” COMO CONTRAPRESTACION POR EL

SUMINISTRO DE LOS BIENES OBJETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE $371,999.88
(TRESCIENTOS SETENTA Y UN MIL, NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS 88/100 M.N.)NO APLICA I.V.A.
Y UN MONTO MAXIMO DE $929,999.69 (NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL, NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE
PESOS 69/100 M.N.) NO APLICA I.V.A.

EL PRECIO UNITARIO DEL PRESENTE CONTRATO, EXPRESADO EN MONEDA NACIONAL SE DESCRIBEN EN EL
ANEXO NO. 1 (UNO) DEL PRESENTE CONTRATO. LOS PRECIOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO DE ACUERDO AL EXTRACTO DE FALLO Y A LA COTIZACION DE “EL PROVEEDOR”.

TERCERA. ANTICIPO.- PARA EL PRESENTE CONTRATO "EL INSTITUTO" NO OTORGARA ANTICIPO A “EL PROVEEDOR”.

SE ELIMINA REGISTRO PATRONAL Y NUMERO DE PROVEEDOR, LO ANTERIOR EN VIRTUD DE QUE TALES DATOS CORRESPONDEN AL AMBITO PATRIMONIALY 2
PRIVADO DE LAS PERSONAS MORALES, POR LO QUE PUEDEN PROTEGERSE EN SU CARACTER DE INFORMACION CONFIDENCIAL, DE CONFORMIDAD C
ON EL ARTICULO 113 FRACCION IIl DE LA LFTAIP.
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CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.- "EL INSTITUTO" EFECTUARA EL PAGO A TRAVES DE TRANSFERENCIA ELECTRONICA
EN PESOS DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, A MES VENCIDO (OTRA TEMPORALIDAD O CALENDARIO
ESTABLECIDO) O PORCENTAJE DE AVANCE (PAGOS PROGRESIVOS), CONFORME A LOS SUMINISTROS

EFECTIVAMENTE ENTREGADOS Y A ENTERA SATISFACCION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y DE ACUERDO
CON LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO NO. 5 (CINCO) ANEXO TECNICO Y SUS ANEXOS Y ANEXO NO. 6 (SEIS)
TERMINOS Y CONDICIONES QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO.

EL PAGO SE REALIZARA EN UN PLAZO MAXIMO DE 20 (VEINTE) DIAS NATURALES SIGUIENTES, CONTADOS A
PARTIR DE LA FECHA EN QUE SEA ENTREGADO Y ACEPTADO EL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET
(CFDI) O FACTURA ELECTRONICA A "EL INSTITUTO", CON LA APROBACION (FIRMA) DEL ADMINISTRADOR DEL
PRESENTE CONTRATO.

EL COMPUTO DEL PLAZO PARA REALIZAR EL PAGO SE CONTABILIZARA A PARTIR DEL DIA HABIL SIGUIENTE
DE LA ACEPTACION DEL CFDI O FACTURA ELECTRONICA, Y ESTA REUNA LOS REQUISITOS FISCALES QUE
ESTABLECE LA LEGISLACION EN LA MATERIA, EL DESGLOSE DE LOS SUMINISTROS ENTREGADOS, LOS PRECIOS
UNITARIOS, SE VERIFIQUE SU AUTENTICIDAD, NO EXISTAN ACLARACIONES AL IMPORTE Y VAYA ACOMPANADA
CON LA DOCUMENTACION SOPORTE DE LA ENTREGA DE LOS SUMINISTROS FACTURADOS.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 90, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”, EN CASO DE QUE EL CFDI O
FACTURA ELECTRONICA ENTREGADO PRESENTE ERRORES, EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO O A
QUIEN ESTE DESIGNE POR ESCRITO, DENTRO DE LOS 3 (TRES) DIAS HABILES SIGUIENTES DE SU
RECEPCION, INDICARA A “EL PROVEEDOR” LAS DEFICIENCIAS QUE DEBERA CORREGIR; POR LO QUE, EL
PROCEDIMIENTO DE PAGO REINICIARA EN EL MOMENTO EN QUE “EL PROVEEDOR” PRESENTE EL CFDI Y/O
DOCUMENTOS SOPORTE CORREGIDOS Y SEAN ACEPTADOS.

EL TIEMPO QUE “EL PROVEEDOR” UTILICE PARA LA CORRECCION DEL CFDI Y/O DOCUMENTACION SOPORTE
ENTREGADA, NO SE COMPUTARA PARA EFECTOS DE PAGO, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO
51 DE LA “LAASSP”.

EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA DEBERA SER PRESENTADA ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EIL ANEXO NO.
5 (CINCO) ANEXO TECNICO Y SUS ANEXOS Y ANEXO NO. 6 (SEIS) TERMINOS Y CONDICIONES QUE FORMA
PARTE INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO.

EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA SE DEBERA PRESENTAR DESGLOSANDO EL IMPUESTO CUANDO APLIQUE.

“EL PROVEEDOR” MANIFIESTA SU CONFORMIDAD QUE, HASTA EN TANTO NO SE CUMPLA CON LA VERIFICACION,
SUPERVISION Y ACEPTACION DEIL SUMINISTRO, NO SE TENDRAN COMO RECIBIDOS O ACEPTADOS POR EL
ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO.

PARA EFECTOS DE TRAMITE DE PAGO, “EL PROVEEDOR” DEBERA SER TITULAR DE UNA CUENTA BANCARIA, EN
LA QUE SE EFECTUARA LA TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE PAGO, RESPECTO DE LA CUAL DEBERA
PROPORCIONAR TODA LA INFORMACION Y DOCUMENTACION QUE LE SEA REQUERIDA POR "EL INSTITUTO", PARA
EFECTOS DEL PAGO.

“EL PROVEEDOR” DEBERA PRESENTAR LA INFORMACION Y DOCUMENTACION QUE "EL INSTITUTO" LE SOLICITE
PARA EL TRAMITE DE PAGO, ATENDIENDO A LAS DISPOSICIONES LEGALES E INTERNAS DE "EL INSTITUTO".

EL PAGO DE LOS SUMINISTROS ENTREGADOS, QUEDARA CONDICIONADO AL PAGO QUE “EL PROVEEDOR” DEBA
EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES.

PARA EL CASO QUE SE PRESENTEN PAGOS EN EXCESO, SE ESTARA A LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 51,
PARRAFO TERCERO, DE LA “LAASSP”.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES PARA LA ENTREGA DEL SUMINISTRO.- LA ENTREGA DEL SUMINISTRO SERA
CONFORME A LOS PLAZOS, CONDICIONES Y ENTREGABLES ESTABLECIDOS POR "EL INSTITUTO" EN EL ANEXO
NO. 5 (CINCO) ANEXO TECNICO Y SUS ANEXOS Y ANEXO NO. 6 (SEIS) TERMINOS Y CONDICIONES QUE FORMA
PARTE INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO.

LA ENTREGA DEL SUMINISTRO SE REALIZARA EN LOS DOMICILIOS SENALADOS EN EL ANEXO NO. 5 (CINCO)
ANEXO TECNICO Y SUS ANEXOS Y ANEXO NO. 6 (SEIS) TERMINOS Y CONDICIONES QUE FORMA PARTE
INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO Y FECHAS ESTABLECIDAS EN EL MISMO;

EN LOS CASOS QUE DERIVADO DE LA VERIFICACION SE DETECTEN DEFECTOS O DISCREPANCIAS EN LA
ENTREGA DEL SUMINISTRO O INCUMPLIMIENTO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, “EL PROVEEDOR”
CONTARA CON UN PLAZO ESTABLECIDOS POR "EL INSTITUTO" EN EL ANEXO NO. 5 (CINCO) ANEXO TECNICO Y
SUS ANEXOS Y ANEXO NO. 6 (SEIS) TERMINOS Y CONDICIONES QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE ESTE
CONTRATO, PARA LA REPOSICION O CORRECCION, CONTADOS A PARTIR DEL MOMENTO DE LA NOTIFICACION
POR CORREO ELECTRONICO Y/O ESCRITO, SIN COSTO ADICIONAL PARA "EL INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA DEL CONTRATO.- “LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA
DEL 27 DE ENERO DE 2025 Y HASTA EL 31 DE MARZO DEL 2025.
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SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.- “LAS PARTES” ESTAN DE ACUERDO EN QUE “EL INSTITUTO” POR RAZONES
FUNDADAS Y EXPLICITAS PODRA AMPLIAR EL MONTO O EN LA CANTIDAD DE LOS SUMINISTROS, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 52 DE LA “LAASSP”, SIEMPRE Y CUANDO LAS MODIFICACIONES NO REBASEN
EN SU CONJUNTO EL 20% (VEINTE POR CIENTO) DE LOS ESTABLECIDOS ORIGINALMENTE, EL PRECIO
UNITARIO SEA IGUAL AL ORIGINALMENTE PACTADO Y EL CONTRATO ESTE VIGENTE. LA MODIFICACION SE
FORMALIZARA MEDIANTE LA CELEBRACION DE UN CONVENIO MODIFICATORIO.

“EL INSTITUTO” PODRA AMPLIAR LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SIEMPRE Y CUANDO, NO
IMPLIQUE INCREMENTO DEL MONTO CONTRATADO O DE LA CANTIDAD DE SUMINISTROS, SIENDO NECESARIO QUE
SE OBTENGA EL PREVIO CONSENTIMIENTO DE “EL PROVEEDOR”.

DE PRESENTARSE CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR, O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A "“EL INSTITUTO” SE
PODRA MODIFICAR EL PLAZO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DEBIENDO ACREDITAR DICHOS
SUPUESTOS CON LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS. LA MODIFICACION DEL PLAZO POR CASO FORTUITO O
FUERZA MAYOR PODRA SER SOLICITADA POR CUALQUIERA DE “LAS PARTES”.

EN LOS SUPUESTOS PREVISTOS EN LOS DOS PARRAFOS ANTERIORES, NO PROCEDERA LA APLICACION DE PENAS
CONVENCIONALES POR ATRASO.

CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO DEBERA FORMALIZARSE POR ESCRITO, Y DEBERA
SUSCRIBIRSE POR EL SERVIDOR PUBLICO DE “EL INSTITUTO” QUE LO HAYA HECHO, O QUIEN LO SUSTITUYA
O ESTE FACULTADO PARA ELLO, PARA LO CUAL “EL PROVEEDOR” REALIZARA EL AJUSTE RESPECTIVO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 91, ULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA
LAASSP, SALVO QUE POR DISPOSICION LEGAL SE ENCUENTRE EXCEPTUADO DE PRESENTAR GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO.

“EL INSTITUTO” SE ABSTENDRA DE HACER MODIFICACIONES QUE SE REFIERAN A PRECIOS, ANTICIPOS,
PAGOS PROGRESIVOS, ESPECIFICACIONES Y, EN GENERAL, CUALQUIER CAMBIO QUE IMPLIQUE OTORGAR
CONDICIONES MAS VENTAJOSAS A UN PROVEEDOR COMPARADAS CON LAS ESTABLECIDAS ORIGINALMENTE.

OCTAVA. GARANTIA DEL SUMINISTRO.- PARA LA ENTREGA DEL SUMINISTRO MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE
REQUIERE QUE “EL PROVEEDOR” PRESENTE UNA GARANTIA POR LA CALIDAD DE LOS SUMINISTROS
CONTRATADOS .

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.-

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
CONFORME A LOS ARTICULOS 48, FRACCION II, 49, FRACCION I, DE LA “LAASSP”; 85 FRACCION III, Y
103 DE SU REGLAMENTO “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A CONSTITUIR UNA GARANTIA DIVISIBLE Y EN ESTE
CASO SE HARA EFECTIVA EN PROPORCION AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL, MEDIANTE
FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AFIANZADORA MEXICANA AUTORIZADA POR LA COMISION NACIONAL DE
SEGUROS Y DE FIANZAS, A FAVOR DE “EL INSTITUTO”, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10 $ DEL MONTO
TOTAL DEL CONTRATO, SIN INCLUIR EL IVA.

DICHA FIANZA DEBERA SER ENTREGADA A “EL INSTITUTO”, A MAS TARDAR DENTRO DE LOS 10 DIAS
NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO.

SI LAS DISPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES LO PERMITEN, LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO SE PODRA REALIZAR DE MANERA ELECTRONICA.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” INCUMPLA CON LA ENTREGA DE LA GARANTIA EN EL PLAZO ESTABLECIDO,
“EL INSTITUTO” PODRA RESCINDIR EL CONTRATO Y DARA VISTA AL ORGANO INTERNO DE CONTROL PARA QUE
PROCEDA EN EL AMBITO DE SUS FACULTADES.

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO NO SERA CONSIDERADA COMO UNA LIMITANTE DE RESPONSABILIDAD DE “EL
PROVEEDOR”, DERIVADA DE SUS OBLIGACIONES Y GARANTIAS ESTIPULADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO
JUrRIDICO, Y NO 1IMPEDIRA QUE “EL INSTITUTO” RECLAME LA INDEMNIZACION POR CUALQUIER
INCUMPLIMIENTO QUE PUEDA EXCEDER EL VALOR DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

EN CASO DE INCREMENTO AL MONTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO O MODIFICACION AL PLAZO, “EL
PROVEEDOR” SE OBLIGA A ENTREGAR A “EL INSTITUTO”, DENTRO DE LOS 10 (DIEZ DIAS) NATURALES
SIGUIENTES A LA FORMALIZACION DEL MISMO, DE CONFORMIDAD CON EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 91,
DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”, LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES,
DEBIENDO CONTENER EN EL DOCUMENTO LA ESTIPULACION DE QUE SE OTORGA DE MANERA CONJUNTA,
SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA GARANTIA OTORGADA INICIALMENTE.

CUANDO LA CONTRATACION ABARQUE MAS DE UN EJERCICIO FISCAL, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, PODRA SER POR EL PORCENTAJE QUE CORRESPONDA DEL MONTO TOTAL POR EROGAR EN EL
EJERCICIO FISCAL DE QUE SE TRATE, Y DEBERA SER RENOVADA POR “EL PROVEEDOR” CADA EJERCICIO
FISCAL POR EL MONTO QUE SE EJERCERA EN EL MISMO, LA CUAL DEBERA PRESENTARSE A “EL INSTITUTO” A
MAS TARDAR DENTRO DE LOS PRIMEROS DIEZ DIAS NATURALES DEL EJERCICIO FISCAL QUE CORRESPONDA.
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UNA VEZ CUMPLIDAS LAS OBLIGACIONES A SATISFACCION, EL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO POR “EL
INSTITUTO” PROCEDERA INMEDIATAMENTE A EXTENDER LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y DARA INICIO A LOS TRAMITES PARA LA CANCELACION DE LA GARANTIA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, LO QUE COMUNICARA A “EL PROVEEDOR” .

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.- “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A:

A. ENTREGAR EL SUMINISTRO EN LAS FECHAS O PLAZOS Y LUGARES ESTABLECIDOS CONFORME A LO REQUERIDO
EN EL PRESENTE CONTRATO Y ANEXOS RESPECTIVOS.

B. CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, DE CALIDAD Y DEMAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.

C. ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANO QUE LLEGUE A OCASIONAR A “EL INSTITUTO” o A
TERCEROS CON MOTIVO DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

D. PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA POR PARTE DE LA SECRETARIA DE LA FUNCION
PUBLICA Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 107 DEL REGLAMENTO DE
LA “LAASSP”.
DECIMA
PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO” .- “EL INSTITUTO”SE OBLIGA A:

A) OTORGAR LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE “EL PROVEEDOR” LLEVE A CABO EN LOS
TERMINOS CONVENIDOS EL SUMINISTRO OBJETO DEL CONTRATO.

B) REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA.

C) EXTENDER A “EL PROVEEDOR”, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO, LA CONSTANCIA DE

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES INMEDIATAMENTE QUE SE CUMPLAS ESTAS A SATISFACCION
EXPRESA DE DICHO SERVIDOR PUBLICO PARA QUE SE DE TRAMITE A LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

DECIMA

SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DEL SUMINISTRO.- “EL INSTITUTO” DESIGNA
COMO ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO AL SERVIDOR PUBLICO SENALADO EN LA DECLARACION I.3 DEL
PRESENTE CONTRATO, QUIEN DARA SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y
OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTO.

LOS SUMINISTROS SE TENDRAN POR RECIBIDOS PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO; LA
CUAL CONSISTIRA EN LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS Y EN
SU CASO EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, AST COMO LAS CONTENIDAS EN LA PROPUESTA TECNICA.

“EL INSTITUTO”, A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RECHAZARA LOS SUMINISTROS ENTREGADOS
QUE NO CUMPLAN LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN SUS ANEXOS, OBLIGANDOSE
“EL PROVEEDOR” EN ESTE SUPUESTO, A ENTREGARLOS NUEVAMENTE BAJO SU RESPONSABILIDAD Y SIN COSTO
ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”, SIN PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES O
DEDUCCIONES AL COBRO CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO”, A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PODRA ACEPTAR LOS SUMINISTROS QUE
INCUMPLAN DE MANERA PARCIAL O DEFICIENTE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y
EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, SIN PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO QUE
PROCEDAN, Y REPOSICION DEL SUMINISTRO, CUANDO LA NATURALEZA PROPIA DE ESTOS LO PERMITA.

DECIMA

TERCERA. DEDUCCIONES.- “EL INSTITUTO” APLICARA DEDUCCIONES AL PAGO POR EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O
DEFICIENTE, EN QUE INCURRA “EL PROVEEDOR” CONFORME A LO ESTIPULADO EN LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE
CONTRATO Y SUS ANEXOS RESPECTIVOS, LAS CUALES SE CALCULARAN CONFORME AL CUADRO QUE SE MUESTRA
EN EL APARTADO DE DEDUCCIONES DEL ANEXO NO. 6 V“TERMINOS Y CONDICIONES” QUE FORMA PARTE
INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO SOBRE EL MONTO DE LOS SUMINISTROS. LAS CANTIDADES A DEDUCIR SE
APLICARAN EN EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA QUE “EL PROVEEDOR” PRESENTE PARA SU COBRO, EN EL PAGO
QUE SE ENCUENTRE EN TRAMITE O BIEN EN EL SIGUIENTE PAGO.

DE NO EXISTIR PAGOS PENDIENTES, SE REQUERIRA A “EL PROVEEDOR” QUE REALICE EL PAGO DE LA
DEDUCTIVA A TRAVES DEL ESQUEMA E5CINCO PAGO ELECTRONICO DE DERECHOS, PRODUCTOS Y
APROVECHAMIENTOS (DPA'S), A FAVOR DE “EL INSTITUTO”. EN CASO DE NEGATIVA SE PROCEDERA A HACER
EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

LAS DEDUCCIONES ECONOMICAS SE APLICARAN SOBRE LA CANTIDAD INDICADA SIN INCLUIR IMPUESTOS.

EL CALCULO DE LAS DEDUCCIONES CORRESPONDIENTES LAS REALIZARA EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DE
“EL INSTITUTO”, CUYA NOTIFICACION SE REALIZARA POR ESCRITO O VIA CORREO ELECTRONICO, DENTRO DE
LOS DIAS POSTERIORES AL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE, QUE SE ENCUENTRA EN EL APARTADO DE
DEDUCCIONES DEL ANEXO NO. 6 “TERMINOS Y CONDICIONES” QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE ESTE
CONTRATO.
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DECIMA

CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.- EN CASO QUE “EL PROVEEDOR” INCURRA EN ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO CONFORME
A LO PACTADO PARA LA ENTREGA DE LOS SUMINISTROS, OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, CONFORME A LO
ESTABLECIDO EN EL ANEXO NO. 6 “TERMINOS Y CONDICIONES” PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO,
“EL INSTITUTO” POR CONDUCTO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO APLICARA LA PENA CONVENCIONAL
EQUIVALENTE AL 1 %, POR CADA DIA DE ATRASO SOBRE EL MONTO DE LOS SUMINISTROS NO ENTREGADOS, DE
CONFORMIDAD CON ESTE INSTRUMENTO LEGAL Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.

EL ADMINISTRADOR DETERMINARA EL CALCULO DE LA PENA CONVENCIONAL, CUYA NOTIFICACION SE REALIZARA
POR ESCRITO O VIA CORREO ELECTRONICO, DENTRO DE LOS DIAS POSTERIORES AL ATRASO EN EL
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION DE QUE SE TRATE, QUE SE ENCUENTRA EN EL APARTADO DE PENAS
CONVENCINOALES DEL ANEXO NO. 6 “TERMINOS Y CONDICIONES” QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE ESTE
CONTRATO.

EL PAGO DE LOS SUMINISTROS QUEDARA CONDICIONADO, PROPORCIONALMENTE, AL PAGO QUE “EL PROVEEDOR”
DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO; EN EL SUPUESTO QUE EL CONTRATO
SEA RESCINDIDO EN TERMINOS DE LO PREVISTO EN LA CLAUSULA VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, NO
PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PENAS NI LA CONTABILIZACION DE LAS MISMAS AL HACER EFECTIVA LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL PAGO DE LA PENA PODRA EFECTUARSE A TRAVES DEL ESQUEMA E5CINCO PAGO ELECTRONICO DE DERECHOS,
PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS (DPA°S), A FAVOR DE “EL INSTITUTO”; O BIEN, A TRAVES DE UN
COMPROBANTE DE EGRESO (CFDI DE EGRESO) CONOCIDO COMUNMENTE COMO NOTA DE CREDITO, EN EL MOMENTO
EN EL QUE EMITA EL COMPROBANTE DE INGRESO (FACTURA O CFDI DE INGRESO) POR CONCEPTO DE LOS
SUMINISTROS, EN TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES.

EL IMPORTE DE LA PENA CONVENCIONAL, NO PODRA EXCEDER EL EQUIVALENTE AL MONTO TOTAL DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE NO HABERSE REQUERIDO ESTA GARANTIA, NO
DEBERA EXCEDER DEL 20% (VEINTE POR CIENTO) DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO.

CUANDO “EL PROVEEDOR” QUEDE EXCEPTUADO DE LA PRESENTACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN
LOS SUPUESTOS PREVISTO EN LA “LAASSP”, EL MONTO MAXIMO DE LAS PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO
QUE SE PUEDE APLICAR, SERA DEL 20% (VEINTE POR CIENTO) DEL MONTO DE LOS SUMINISTROS ADQUIRIDOS
FUERA DE LA FECHA CONVENIDA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL TERCER PARRAFO DEL
ARTICULO 96 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

DECIMA

QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.- “EL PROVEEDOR”SE OBLIGA A OBSERVAR Y MANTENER VIGENTES
LAS LICENCIAS, AUTORIZACIONES, PERMISOS O REGISTROS REQUERIDOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS
OBLIGACIONES.

DECIMA

SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.- PARA LA ADQUISICION DE LOS SUMINISTROS, MATERIA DEL PRESENTE
CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “EL PROVEEDOR” CONTRATE UNA POLIZA DE SEGURO POR RESPONSABILIDAD
CIVIL.

DECIMA

SEPTIMA. TRANSPORTE.- “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA BAJO SU COSTA Y RIESGO, A TRANSPORTAR LOS BIENES E
INSUMOS OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, DESDE SU LUGAR DE ORIGEN, HASTA LAS INSTALACIONES DEL
INSTITUTO.

DECIMA

OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.- LOS IMPUESTOS, DERECHOS Y GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LA
ADQUISICION DE LOS SUMINISTROS, OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL
PROVEEDOR”, MISMOS QUE NO SERAN REPERCUTIDOS A “EL INSTITUTO” .

“EL INSTITUTO” SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL I.V.A., EN LOS TERMINOS DE
LA NORMATIVIDAD APLICABLE Y DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES.

DECIMA

NOVENA . PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.- “EL PROVEEDOR” NO PODRA CEDER TOTAL O
PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, A FAVOR DE CUALQUIER
OTRA PERSONA FfSICA O MORAL, CON EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, EN CUYO CASO SE DEBERA
CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y POR ESCRITO DE “EL INSTITUTO” .

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR” SERA RESPONSABLE EN CASO DE INFRINGIR
PATENTES, MARCAS O VIOLE OTROS REGISTROS DE DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL A NIVEL NACIONAL
E INTERNACIONAL, CON MOTIVO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, POR LO
QUE SE OBLIGA A RESPONDER PERSONAL E ILIMITADAMENTE DE LOS DANOS Y PERJUICIOS QUE PUDIERA
CAUSAR A “EL INSTITUTO” O A TERCEROS.

DE PRESENTARSE ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL INSTITUTO”, POR CUALQUIERA DE LAS CAUSAS
ANTES MENCIONADAS, “EL PROVEEDOR”, SE OBLIGA A SALVAGUARDAR LOS DERECHOS E INTERESES DE “EL
INSTITUTO” DE CUALQUIER CONTROVERSIA, LIBERANDOLA DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL,
PENAL, MERCANTIL, FISCAL O DE CUALQUIER OTRA INDOLE, SACANDOLA EN PAZ Y A SALVO.
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EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO” TUVIESE QUE EROGAR RECURSOS POR CUALQUIERA DE ESTOS CONCEPTOS,
“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A REEMBOLSAR DE MANERA INMEDIATA LOS RECURSOS EROGADOS POR AQUELLA.

VIGESIMA

PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.- "LAS PARTES" ACUERDAN QUE LA INFORMACION
QUE SE INTERCAMBIE DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SE TRATARAN
DE MANERA CONFIDENCIAL, SIENDO DE USO EXCLUSIVO PARA LA CONSECUCION DEL OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO Y NO PODRA DIFUNDIRSE A TERCEROS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LAS LEYES
GENERAL Y FEDERAL, RESPECTIVAMENTE, DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, LEY
GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS, Y DEMAS
LEGISLACION APLICABLE.

PARA EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES QUE Y“LAS PARTES” RECABEN CON MOTIVO DE LA
CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO, DEBERA DE REALIZARSE CON BASE EN LO PREVISTO EN LOS AVISOS
DE PRIVACIDAD RESPECTIVOS.

POR TAL MOTIVO, “EL PROVEEDOR” ASUME CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVE DEL
INCUMPLIMIENTO DE SU PARTE, O DE SUS EMPLEADOS, A LAS OBLIGACIONES DE CONFIDENCIALIDAD
DESCRITAS EN EL PRESENTE CONTRATO.

ASIMISMO “EL PROVEEDOR” DEBERA OBSERVAR LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO APLICABLE A LA
CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION DEL PRESENTE CONTRATO.

VIGESIMA

SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES
GENERAL, O BIEN, CUANDO POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DEL SUMINISTRO
ORIGINALMENTE CONTRATADO Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON FEL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN DANO O PERJUICIO A “EL INSTITUTO”, O SE DETERMINE
LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE CONTRATO, CON MOTIVO DE
LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE OFICIO, EMITIDA POR LA SECRETARIA DE LA
FUNCION PUBLICA, PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO SIN
RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA “EL INSTITUTO”, ELLO CON INDEPENDENCIA DE LO ESTABLECIDO EN LA
CLAUSULA QUE ANTECEDE.

CUANDO “EL INSTITUTO” DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL CONTRATO, LO NOTIFICARA A
“EL PROVEEDOR”, HASTA CON 30 (TREINTA) DfAS NATURALES ANTERIORES AL HECHO, DEBIENDO
SUSTENTARLO EN UN DICTAMEN FUNDADO Y MOTIVADO, EN EL QUE SE PRECISARAN LAS RAZONES O CAUSAS
QUE DIERON ORIGEN A LA MISMA Y PAGARA A “EL PROVEEDOR” LA PARTE PROPORCIONAL DE LOS
SUMINISTROS, ASI COMO LOS GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, PREVIA SOLICITUD POR
ESCRITO, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN
DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE CONTRATO, LIMITANDOSE SEGUN CORRESPONDA A LOS CONCEPTOS
ESTABLECIDOS EN LA FRACCION I, DEL ARTICULO 102 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

VIGESIMA

TERCERA. RESCISION ADMINISTRATIVA.- “EL INSTITUTO” PODRA INICIAR EN CUALQUIER MOMENTO EL PROCEDIMIENTO
DE RESCISION, CUANDO “EL PROVEEDOR” INCURRA EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CAUSALES:

a) CONTRAVENIR LOS TERMINOS PACTADOS PARA EL SUMINISTRO, ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE CONTRATO;

b) TRANSFERIR EN TODO O EN PARTE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO A UN
TERCERO AJENO A LA RELACION CONTRACTUAL;

c) CEDER LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y
POR ESCRITO DE “EL INSTITUTO”;

d) SUSPENDER TOTAL O PARCIALMENTE Y SIN CAUSA JUSTIFICADA EL SUMINISTRO OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO;

e) OMITIR SUMINISTRAR EN TIEMPO Y FORMA CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS
RESPECTIVOS ANEXOS;

f) NO PROPORCIONAR A LOS ORGANOS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA CON
MOTIVO DE LAS AUDITORIAS, VISITAS E INSPECCIONES QUE REALICEN;

g) SER DECLARADO EN CONCURSO MERCANTIL, O POR CUALQUIER OTRA CAUSA DISTINTA O ANALOGA QUE
AFECTE SU PATRIMONIO;

h) EN CASO DE QUE COMPRUEBE LA FALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACION, INFORMACION O DOCUMENTACION
PROPORCIONADA PARA EFECTO DEL PRESENTE CONTRATO;

i) NO ENTREGAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL
PRESENTE CONTRATO, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEIL MISMO;

j) CUANDO LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES EXCEDA EL MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO;

k) CUANDO LA SUMA DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO, EXCEDAN EL LIMITE MAXIMO ESTABLECIDO PARA LAS
DEDUCCIONES;

1) DIVULGAR, TRANSFERIR O UTILIZAR LA INFORMACION QUE CONOZCA EN EL DESARROLLO DEL CUMPLIMIENTO
DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONTAR CON LA AUTORIZACION DE “EL INSTITUTO” EN LOS
TERMINOS DE LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES
DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO;

m) IMPEDIR EL DESEMPENO NORMAL DE LABORES DE “EL INSTITUTO”;

n) CAMBIAR SU NACIONALIDAD POR OTRA E INVOCAR LA PROTECCION DE SU GOBIERNO CONTRA RECLAMACIONES
Y ORDENES DE “EL INSTITUTO”, CUANDO SEA EXTRANJERO;




[ " .
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NUMERO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ) AA-50-GYR-050GYR069-N-38-2025
|M$ ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ADQUISICION DE VIVERES PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO IMSS BIENESTAR ENERO-MARZO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N03825-001-00.
REGISTRO SAI: D5M0013

o) INCUMPLIR CUALQUIER OBLIGACION DISTINTA DE LAS ANTERIORES Y DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO.

PARA EL CASO DE OPTAR POR LA RESCISION DEL CONTRATO, “EL INSTITUTO” COMUNICARA POR ESCRITO A
“EL PROVEEDOR” EL INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE EN UN TERMINO DE 5 (CINCO)
DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION, EXPONGA LO QUE A SU
DERECHO CONVENGA Y APORTE EN SU CASO LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES.

TRANSCURRIDO DICHO TERMINO “EL INSTITUTO”, EN UN PLAZO DE 15 (QUINCE) DIAS HABILES SIGUIENTES,
TOMANDO EN CONSIDERACION LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER “EL PROVEEDOR”,
DETERMINARA DE MANERA FUNDADA Y MOTIVADA DAR O NO POR RESCINDIDO EL CONTRATO, Y COMUNICARA A
“EL PROVEEDOR” DICHA DETERMINACION DENTRO DEL CITADO PLAZO.

CUANDO SE RESCINDA EL CONTRATO, SE FORMULARA EL FINIQUITO CORRESPONDIENTE, A EFECTO DE HACER
CONSTAR LOS PAGOS QUE DEBA EFECTUAR “EL INSTITUTO” POR CONCEPTO DEL CONTRATO HASTA EL MOMENTO
DE RESCISION, O LOS QUE RESULTEN A CARGO DE “EL PROVEEDOR” .

INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION “EL INSTITUTO” PODRA SUSPENDER EL TRAMITE DEL
PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

ST PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO SE ENTREGARAN LOS
SUMINISTROS, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE
“EL INSTITUTO” DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE LOS SUMINISTROS, APLICANDO, EN SU CASO,
LAS PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO” PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO DURANTE EL
PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE LA RESCISION DEL MISMO PUDIERA OCASIONAR ALGUN DANO O AFECTACION A
LAS FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, “EL INSTITUTO” ELABORARA UN DICTAMEN
EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA
RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN MAS INCONVENIENTES.

DE NO RESCINDIRSE EL CONTRATO, “EL INSTITUTO” ESTABLECERA CON “EL PROVEEDOR”, OTRO PLAZO, QUE
LE PERMITA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL PROCEDIMIENTO,
APLICANDO LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES. EL CONVENIO MODIFICATORIO QUE AL EFECTO SE CELEBRE
DEBERA ATENDER A LAS CONDICIONES PREVISTAS POR LOS DOS ULTIMOS PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA
“LAASSP”.

NO OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADO EI CONVENIO MODIFICATORIO A QUE SE REFIERE EL PARRAFO
ANTERIOR, SI SE PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, “EL INSTITUTO” QUEDARA
EXPRESAMENTE FACULTADA PARA OPTAR POR EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O RESCINDIRLO,
APLICANDO LAS SANCIONES QUE PROCEDAN.

ST SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE QUE A “EL PROVEEDOR” SE LE
HUBIERAN ENTREGADO PAGOS PROGRESIVOS, ESTE DEBERA DE REINTEGRARLOS MAS LOS INTERESES
CORRESPONDIENTES, CONFORME A LO INDICADO EN EL ARTICULO 51, PARRAFO CUARTO, DE LA “LAASSP”.

LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE EL MONTO DE LOS PAGOS PROGRESIVOS EFECTUADOS Y SE COMPUTARAN
POR DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DE SU ENTREGA HASTA LA FECHA EN QUE SE PONGAN EFECTIVAMENTE
LAS CANTIDADES A DISPOSICION DE “EL INSTITUTO”.

VIGESIMA

CUARTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.- “EL PROVEEDOR” RECONOCE Y ACEPTA SER EL UNICO PATRON DE TODOS Y
CADA UNO DE LOS TRABAJADORES QUE INTERVIENEN EN LA ADQUISICION Y SUMINISTRO, POR LO QUE
DESLINDA DE TODA RESPONSABILIDAD A “EL INSTITUTO” RESPECTO DE CUALQUIER RECLAMO QUE EN SU CASO
PUEDAN EFECTUAR SUS TRABAJADORES, SEA DE INDOLE LABORAL, FISCAL O DE SEGURIDAD SOCIAL Y EN
NINGUN CASO SE LE PODRA CONSIDERAR PATRON SUSTITUTO, PATRON SOLIDARIO, BENEFICIARIO O
INTERMEDIARIO.

“EL PROVEEDOR” ASUME EN FORMA TOTAL Y EXCLUSIVA LAS OBLIGACIONES PROPIAS DE PATRON RESPECTO DE
CUALQUIER RELACION LABORAL, QUE EL MISMO CONTRAIGA CON EL PERSONAL QUE LABORE BAJO SUS ORDENES
O INTERVENGA O CONTRATE PARA LA ATENCION DE LOS ASUNTOS ENCOMENDADOS POR “EL INSTITUTO”, AST
COMO EN LA EJECUCION DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO.

PARA CUALQUIER CASO NO PREVISTO, “EL PROVEEDOR” EXIME EXPRESAMENTE A “EL INSTITUTO” DE
CUALQUIER RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL O PENAL O DE CUALQUIER OTRA ESPECIE QUE EN SU CASO
PUDIERA LLEGAR A GENERARSE, RELACIONADO CON EL PRESENTE CONTRATO.

PARA EL CASO QUE, CON POSTERIORIDAD A LA CONCLUSION DEL PRESENTE CONTRATO, “EL INSTITUTO”
RECIBA UNA DEMANDA LABORAL POR PARTE DE LOS TRABAJADORES DE “EL PROVEEDOR”, EN LA QUE SE
DEMANDE LA SOLIDARIDAD Y/O SUSTITUCION PATRONAL A “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR” QUEDA
OBLIGADO A DAR CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA PRESENTE CLAUSULA.
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VIGESIMA

QUINTA. DISCREPANCIAS.- “LAS PARTES” CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE LA CONVOCATORIA A LA
LICITACION PUBLICA, LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS, O LA SOLICITUD DE COTIZACION Y
EL MODELO DE CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION O SOLICITUD
RESPECTIVA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION IV, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”.

VIGESIMA

SEXTA. CONCILIACION.- “LAS PARTES” ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS
DERIVADAS DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO PODRAN SOMETERSE AL
PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION ESTABLECIDO EN LOS ARTIcCULOS 77, 78 Y 79 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 126 AL 136 DE SU REGLAMENTO.

VIGESIMA

SEPTIMA. DOMICILIOS. “LAS PARTES” SENALAN COMO SUS DOMICILIOS LEGALES PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HAYA
LUGAR Y QUE SE RELACIONAN EN EL PRESENTE CONTRATO, LOS QUE SE INDICAN EN EL APARTADO DE
DECLARACIONES, POR LO QUE CUALQUIER NOTIFICACION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL, EMPLAZAMIENTO,
REQUERIMIENTO O DILIGENCIA QUE EN DICHOS DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA, AL
TENOR DE LO DISPUESTO EN EL TITULO TERCERO DEL CODIGO CIVIL FEDERAL.

VIGESIMA

OCTAVA. LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA EL SUMINISTRO
OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, SUS ANEXOS
QUE FORMAN PARTE INTEGRAL DEL MISMO, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO; CODIGO CIVIL FEDERAL; LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO; CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES; LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y
RESPONSABILIDAD HACENDARIA Y SU REGLAMENTO.

VIGESIMA

NOVENA . JURISDICCION.- “LAS PARTES” CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE

CONTRATO, ASI COMO PARA LO NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y
COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE LA CIUDAD DE SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE,
RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO ACTUAL
O FUTURO.

“LAS PARTES” MANIFIESTAN ESTAR CONFORMES Y ENTERADOS DE LAS CONSECUENCIAS, VALOR Y ALCANCE
LEGAL DE TODAS Y CADA UNA DE LAS ESTIPULACIONES QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO CONTIENE,
POR LO QUE LO RATIFICAN Y FIRMAN EN LAS FECHAS ESPECIFICADAS.

POR:

“EL INSTITUTO”

NOMBRE CARGO R.F.C.

“EL INSTITUTO”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
“EN TERMINOS DEL ART{CULO 144 FRACCION I Y XXIII DEL REGLAMENTO
INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y NUMERAL 5.3.16
INCISO B) DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISTCIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS”.
DOCTORA FLOR IRENE ROMF7103015SA
RODRj:GU'EZ MELO TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE

PARRAFO DEL
{ LINEAMIENTOS EN

ICIOS DEL INSTITUTO AURL830129491

MISMO NUMERAL, Y 5.4.13 DE LAS POLITI

DRA. LOURDES NALLELY
MATERTA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENT
AGUILAR REYES MEXICANO DEL SEGURO

SUPERVISOR MEDICO REGIONAL DEL PROGRAMA IMSS
BIENESTAR

POR:

“EL PROVEEDOR”

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL R.F.C.
PERLOP OPERADORA DE C. DAVID ALEJANDRO PEREZ LOPEZ POA140514730
ALIMENTOS, S.A. DE

c.v.,
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ANEXO NO. 1.- NOTIFICACION DE ADJUDICACION DIRECTA

Gobierno de =
MéXiCO w INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NOTIFICACION DE ADJUDICACION DIRECTA

San Francisco de Campeche, Campeche, a 27 de enero del ano 2025
Oficio No. 04.800.11.50.900/CAE/017/2025
Asunto: Notificacién de Adjudicacion

PERLOP OPERADORA DE ALIMENTOS SA DE CV
7av Sur Oriente No. 1420 Col. Centro C.P. 29000
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas

Presente.-

Con fundamento en los articulo 134, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y de conformidad con
los articulos 24, 25, 26 fraccién |1l y parrafo sexto, 26 Bis fraccién |1, 28 fraccion | y ultimo parrafo, 40, 41 fraccion V, 46, 45y
47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), 28, 29, 31, 71, 72 fraccion V Bis, 79,
81 y 84 parrafo cuarto y 85, de su Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacion de Servicios y demas disposiciones aplicables en la materia y, derivado de la cotizacion,
adjunta al presente como Anexo 1, que envio en respuesta a la solicitud de cotizacion numero AA-50-GYR-050GYR0O69-
N-38-2025 publicada a través del sistema CompraNet, la cual fue evaluada solvente, por un lado, el Lic. Alberto Romero
Rojas, Jefe del Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios como Area Contratante, en cuanto a
llevar a cabo la evaluacién legal-Administrativa y econémica, de acuerdo con el numeral 5.3.10 de las Politicas Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos, y Servicios del IMSS, en adelante POBALINES, por el otro
lado, por el Area Requirente y Técnica, de conformidad con el articulo 2, fraccion |ll del Reglamento de Adquisiciones,
Arrendamientos, y Servicios del Sector Publico (RLAASSP), y los numerales 439 y 539 de las POBALINES y el numeral
422116 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico (MAAGMASSP), por medio del Dictamen de Excepcion a la Licitacién, signado por el Titular de la Jefatura
de Prestaciones Médicas, Dr. Alberto Manuel Cu Cafetas, misma que fue enviada a través de correo electrénico
Institucional el dia 27 de enero de 2025, por el cual el Area Requirente, en funcién de las facultadas descritas en el
articulo 2, fraccién Il del RLAASSP, que entre otras cosa dice que el Area Requirente es quien solicita o requiere
formalmente la adquisicién o arrendamiento de bienes o la prestaciéon de servicios, articulo 40 y 41 de la LASSSP, 71y 72
del RLAASSP; asi como de la ratificacién de la cotizacion enviada el dia 27 de enero de 2025.

Por lo anterior, y en términos del articulo 84, parrafo cuarto del RLAASSP, se realiza la presente notificacién de la
adjudicacién directa para lo(s) grupo(s):

Grupo Descripcién Importe minimo Importe maximo 1
1 ALIMENTOS PERECEDEROS $187,790.04 $469,475.10
2 ALIMENTOS NO PERECEDEROS $156,472.13 $391,180.33
3 AGUA $27,737.70 $69,344.26

Siendo que derivado de la evaluacion cumple con los requisitos legales, técnicos y econémicos establecidos en la
solicitud de cotizacién, y por tanto garantiza el cumplimiento de las obligaciones, administrando dichos recursos con
eficiencia, eficacia y honradez para satisfacer los objetivos a los que estan destinados y asegurar al Instituto las mejores
condiciones disponibles en cuanto a precio, calidad, financiamiento, oportunidad y demas circunstancias pertinentes.

Sobre este orden de ideas, con fundamento en el articulo 84, sexto parrafo del RLAASSP y numeral 42413
MAAGMASSP, a efecto de que el proveedor inicie las gestiones conducentes para la obtencién de la dicha garantia y
para dar cumplimiento a los requisitos establecidos en la solicitud de cotizacion, se senala lo siguiente:

Tipo de procedimiento de contratacién: Adjudicacion Directa

Justificacién de la contratacién: Por necesidad de los bienes.

Caracter del procedimiento: Nacional

Los bienes, arrendamientos y/o servicios contratados: ADQUISICION DE VIVERES, PARA LAS UNIDADES

MEDICAS DEL IMSS BIENESTAR ENERO - MARZO 2025

e Vigencia de la presente contratacién: A PARTIR DE LA FECHA DE NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE MARZO
DE 2025.

. Proveedor: PERLOP OPERADORA DE ALIMENTOS SA DE CV.

e Tipo de contrato: ABIERTO.

e Numero de contrato: 050GYRO69N03825-001-00

e Registro SAl: DSM0OO13

R 2025
fe— M h?d?g‘é’,?Q

w
P

m

L

10




[

ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NUMERO

@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ) AR-50-GYR-050GYR069-N-38-2025

|M$ ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ADQUISICION DE VIVERES PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO IMSS BIENESTAR ENERO-MARZO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N03825-001-00.
REGISTRO SAI: D5M0013

SN

Gobierno de S
- e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco g SIGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

NOTIFICACION DE ADJUDICACION DIRECTA

§ ‘

e Objeto del Contrato: ADQUISICION DE VIVERES, PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL IMSS BIENESTAR ENERO
- MARZO 2025.

e« Monto del contrato: Importe minimo: $371,999.88 no aplica IVA (trescientos setenta y un mil novecientos
noventa y nueve pesos 88/100 M.N.).

Importe maximo: $929,999.69 no aplica IVA (novecientos veintinueve mil novecientos noventa y nueve pesos
69/100 M.N.).

e Fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de instituciones de seguros y
de fianzas, por un importe de $92,999.96 (noventa y dos mil novecientos noventa y nueve pesos 96/100 M.N)
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto maximo de la asignacién, sin considerar el impuesto al valor
agregado, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, de conformidad con el articulo 81 fraccién |l del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

Dicha garantia debera presentarse a mas tardar dentro de los 10 dias naturales siguientes a la firma del
contrato en la Oficina de Contratos, de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, sita en calle nueva
del Seguro Social, S/N entre calles Ignacio Ayala y 20, Colonia Centro, Cédigo Postal 24000.

A mas tardar dentro de los 2 (dos) dias habiles siguientes a la presente notificacién de adjudicacién directa, de
conformidad numeral 4.2.4.1.3 MAAGMASSP, el proveedor adjudicado debera presentar original o copia certificada para
el cotejo de los documentos con los que se acredite su existencia legal y las facultades de su representante para suscribir
el contrato correspondiente, siendo indispensable para la formalizacién del contrato presentar dicha documentacion.

El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacion del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el
Ejercicio Fiscal 2025 por parte de la H. CdAmara de Diputados del congreso de la Unién, por lo que el cumplimiento de las
obligaciones de esta adjudicacién queda sujeta para fines de ejecucién y pago a la disponibilidad presupuestaria con la
que cuente el Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion para el
ejercicio 2025 que se apruebe, sin responsabilidad alguna para el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Con fundamento en el articulo 46, primer parrafo de la LAASSP y 84, segundo parrafo del RLAASSP, se senala a los
proveedores adjudicados que la firma de contrato se llevara a cabo en la Oficina de Contratos, de la Coordinacion de
Abastecimiento y Equipamiento, sita en calle nueva del Seguro Social, S/N entre Calles Ignacio Ayalay 20, Colonia Centro,
Codigo Postal 24000, en horario de 8:00 a 15:00 horas el 11 de febrero de 2025, obligandose éste a otorgar, dentro de un
plazo de diez dias naturales siguientes a la fecha de firma del contrato la garantia de cumplimiento del mismo.

Obligacién del registro en el REPIIMSS

El registro en el REPIIMSS es de caracter obligatorio para todos aquellos proveedores que resulten adjudicados en
cualquier procedimiento de contratacion del IMSS.

En todos los contratos que formalice el IMSS, se establecera la obligacién contractual de integrarse al REPIIMSS en un
periodo no mayor a 30 dias naturales posteriores a la formalizacion del contrato. La no integracion al REPIIMSS en el
periodo establecido, sera considerada como un incumplimiento contractual con las consecuencias que establece la
normatividad aplicable.

Del procedimiento para la incorporacién al REPIIMSS

Los proveedores que no estén incorporados al REPIIMSS y que se les otorgue un contrato con el IMSS, tienen un plazo de
30 dias naturales, a partir de la formalizacién del instrumento contractual para registrarse y obtener su evaluacion en el
REPIIMSS, para ello debera:

1) Ingresar al portal web que para tal efecto habilite el IMSS y registrase con su RFC, que serd su usuario,
asignandose una contrasena de acceso.

2) Aceptar los términos y condiciones de su incorporacion al REPIIMSS.

3) Incorporar al REPIIMSS la informacién y documentacion estipulada en el Manual de Operacion.

4) En especifico, incorporar la informacién del instrumento contractual que motiva su incorporacion al REPIIMSS

(apartado 718 del presente Manual de Operacion:
www.dof.gob.mx/2024/IMSS/manual_de_operacion_del_registro_de_proveedores_pa ra_la_integridad_ante_el_ims
s.pdf ).

5) Aceptar y recibir la visita de verificacion en su domicilio.

RQPH 2025
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NOTIFICACION DE ADJUDICACION DIRECTA

6) Atender las observaciones y comunicaciones que se le realicen, mediante la plataforma, para atender los
requisitos de incorporacion y evaluacion.

Actualizacién de instrumentos contractuales REPIIMSS.

Aquellos proveedores que ya estén incorporados al REPIIMSS con caracter de aceptados, y que hayan sido adjudicados
de nuevos instrumentos contractuales, distintos al que dio origen a su incorporacién al REPIIMSS, deberan en los 30 dias
naturales posteriores, a partir de la informacién del nuevo instrumento contractual:

1) Incorporar la informacién del nuevo instrumento contractual (apartado 7.18 del Manual de Operacion).
2) Actualizar la informacion y documentacion que se requiera de |os otros apartados.

Actualizacién de informacién y documentacién.
En caso de actualizaciéon de informacién y documentacion, respecto a la incorporada en su registro en el REPIIMSS,

dentro de los 30 dias naturales siguientes al acto que sea actualizable, se debera ser actualizada.

De la informacién a incorporar al REPIIMSS: Los proveedores, en un periodo no mayor a 30 dias naturales posteriores a
la formalizacién del contrato, deberan incorporar en el portal informatico la informacién sobre el instrumento juridico

que tiene formalizado:

a) Tipo de procedimiento de contratacion;

b) Justificacion de la contratacion;

c) Caracter del procedimiento;

d) Vigencia del contrato;

e) Monto del contrato; y

f) Los bienes, arrendamientos y/o servicios contratados.

Dicha informacién sera proporcionada por el Responsable de la Unidad Compradora, el Lic. Alberto Romero Rojas, Jefe
del Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en la firma del contrato, asi como también en la
presente notificacion.

Para efectos de la notificacién y en términos del articulo 37 bis de la LAASSP, a partir de esta fecha se pone a disposicion
de los proveedores el presente oficio de notificacion de adjudicacién en el portal de CompraNet en el expediente
numero E-2025-00007838.

Sin otro asunto en particular, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

5;}\ 2025
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ANEXO NO. 2.- DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SPCIAL

DIRECCTION DE FINANZAS
UNIDAD DE ERACION FINANCIERA
DE npeche

N DE [ISPON SUPUESTAL PREVIO

DICTA

FOLIO: 0000000010-2025 Dictamen de Inversién
[ x| pictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: L 54 C'ainTp;che, == = - o N N A]
plic'ma;;%a IMSS Bienestar . Sa— B |

__Oficinas Deleg IMSS Prosp Sede

Concepto "VIVERES. CAMPECHE
|
L = —— = & . -
Fecha Elaboracion: [26/12/2024 ) = Ty - B
Total Comprometido (en pesos): $ 930,000.00
Cuenta 42060801 Viveres Unidad de Informacién. 549001 Centro de Costos: 073100
Partida Presupuestaria SHCP: 22102 Productos alimenticios para personas derivado de la prestaci
T e——— R - = ) ' o =
ENE JUN | ouL ABO | _sEP | _oct | _Nov | bic i
[ 930.0 oo 0.0] _0.0] 0.0] 0.0[ 0.0] 0.0
UIONIBLE (an mies ds pasosy e = : N ) - _— .
0.0] 0.0] 0.0] 0.0 00| oo 00 ool oo

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario = minos de Ip senalado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y d *cido en el articulp 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacion de los recurses. También ke informa que este documento Unicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, Yy que con base en la revision que se efectus gn el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Modulo de Control de Compromisos, en la combinacion unidad de informacion y cenfro de costos, los montos sefalados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bfénedy servicios con base a|l marco normativo vigente.

| 1 |
DIA | MES | AN§)71
DICTAMINADO DEFINITIVO

[

—

[ T
J DICTAMEN DEFINITIVO ]
’ CONTRATO No

1 IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

SE EMITE SUJETO A LAS CIFRAS DEFINITIVAS QUE APRUEBE LA H, CAMARA DE DIPUTADDS PARA EL IMSS, RAZON POR LA CUAL
EL IMPORTE DEBERA RATIFICARSE UNA VEZ QUE SE TENGA EL PRESUPUESTO APRCBADO PARA EL EJERCICIO 2025
Clave: 8170-009-001

r INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SPCIAL Fecha Ejec: 26-DEC-203
. Hora: 02:31 PM
DIRECCION DE FINANZAS ID Reporte: IMKKO04

UNIDAD DE OPERACION FINANGIERA No. Pag 2 /2
DELEGACION Campeche
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DIGTAMEN

UN:  IMSSP NRO DICTAMEN: 0000000010-2025 FECHA DICTAMEN: 26/12/2024
Nro uenta ‘entro de Unidad de “Dr\xdad de Proyecta [Fecha de T Importe importe |
Linea |contable osto Explotacion _informacion sueste Original__| Definitive |
1 42060801 073100 54 549001 N/A 01/01/2025 930,000.00 930.000.00
TOTALES . : 930.000.00 | 930,000.00
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ANEXO NO. 3.- DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR DE CONTRATO.

L84 Programa
IMSS IMSS-Bienestar

premEsTAR

Dra, Lourdes Nallely Aguilar Reyes
Supervisor Medico Regional del Programa IMSS Bienestar

Area de Adscripeién en el IMSS: Equipo Multidisciplinario Regién 1

Domicilio institucional: calle 18 ném. 27 entre 47 ¥ calle del sol col.

24050.
RFC: AURL83012%491
CURP: AURLE301Z3MDFGYR14

Correc electrénico institucional: lourdes.aguilarr@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 9818117879

Santa Ana, C.E.

De conformidad, con lo establecido los articulos 2 fraccidn IIT Bis y 84, pendltimo
parrafo, del RLAASSPE, asi como el numeral 1 “Definiciones y Siglas” del MRAGAASSP? y los

numerales,

2.2, 4.17, 4.24.6, 5.32.15 Inciso B) y tltime parrafo vy 5.4.13 de las

Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios,
le informe que serd el servidor ptiblico que fungird como Administrador del Contrato que
se derive del procedimiento de contratacién correspondiente al: ADQUISICION DE VIVERES

PARA EL REGIMEN IMSS BIENESTAR PARA EL EJERCICIO 2025.

Sin més por el momento aprovecho para enviarle un salude.

i AT
Administrador del

CRTENTAMENRTE ]

| "SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCTALY

' De conformidad ¢
de 'las Politicas, Bases

Dra. Teresa
Encargada de la Jefatyra

-Valencia

Zv, Maria Lewalle Urbina f 4% por Av. Fundoderss. ©.2. 24010,

Barric do Gan Fruncisos. San Francisss de

el art. 2 fraccidn II del LARSSP y los numerales 4.24, 4.24.1 v 5.1
s eniMateria de Adquisiciones, Arrendamientos v ..

ervicios de Prestaciones Médicas

™ 2624

Felipe Carville

PUERTO
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ANEXO NO. 4.- FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

MODELO DE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS,
SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA. (DEPENDENCIAS).
(AFIANZADORA O ASEGURADORA)

DENOMINACION SOCIAL: . EN LO SUCESIVO (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA")
DOMICILIO: .

AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: (NUMERO DE OFICIO Y FECHA)
BENEFICIARIA:

TESORERIA DE LA FEDERACION, EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA".

DOMICILIO: .

DEPENDENCIA CONTRATANTE: . (EN LO SUCESIVO "LA CONTRATANTE")

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A "LA CONTRATANTE" Y A "LA BENEFICIARIA": EN
FORMA DIGITAL.

FIADO (S): (EN CASO DE PROPOSICION CONJUNTA, EL NOMBRE Y DATOS DE CADA UNO DE ELLOS)

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL:

RFC: .

DOMICILIO: . (EL MISMO QUE APAREZCA EN EL CONTRATO PRINCIPAL)
DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO : . (NUMERO ASIGNADO POR LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA")
MONTO AFIANZADO: (CON LETRA Y NUMERO, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)
MONEDA :

FECHA DE EXPEDICION: .

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, EN LOS TERMINOS DE
LA CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: (DIVISIBLE O INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL
CONTRATO) .

SI ES DIVISIBLE APLICARA EL SIGUIENTE TEXTO: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA DIVISIBLE, POR LO QUE, EN CASO
DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO, SE HARA EFECTIVA SOLO EN LA PROPORCION CORRESPONDIENTE AL
INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL.

SI ES INDIVISIBLE APLICARA EL SIGUIENTE TEXTO: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA INDIVISIBLE Y EN CASO DE
PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS.
DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":

NOUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE":

OBJETO: .

MONTO DEL CONTRATO: (CON LETRA Y NUMERO, SIN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)

MONEDA :

FECHA DE SUSCRIPCION: .

TIPO: (ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON
LA MISMA)

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: (DIVISIBLE O INDIVISIBLE, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO)

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL PREVISTO EN EL
ARTICULO 282 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL FIADOR Y
CUALESQUIER OTRO OBLIGADO, ASf COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS
TRIBUNALES FEDERALES DE (PRECISAR EL LUGAR), RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA
CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION II Y ULTIMO
PARRAFO, Y ARTICULO 49, FRACCION I, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, Y 103 DE SU REGLAMENTO.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION II Y 49,
FRACCION I DE LA LEY DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS, Y ARTICULO 98 DE SU
REGLAMENTO .

VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA WWW.AMIG.ORG.MX

(NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA AFIANZADORA O ASEGURADORA)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO EN MATERIA DE (ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA) .

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO" A QUE SE
REFIERE ESTA POLIZA Y DE SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO,
CUANDO NO REBASEN EL PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO PARTE DE LAS
OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), SE COMPROMETE A PAGAR A "LA BENEFICIARIA", HASTA EL MONTO DE ESTA
POLIZA, QUE ES (CON NUMERO Y LETRA SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO) QUE REPRESENTA EL __ %
(SENALAR EL PORCENTAJE CON LETRA) DEL VALOR DEL "CONTRATO".

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE
PUEDE MODIFICAR EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION DEL
MONTO DEL "CONTRATO" INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE EL ___% DE DICHO
MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES, (LA "AFIANZADORA" O LA
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"ASEGURADORA") EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE HACER
CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA.
EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS INDICADOS, (LA
"AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA
DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS, SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA" O LA
"ASEGURADORA") PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE QUE, EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A
PAGAR EL MONTO TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION
GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") PAGARA
DE FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS..
TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.
CUARTA. - VIGENCIA.
LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN LOS TERMINOS
DEL "CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE "LA CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL
CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA.
ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES,
ARBITRAJES O JUICIOS QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA HASTA QUE SE PRONUNCIE
RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO EJECUTORIA.
DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA CUMPLIR LA O
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.
QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.
EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS DE AMPLIACION DE
PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO DARA AVISO A (LA "AFIANZADORA" O
LA "ASEGURADORA"), LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES.

(LA "AFIANZADORA O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE
REFIERE, AUN EN EL CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA
"CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE NO SE ACTUALIZA
EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION.
SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(SOLO INCLUIR PARA EL CASO DE POLIZA EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS)
PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION EN LOS
TERMINOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS
DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS
CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA" O IA
"ASEGURADORA") OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY
DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A (LA "AFIANZADORA O A
LA ASEGURADORA") DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA CONTRATANTE".
EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES, NO
MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS
TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA (LA "AFIANZADORA" O
LA "ASEGURADORA") POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E
INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.
SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(SOLO INCLUIR PARA EL CASO DE POLIZA EN MATERIA DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS)
PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EN CASO DE SUSPENSION DE LOS TRABAJOS POR CUALQUIER CAUSA
JUSTIFICADA EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS, SU
REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS
Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, (LA
"AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A LO ESTATUIDO EN EL
ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A
(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA CONTRATANTE".
EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE LOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES,
NO MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS
TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA (LA "AFIANZADORA" O
LA "ASEGURADORA") POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E
INSEPARABLE A LA POLIZA INICIAL.
SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD REQUERIDA, BAJO LOS TERMINOS
ESTIPULADOS EN ESTA POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO
EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE
ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL
ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCIAS.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO
DE LA SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI LO ACREDITEN, A FIN DE QUE SE
ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO SE DICTE SENTENCIA FIRME.
OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.
EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR (LA
"AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA Y
CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS, DE
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CONFORMIDAD CON LO EXPRESAMENTE ESTIPULADO PARA TALES EFECTOS EN EL CONTRATO PRINCIPAL MATERIA DEL
AFIANZAMIENTO.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(SOLO INCLUIR PARA EL CASO DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS)

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA
CONTRATANTE" LE COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU
CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA.

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A (LA "AFIANZADORA" O LA
"ASEGURADORA") LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO EL FIADO
SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR EL INCUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL
"CONTRATO", "LA CONTRATANTE" HAYA CALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA
RESPONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS
MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL "CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA
CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(SOLO INCLUIR PARA EL CASO DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS)

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA
CONTRATANTE" LE COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU
CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA POR HABERSE CUMPLIDO CON LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL FIADO
Y ACEPTADO LA GARANTIA POR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS.

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A (LA "AFIANZADORA" O LA
"ASEGURADORA) , EL ACTA ADMINISTRATIVA DE EXTINCION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES O, EN SU CASO, EL FINIQUITO,
Y EN EL SUPUESTO DE EXISTIR SALDOS A CARGO DEL FIADO, LA LIQUIDACION CORRESPONDIENTE. SIEMPRE Y CUANDO SE
HAYA EXHIBIDO Y ACEPTADO LA GARANTIA DE VICIOS OCULTOS. CUANDO EL FIADO SOLICITE LA CANCELACION DERIVADO
DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL
RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL
ARTICULO 282 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

DECIMA PRIMERA REQUERIMIENTO.

"LA BENEFICIARIA" PODRA REALIZAR EL REQUERIMIENTO DE PAGO A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 282 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN LAS OFICINAS PRINCIPALES, SUCURSALES, OFICINAS DE SERVICIO O BIEN
EN LOS DOMICILIOS DE LOS APODERADOS DESIGNADOS POR LA INSTITUCION PARA RECIBIR REQUERIMIENTOS DE PAGO,
CORRESPONDIENTES A CADA UNA DE LAS REGIONES COMPETENCIA DE LAS SALAS REGIONALES DEL TRIBUNAL FEDERAL DE
JUSTICIA ADMINISTRATIVA.

"LA BENEFICIARIA" REQUERIRA DE PAGO A LA INSTITUCION ACOMPANANDO LOS DOCUMENTOS JUSTIFICATIVOS SIGUIENTES:

1. EL ACTO O CONTRATO EN QUE CONSTE LA OBLIGACION A CARGO DEL FIADO.

2. LA POLIZA DE FIANZA Y ENDOSO O ENDOSOS RESPECTIVOS.

3. EL ACTA ADMINISTRATIVA, EN LA QUE SE HARAN CONSTAR DE MANERA CRONOLOGICA Y CIRCUNSTANCIADA LOS ACTOS
U OMISIONES QUE CONSTITUYAN EL INCUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS.

4. LA LIQUIDACION DE ADEUDO O DOCUMENTO EN EL CUAL CONSTE EL CREDITO O IMPORTE A REQUERIR CON CARGO A LA
GARANTIA.

5. SI LOS HUBIERE, LA DEMANDA O EL ESCRITO DE CUALQUIER OTRO MEDIO DE DEFENSA LEGAL PROCEDENTE,

PRESENTADO POR EL FIADO, RESOLUCIONES O SENTENCIAS FIRMES DICTADAS POR AUTORIDAD COMPETENTE Y SUS
NOTIFICACIONES.

6. LOS DEMAS DOCUMENTOS QUE LA TESORERIA ESTIME PERTINENTES.

DICHOS DOCUMENTOS SE ACOMPANARAN EN ORIGINAL O EN COPIA CERTIFICADA, SALVO LA POLIZA DE FIANZA Y SU ENDOSO
O ENDOSOS, LOS CUALES DEBERAN ANEXARSE EN ORIGINAL.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS LA
LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS. (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") DEBERA ENTREGAR A "LA
BENEFICTIARIA", UNA COPIA DE ESTA POLIZA A TRAVES DEL MEDIO ELECTRONICO, LA DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO,
O AMBOS CONFORME A LO SENALADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA.
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México EML? ‘ sSs5-Bienestar

ANEXO TECNICO

DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA SERVICIOS SOLICITADOS

i LICLAVE CUCoP 5 = DESCRICPION :
; PRODUCTOS ALIMENTICIOS PARA EL |

| PERSONAL EN LAS INSTALACIONES

i

!

22104 DE LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES

Se trata del contrato para el SUMINISTRCO DE VIVERES, PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL IMSS
BIENESTAR, a partir de la fecha de notificacion de la adjudicacién directa vy hasta el 31 de marzo del 2025,

Las Unidades Médicas con Servicio de Hospitalizacién requieren ia dotacion de bienes necesarios para la
realizacion de las minutas alimentarias, los cuales seran surtidos por proveedores al domicilio de cada
Unidad descrita en el Anexo 2 Unidades Médicas Pertenecientes ai Programa IMSS Bienestar del Organo
de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Campeche, garantizando en todo momento bienes

viables para el consumo humano.

Cada participante debera de presentar en papel membretado del licitante, firmado por ef representante
legal o quien tenga facultad para ello, la propuesta que debera describir los bienes ofertados por la
empresa participante conforme a las caracteristicas descritas en el Anexc 3 Minimos y Maximos.

Los interesados deberdn ofertar el 100% de los bienes que integran los grupos en los que presenten su
propuesta. Podran participar en uno o mas grupos vy la adjudicacidon se haran por grupo completo. Los
ficitantes deberan manifestar por escrito en papel membretado de la empresa, firmado por el
representante legal o quien tenga facultad para ello, bajo protesta de decir verdad que:

Los bienes objeto del procedimiento, tendran las caracteristicas que se precisan en el Anexo 3 Minimos y
Maximos., Debiendo de empaduetarse en forma apropiada e higiénica; de manera que se facilite su

transporte y manejo.

NGORMAS: OFI(}JAL ,MEXICANA, ESTANDAR (ANTES MEXICANA)}, INTERNACIONAL, DE REFERENCIA O
ESPECIFICACION TECNICA, QUE RESULTE APLICABLE O EL REGISTRO SANITARIO CORRESPONDIENTE.
Para esta contratacidén, la manera de acreditar el cumplimiento de las normas no sera
solicitando copia simple del certificado emitido por un organismo de certificaciéon acreditado
Especificacidn Técnica aplicable u organismos de certificacion o Laboratorios de Prusba
acreditados, por o que la manera en la gue se exigira el cumplimiento de las normas oficiales
rmexicanas o estandares en < procedimiento de contratacion, conforme los articulos 29 fraccion
i de la LAASSP vy los articulos 31 y 39 fraccidn H, inciso d) v fraccidon Vi, inciso ¢} del RLAASSP, se

describe en los Términos y Condiciones,

ATENTAMENTE —

fo Guadalepe, Cofonds Santa Ana (LB, 74050, 5an Froncisoe de Campechs,

ERLIES

Callz Y entre 47 o Brosll y Pebvada ool Soi, Be
Campochis. ol WWBIGUTET S, i
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goga MINIMOS Y MAXIMOS
BegE
B g>a
4748
=
,m H
(9]
H
12}
H
D
o
E 480 CHULETA CERDO DE 150 G, A grane] en bolsas de polietileno o en charolas de plastico 16 41
S PZA, de tipo sanitario, elaborado con materigles inocuos y ;
o 2 480 | 101 | 0200 00 |LOmO DE CERDO DE 120 & _\mm_w.ﬁmamm, con almohadilla absorbente en. la parte % 90
pa] inferior, en paguetes no mayores de S kg, cubiertos con
2 |9 - peticula plastica, preferentemente materiales
<2 |8 b= biodegradables y musstre etiqueta con: nombre de la
m m olmg empresa, nimere de certficade de “Tipo Inspeccion
BE m m a Federal” (TIF), nombre genérico, nombre de ia variedad, .
4 m m m S 4 4001 |osw| o vmmmozu, DE CERDO MOLIDA contenido en kilogramos, gramaje por racién, consérvese 5 13
SERS|E s 1 . el producto en refrigeracion ¢ congelacion segun .
R ° coresponda, lote, fecha de caducidad, lugar de
- & precedencia  (Pals).  Especificaciones  de celidad,
m PR S a preservacion y etiquetado en apego 2 la normativided
g m m 2|2 m vigente,
“egx=o Fresco a granel en bolsa de plastico separados entre si
m Bag m por papel glassine que fecliite el pesaje en su recepcin,
H K| H . N "o
280l = MERO EN FILETE ENTERQ transportada entre hielo dentro de bandeja de plastico
m Esgb 8 R Rl R Y FRESCO O TROZO DE 120 G, reutilzable limpia, cada paguete con un peso no mayor 14 s
! =] 5 kg, a una temperatura de 0° G a 4° C en su centro
m,m & £ Yrmico.
Sohid & |480 | 107 o300 | oo |PECHUGA DE PGLLG ¢ Freseo o granel entera o partida en dos en bandejas de 8 g
g m B HUESO SIN PIEL pléstico zadle  cublettas  con  polictileng, -
HaED . PECHUGA  DE POLLO preferentements  materiales  biodegradables. | Cada :
SulE 7|40 107 10302 | 00 |DESHUESADA Y APLANADA paquete Con un peso no mayor a 5 kg, transportada entre 10 24
A M m m DE 90 G. EN BISTEC SIN PIEL higlo dentro de bandeje 192 de plastico reutilizable limpia. =
S a " PECHUGA DE POLLO 2 una temperatura de 2 ~ 4 °C en su centro tBrmico y -
10 3
m m 8 ° 480 | ma o DESHUESADA Y MOLIDA, muestre efiqueta can: nombre de la empresa, numero de & 161
o= PIERNA Y MUSLO DE POLLO certificade de “Tipo Inspeceion Federal (TIF), nombre R
B ) B
a 9 40| 107 | 0400 | 00 DE 180 G. CADA UNO genérico, nombre de la variedad, conterido en Kilagramos, 53 i
j 16 ¢ | o mﬁ
POLLO ENT.SMSC DE 1500 gramaje por racion, consérvese el producto en B
10 1480 107 | 0501 | 00 G. refiigeracion o congelacién $egun corresponda, Iote, fecha &2 ;80
BISTEC PIERNA RES DE 120 de  caducidad, lugar de procedencia  (Pals). B
M| 4801 108 o200 | o0 G Especificaciones de calidad, preservacién y efiquetado en 2 6

=

IMSS

Goblerne de ; Qwﬁ
México 4
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~ CHAMBARETE DE  RES apego a la normatividad vigente. ;

121480 | 108 | 0300 | o0 SHUESODE 120 6 256 639
N PULPA DE RES EN TROZO

14 1480 105 | o700 | oo DE 120 G 24 60
40| 108 o701 | oo PULPA DE RES MOLIDA DE

0

430

Q300

JAMON DE PAVO

En rebanadas de 25 g, 30 9 030 g ¢/u aproximadamente,
en paguetes de 250 g, 500 g, 1 kg, empacadas al alto
vacio en pelicula de polietileno, con materiales inocuos y
resistentes, que no reaccionen con el producto ¢ alteren
sus caracteristices fisicas, quimicas y sensoriales,
preferentemente  materiales biodegradables y muestre
eliqueta cony informacién nutrimental, nombre de la
empresa, nimere de certificads de “Tipo  Inspescin
Federal” (TIF) de la carne con que fue elaborado, nombre
genérico, nombre de la variedad, conterido en kilogramas,
gramaje por racién, consérese el producto  en
refrigeracion de 2° C a 4° ¢, lote, fecha de caducidad,
lugar de procedencia (Pais). Especificaciones de ¢ idad,

preservacion y etiquetado en apego a la normatividad
vigente,

18

108

0700

o0

SALCHICHA DE PAVD.

En piezas de 40 g cfu aproximadamente, en paquetes de
S00 g & 3.800 kg, empacadas al alto vacio en peliculz de
poligtilenc, con materiales inocuos y resistertes, gue no
reaccionen con el producto o alteren sus carasteristicas
fisicas,  quimicas Y sensorigles, preferentemente
materiales  biodegradables y muestre etigueta con:
nombre de la empresa, fecha de cadueidad, conterido en
kilogramos, marca, consérvese el producto  en
refrigeracion de 2° Ca 4° C, lote, fecha de empague,

16

ﬂ.&.o._

01

0300

o]

TOCINO

21

480

109

0100

co

HUEVO ENTERO PIEZA DE
S5AE G

Paquete de 500 g a 1000 §. empacado en rebanadas al
alte vacio y etiquetado comforme a los criteri S de catidad

A granel por peso en kilogramos, ¢on peso promed por
pieza de 50 - 65 g, en empaques de carton o plastico
ransparerte, preferentemente materiales biodegradabies,
ton  separaciones  individuales Gue los protegen,
acomodadas dentro de una tara, que cada paguete no

mayor a 5 kg. impios y la etiqueta contenga lote y fecha
de caducidad.

Pégina 3 de 17

107

o7

20



AA-50-GYR-050GYR069-N-38-2025

ADJUDICACION DIRECTA NUMERO

ADQUISICION DE VIVERES PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL

IMSS BIENESTAR ENERO-MARZO 2025.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

=

IMSS

CONTRATO NO. 050GYR069N03825-001-00.

D5M0013

REGISTRO SAI:

Goblerno de | ﬁ«,”

* México 7 WS 1MSS-

[N

480

1000

o0

GUAYABA

a los criterios,

A granel, por peso en kilogrames, en damo de pléstico,
debe estar bien desarrollado, sano, fresco, limpio e¢on
forma, sabor v olor caracteristicos del tipo de variedad.

12

2 480 | A2 10100 | 00 | QUESO FRESCO DE 3000 G. K Etiquetado de acuerdo a la estabilided de! producto, evite ! 2
23 1480 202 | 0101 | 02 | QUESO PANELA DE 1000 G K Su contaminacion y no altere calidad ni caracteristicas. 14 35
Envasado en empaque impermeable @l afg vacio, o
24 14800 202 | 0102 00 | QUESO OAXACA DE 500 G. K proteger  sus  caracteristicas  fisicas, quimicas 11 2T
microbiolégicas. R
Rebanada individual de 18 2 20 g, envielta en plastico al Rt
25 14801 202 | o202 o0 mmwww N%Mmm_o>zo REB. K alto vacio, empacadas en caja de carén o bolsa 1 20
i impermeable de 180 g a 2000 g.
Empaque de 1 kg envasado en empaque impermeable el
27 |480 ) 202 | 0208 02 | QUESO MANCHEGO (TIPQ; K pléstico al alto vacio etiquetado conforme 2 log criterios & 200
de calidad. i
YOGURT  LECHE PARC. Envase de pléstico grado alimenticio resistente o inocuo v
2 4801 202 | 300 | 00 DESCREMADO [DE 800 ML K que garartice fa estebilidad del praducto, con tapa de 2 4
YOGURT NATURAL LECHE sello hermético que evite su contaminacion y ho altere L s
B[40 2 0801 00 | e e oo K| salidad ni caracteristicas, 8 B
Barra en papel parfinado U ctro material impermeatle,
. MANTEQUILLA  S/SAL ENV. recipientes de un meterial resistente & inacuo que
301480 70t o200 00 PLASTICO DE 1000 G, K garantice la eslabilidad del products, etiguetado conforme e

37

4380

1100

Jicama

A granel, por peso en kilogramos, en cajas de plastico de

480

1300

LIMON

tamafio adecuado; en presentaciones menores de 5

1800

MANDARINA REYNA,

kilogramos en kolsa biedegradable con perforaciones que
garanticen el manejo comecto Yy consaervacion del

480

1702

MANGO MANILA

producto; para su empleo debe estar bien desarroilado,
sano, fresco, limpio con forma, sabor y olor caracteristicos
del tipo de variedad,

2%

8

18

480

301

1803

MANZANA STARKING

A granel, por peso en kilogramos, en cajas de plastico con
separaciones, en presentaciones menores de 5§
kilogrames en bolsa biodegradable con perforaciones,
debe estar bien desarrollado, sano, fresco, limpio con
forma, sabor v olor caracteristices del tipo de variedad,

%5

41

42

480

480

301

ol

1801

2000

C0

MELON CHIND

A granel, por peso en kilogramos, en cajas de plastico de
tamafio adecuado, debe estar bien desarrollado, sano,
fresco, limpio con forma, sabor ¥ olor caracteristicos del
tipe de variedad.

72

._mo

NARANJA

430

01

2001

NARANJA AGRIA

A granel, por pesa en kilogramos, en cajas de plastico de
tamafic adecuado; en presertaciones menores de §
Kilogramos en bolsa biodegradable con perforaciones,

debe estar bien desarrollado, sano, fresco, limpio con

144

E
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Gobierno de

México

forma, sabor y olor caracteristicos del tipo de variedad,

430

3

2102

00

PAPAYA ROJA

A granel, por peso en kilogramos, en cajas de plastico de
tamafio adecuado, debe estar bien desaroliado, sano,
fresco, limplo, debe estar bien desarrollade, sano, fresco,

limpio con forma, sabor y olor caracteristicos del tipo de
variedad,

110,

480

301

2202

00

PERA MANTEQUILLA

Agranel. por peso en kilogramos, en cajes de plastico con
separaciones de tamafio adecuado, presentaciones
menares de $ kilogramos en bolsa biodegradable con
perforaciones, debe estar bien desarroliado, sano, fresco,

limpio con forma, sabor v olor caracteristicos del tipo de
variedad,

480

480

301

Eyl

2400

2502

00

A granel, por peso en kilogramos, en cajas de pléstico de
tamafio adecuado, debe estar bien desarrollado, sano,
fresco. limpio con forma, sabor v olor caracteristicos del
tipo de variedad.

24

e mo

00

PLATANO MACHO

480

N

2505

00

PLATANO TABASCO

A granel, por peso en kilogramos, en cajas de pléstico de
famafio adecuado, presentaciones menores a 5
Kilogramos en bolsa biodegradable con perforaciones,
debe estar bien desarrollado, sano, fresce, limpio con
forma, saber y olor caracteristicos del tipo de variedad,

43

480

301

2600

00

SANDIA

A granel, por peso en kilogramos, en cajas de plastico de
tamafio adecuado, debe estar bien desarroliado, $ano,

fresco, limpio cen forma, sabor y olor caracteristicos del
tipo de variedad.

72

- 180

51

480

am

2801

a0

TORONJA ROJA

A granel, por peso en kilogramos, en cajas de plastico de
tamafio adecuado, presentaciones menores a 3
Kilogramos en bolisa biodegradable con perforaciones,
debe estar bien desarroliado, sane, fresco, limpio con
forma, sabor y olor caracteristicos del tipo de variedad.

207

52

am

&

480

302

3003

0100

00

UVA SIN SEMILLA

ACELGA

En racimos a granel, por peso en Kilogramos, en bolsas
de polietilero con perforaciones, debe estar bien
desarrellado, sano, fresco, limpio con forma, sabor y clor
caracteristicos del tino de variedad.

A granel 0 en manojos, por peso en kilogramos,
énvasadas en bolsas de plastico biodegradable con
perforaciones para ventilar el producto, sin que la hoja
sobresalga def nivel superior, envase secundario caja de
plastico de tamario adecuado ai peso (sin rebasar los 15
Kg.). debe estar bien desarroliado, sano, fresco, limpio
con forma, sabor y olor caracteristicos del tipo de
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Goblerno de

Meéxico

variedad,
A granel por peso en kilogramos, en bolsas de pléstico
biodegradable perforada, cuando sean cantidades
= menares de 5 Kg. Caja de plastico con separadores de - e
460 Stz | 0202| 00 | AGUACATE HASS K cartdn corrugade (cuando sean cantidades mayores de 5 ! 18
Kg.) debe estar hien desarollads, sano, fresco, limpio con
forma, sabor y olor caracteristicos del tipo de variedad.
A grarel o en manojes, por peso en kilogramos,
envasadas en bolsas de plastico biodegradable, con
perforaciones para ventiler el producto, sin que la hoja :
35 1480 302 (0300 00 AP K sobresalga del nivel superior, envase secundario caja de 4 210
plastico, debe estar bien desarrollado, sano, fresco, limpio
con forma, sabor y olor caracteristicos del tipo de
variedad.
S6 (480 302 {0400 00 |BETABEL K 12 130
7 | 480 | %2 | 0500 00 |BROCOL K A granel, por peso en Kilogramos, en cajas de pldstico de = &
56 | 480 302 | 0801 | 00 |CALABACITA CRIGLLA K tamafo  adecuado, presentaciones menores a & 25 ocr
T kilogramos en bolsa biodegradable con perforaciones,
SO 1480 | 302 | 0B02| 00 | CALABACITA ITALIANA K |cebe estar bien cesarolado, sano, fresco, fimpio con S A2
a0 480 | 2 | osor 00 | CEBOLLA BLANGA K forma, sabor y olor caracteristices del tipo de variedad, 5 14
&1 480 | 302 | 0903 | 00 | CEBOLLA MORADA K 54 135
A granel, por peso en Kilogramos, en cajas de plastios de
tamafio adecuado, presertaciones menores a 3
63 480 202 | 1102] 00 |CHAYOTE SINESPINAS K kilogramos en bolsa bicdegradable con perforacionas, 2 6
debe estar bien desarrollado, sano, fresco, limpic con :
forma sabor v olor caracteristicos del tipo de variedad,
B4 1480 | 302 | 14031 00 |CHILE DULCE K 6 ..Km_
65 1480 | 302 | 1406 | 00 |CHILE HABANERO K 51 128
| 460 | 302 | 1407 | 00 | CHILE JALAPERO K A granel, por peso en kilogramos, en cajas de plastico de ! 2
&7 480 | 302 | 14081 00 | CHILE LARGO O GUERS ® tamafic  adecuada, presertaciones menores a 5 2
kiiogramos en bolsa biodegradeble con perforaciones,
€9 | 480 | 32 | 1410| 00 | CHILE SERRANO K debe estar bien desarrollade, sano, fresco, limpio con 1
7O | 480 | 02 |1701] 00 | COLSLANCA K forma, sabory olor caracteristicos del tipo de variedad. 3
71 430 | 302 | 1800 00 |EJOTE K 2
72 | 480 | 302 | 2001 | 00 |ELOTE FRESCO ENTERO K 18
A granel o en manojos, por peso en kilogramos,
envasadas en bolsas de plastico biotegradable gon
3480 B2 2101 | 00 | ESPINACA FRESCA K perforaciones para ventiiar e producto, sin que la hoja 4
sobresalga del nivel superior, envase secundario caja de
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plastico de tamafio adecyada al peso (sin rebasar los 15
Kg.). debe ester bien desamoliado, sano, fresce, limpio

con forma, sabor y olor ceracteristices del tipo de
variedad.

JITOMATE GUAJE o

A granel, por peso en kilogramos, en cejas de plastico de
tamafo  adecuado. presentaciones menores @ 5

74 14801 302 2402 00 GUAJITO K kilogramos en bolsa biodegradable con perforaciones, 54 : am
debe estar bien desarrollado, sano, fresco, limpio con L
formia, sabor v olor caracteristicos def tipo de variedad.

A granel o en manojos, por pesc en kilogramos,
envasadas en bolsas de plastico biodegradable con
perforacicnes para vertilar e producte, sin que la hoja e

- - sobresalga del nivel supedior, ervase secundario caja de A v

S| 4801 302 ) 2802 | 00 |LECHUGA ROMANA K pléstico de tamafio adecuado al pesc (sin rebasar los 15 8 44
Kg.), debe estar hien desarrcliado, sano, fresco, limpio :
con forma, sabor y olor caracteristicos del tipo de
variedad,

6 1480} 302 | 2800 00 |NOPAL K 2 LB

771480 302 {2002 | 00 |PAPABLANCA K . . L 26 w64
A granel, por peso en kilogramos, en caja de plastico de

79 1480 307 | 3101 o0 PIMIENTO MORRON FRESCO K tamafio adecuado, en presentaciones mencres de kg, 32 T80

VERDE en bolsas de plastico biodegradable perforadas, debe

80 1480 302 |3200| 00 |PORO K estar bien desarrollado. saro, fresco, limpio con forma, ] 23
sabor y olor caracteristicos del tipo de variedad.

82 (430 | 32 |3600| 00 | TOMATE VERDE LIVPIO K / o ﬁ _ 4 10

83 | 480] 302 |3000| 00 |ZANAMORIA K 14 34

AJO ENBULBO K

5 0100 | 00 |CILANTRO K

87 480 305 | 0200 ! 00 |EPAZOTE K
2 2 HIERBAS DE OLOR (BUENA,

88 | 4801 805 | 0300 o0 LAUMEJTOM, ETC.) K

89 480 | &5 | 0S00| 00 |HOJADE PLATANG K

K

HOJA DE CHAYA

o9

408

_ 1200

PAN BLANCO (BOLILLO ©
TELERAIDEBOG.

A granel por peso en kilogrames, en bolsa de phastico
biodegradable perforada, debe estar sano, fresco, limpio
consabor y olor caracteristicos del tipo de variedad.

En omm_m.aw plastico, cada pieza debera estar cubienta con
papel glassine para evitar la modificacion de textura.
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480

00

PAN BLANCO DE CAJA
BOLSA DE 640 G. (24
REBANADAS Y 2 TAPAS).

480

406

00

PAN BOLLO BOLSA DE 450 G
CON 8 PIEZAS,

100

480

408

PAN INTEGRAL DE CAJA
BOLSA DE 675 G (24
REBANADAS Y 2 TAPAS),

101

480

406

1700

PAN  MEDIAS  NOCHES
BOLSA DE 340 G CON 8
PIEZAS.

102

480

406

1800

00

PAN MOLIDO BOLSA DE 210
G

103

480

408

2000

Vo]

PAN TOSTADO DE CAJA
BOLSA 210 G. {14
REBANADAS),

104

430

406

2800

00

TORTILLA DE HARINA DE
TRIGO BOLSA 280 G {10:
PIEZAS) 2520 G (20 PIEZAS)

Bolsa de polietileno con etiquetado:  informacion
nutimental, direccidn del responsable de fabricacién,
fecha de elaboracién y fesha de consumo preferente. No
debe presentar alteraciones de sabor, olor o aparencia
con la presencia de hongos (vetas o manchas de color),

Su empaque cebe proteger las ocaracteristicas del
producto.

PAN DULCE PASTA,
83 480 | 406 {2100 o0 FERMENTADA PIEZA DE 30 54
A 50 G,
PAN DULCE PASTA Loy
G4 480 | 406 | 2200 1 00 HOJALDRADA PIEZA DE 20 22 54
A B0 G (CUERNO), :
PAN DE MUERTO PIEZA DE -
93 430 | 408 | 23001 Q0 WADG, 3 T
405 90 | PASTEL A granel por peso en gramas, envuetic con tiras de cartén 2 4
406 00 | ROSCA DE REYES ¥ papal. 5

: 81 :

13

3

16"

41

25

ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

)
IMSS

MASA DE . R
408 | 08001 Qo (NIXTAMALIZADA) Bolsas de polietileno de 1000 ¢. 5 3
; A granel, por peso en kilogramos, en cajas de plastico o S
106 | 480 ) 405 | 0BOC| 00 |TORTILLADE MAIZ termo de tamafio adecuado, 155 38T

| Alln en {rozo en latas R
de 140 g de aluminio o B}

ATUN EN AGUA K
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CIRY m;
DESHIDRATADA

PROCESADA

108

480

0

110

430

302

3004

1003

o UVA PROCESADA

DESHIDRATADA

0 CHAMPIRON ENVASADO

REBANADO

de hojalata con
revestimiento de estafio
y capas de barniz,
etiquetado.

A granel, peso en
kilogramos en  bolsa
plastica de polietilenc
de alta  densidad
trangparente de cerre
hermético o abre fcil,
en bandeja o tara de
plastico reutilizable,
debe estar bien
desamollado, sano,
fresco,  limpio  con
forma, sabor v olor
caracteristicos del tipo
de variedad,

En latas de 800 g,
Efiquetado:
denominacién del
producte, marca,
comerido neto y peso
drenade,  nombre y
domicllio del fabricarte,
la leyenda "Hecho en
México”, lista completa
de ingredientes en
orden de concentracion
decreciente, Clave de
la fecha de fabricacion
¥ numero de lote,

k|

480

302

1203

] CHICHARD  PROC.
(LATA)

ENVAS,

En letas de 420 ¢,
Etiquetado;

denominacion det
producto, marca,
contenide neto y peso
dremado, nombre v
domicilio de! fabricarte,
la leyenda “Hecho en
México", lista completa
de ingredientes en
orden de concentracion
decreclente. Clave de
la fecha de fabricacion
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112

480

moﬁmwm.o de

Méaxico |

302

)
o,
A

I

e

B

Frograma
MSS-Bienestar

v ndmero de lote,

1501

CHILE SECO ANCHO

114

430

302

1504

(=} {e}

CHILE SECO CHIPOTLE

113

430

1505

CHILE SECO GUAJILLO

P PN P

480

202

1508

CHILE SECO PASILLA

A granel, por peso en
Kilogramos.

Presertacian menor de
5 kg, en bolsas de
plaslico biodegradable
cerradas, o cajas de
plastico de tamafo
adecuado al peso, debe
estar sano, fimpic con
forma, sabor y oler
caracteristicos del tipo
de variedad,

S

118

302

1601

CHILE CHIPOTLE ADOBADO EN
LATA

119

430

302

1603

CHILES JALAPENOS RAJAS

lLata con capacidad de
215 a 2800 g
Etiquetade:
denominacion del
producto, matca,
centenide nete y peso
drenado,  nombre ¥
domicifio del fabricante,
la leyenda "Hecho en
México", lista completa
de ingredientes en
orden de concentracién
decreciente. Clave de
la fecha de fabricacion
y nimero de lote.

120

430

302

2403

JITOMATE PROCESADO PURE

En lata 0 en tetrabrik de
80 a 1000 g
Etiquetado:
denominacion del
producto, . marca,
contenide neto y peso
drenado, rombre y
o def fabricarte,
la leyenda “Hecho en
Méxice", lista completa
de ingredientes en
orden de concentracion
decreciente. Clave de
la fecha de fabricacion
y numero de lote.

or

121

480

302

2601

MOLE POBLAND O ROJC EN
PASTA

Frasco de 235 g de
marca registrada,
Efiqustade:

1o
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N

Programsa
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4

=

denominacién del
producto, marca,
contenido neto y peso
drenacdo, nombre y
domicilio det fabricante,
la leyenda "Hecho en
México”, lista completa
de ingredientes en
orden de concentracion
decreciente. Clave de
la fecha de fabricacion
y numero de lote.

480

302

PIMIENTO MORRON
1oz 0 ENVASADD

402

200 0 ARROZ PULIDO

Frasco de vidric de 400
¢ de marca registrada.
Etiquetade:

denominacién del
preducto, mares,
contenido neto y peso.
dreredo, nombre  y
domicilio del fabricante,
fa leyenda "Hecho en
Mexico", lista completa
de  ingrediertes en
orden de concentracion
decreciente. Clave de
la fecha de fabricacion
ngimero de lote.

En bolsas de polietieno
de 900 a 1000 g. debe
de estar libre de plagas
y olor a rancio o
cualguier olor objetable.

-

34

125

480

402

CEREAL DE ARROZ
a0 0 PRECOCIDO TIPO A

En lata metdlica o en
$ohre laminada
(polipropilens
biorentado con
aluminio v polietieno de
baja densidad) de 270
a300g.

128

480

402

400 0 HARINA DE ARROZ

Envase de cartdn, con
bolsa interior de papel o
celofan u otro material
compuesto de 250 a
50049,

-

127

480

403

200 0

AVENA LAMINADA (HOJUELAS)

Envasado en bolsa de
plastico o de papel

4
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¢ México | W& imss Bienestar

impermeable o en bote
de catén de 400 2

1000 g.
Pracocido
. nixtamalizado, En bolsa
MAIZ CACAHUAZINTLE P
129 480 405 101 o] PRECOCIDO K de polietiieno | 2

debidamente  selladas

L

de 1000 5 2000 g.
i En bolsas de papei i
HARINA DE MAIZ . e g
130 480 405 200 C NDTAMALIZADA K laminado o polietileno | 2 L .m.,.
de 1000 g. e L
. Caje de carton o sobre
P HARINA  DE  MAIZ  SIN de papel  laminedo
131 480 405 %00 0 NIXTAMALIZAR (S/SABOR) K recubierto de polietiene 4
de 250 a 1000 g
1 Scbre de papel S
o HARINA  MAIZ  SINIXT DE : . :
132 480 408 301 0 SABORES K laminado recubierto de| 2 [ m..”

polictilenc de 47 a 38 q.
Caje de cartén de 300 a

. 860 g con belsa i :
133 430 403 400 o] HOJUELAS DE MAIZ K pldstica de pelicula) 5 [ 013
coextruida en el .
interior,
En bolsa-de polietieno
o poliestireno dentro de e
135 480 406 700 0 GALLETA MAR[A K caja de cartén 500 a| 3 . .m,.
1300 g. Lk
Envase personal en
GALLETA SALADA (EMPAQUE paquetes de 122 18 g o
138 480 48 <01 0 IND) K en cajes de 5002 2000 | 4 | 9
o :
137 480 408 1100 0 HARINA DE TRIGO K En bolsa de papel o] & | 21
HARINA DE TRIGO PARA HOT polietileno de 800 a e
138 430 408 1100 0 CAKES K 1000 g. 2 o
Bolsa de celofdn de
A PASTA PARA SCPA CORTAS :
139 480 406 2600 2 (CODO PEQUENO) K 200 g (diversas
formas).
PASTA PARA SOPA LARGAS Bolsa de celofan de
140 480 406 2600 4 (FIDEC, ESPAGUET! Y K 200 g (diversas

TALLARIN

formas).

141 FRIJOL BAYO K A grane! o empacade

142 480 501 800 0 FRIJOL NEGRO K en bolsa de polietileno { 34
N de 900 a 1000 g. debe

143 480 504 100 0 LENTEJA K de estar libre de piagas | |
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Cobierno de
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y olor a rancio o
cualduier slor objetable,

420

300

SOYA PROCESADA EN
CHORIZO VEGETARIANO

AZUCAR MORENQ

£n bolsa de polietilenc
o poliestireno de 500| 3
A 1000

En bolsa de polietileno

0 pofiestirenc de 900 2 | 26 |-

1000 g.

147

480

804

100

CHOCOLATE DE MESA CON
AZUCAR

En tablilas © barras
envieltas  en  forma
individual papel
encerade o metalico
on propiedades
aislantes de laj 1
humedad y a los
microprganismas,  de
360 a 540 g,
empacadas en envases
de canén,

148

480

&08

100

CAJETA

En frasco de vidrio o
PET de 354 a 660 g,
etiquetada conforme a
los critetios de calidad.

148

480

€08

100

DURAZNG EN MITADES EN
ALMIBAR

Lata de 800 a 830 g
con recubrimiento
interior anticorrosive ya | 1
sea plastico © con
cubierta estariada,

480

608

500

PIRA REBANADAS EN ALMIBAR

Lata de 800 a 835 ¢
con recubrimiento
interior anticorrosivo va | 3
sea  plésticc o con
cubierta estafiada,

182

100

POLVO  PARA  PREPARAR
GELATINA DE AGUA

153

480

200

POLVO  PARA  PREPARAR
GELATINA DE LECHE

Bolsa de polipropileno

de 140 a 1000 g |2

espacilicaciones de
calidad y etiquetado en
apege a la normatividad
vigente,

155

480

00

MERMELADA DE FRESA

En frasco de vidrio de 4
460 g a 980 g.

187

480

100

MIEL DE ABEJA

En frasco de vidrio,
PVC O PET con 2
dosificador de 300 2

1500 6.
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Gobierno de
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enastar

159

180

480

701

101

VACA

MEDIA CREMA DE LECHE DE

Lata o tetrapak de 225
9. resisterte e inocuo
que  garantice  la
estabilidad del
producto,  evite  su
contaminacidn  y o
eltere la calidad nt
caracteristicas
sensoriales, etiguetada
corforme a los eriterios
de calidad,

10

480

702

102

ACEITE DE CARTAMO

480

702

108

ACEITE DE OLIVA

Envase de 09a 1L de
vidrie o plastico gue no
altere las propiedades
fisicas y quimicas del
producto, efiguetado en
apego a la normatividad
vigente.

72

162

480

703

100

MAYONESA

En frasco de vidrio o de
plastico, con
capacidades de 30 a
7254,

163

430

704

100

ACEITUNA VERDE C/SEMILLA

En envase de vidrio o
plastico, con capacidad
de 300 A 320 g
Etiquetadas conforme a
los criteries de calidad.

480

704

300

CAS,

CACAHUATE TOS. SisAl Y

Sin la cascarilla o
membrana gue cubre a
cada semila. A granel
por peso en gramos en
bolsa  de  material
impgrmeable que
garantice la calidad del
preducte y su
conservacion,

165

186

400

NUEZ SIN CASCARA

CANELA EN RAJA

A granel por peso en
gramos en holsa de
material  impermeable
gue garantice |a calidad
del producte y su

conservacion.

167

302

500

CLAVD ENTERO

A granel por gramos,

fen bolsa de pléstico | a “
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-
2
>

480G

802

600

enestar

0 COMING ENTERO

sellada, con capacidad
de 100 a 500 g. de
marca  registrada  y
Autorizada.

169

4380

480

802

800

0 OREGANO EN HOJA

A granel, por peso en
gramos, en bolsa de
plastico. Envasado en
frasco de vidrio, lata o
plastico con capacidad
de 10 g a 55 g, de
marca  registrada v
Autorizada,

802

801

0 PIMIENTA NEGRA MOLIDA

480

80z

802

0 PIMIENTA NEGRA ENTERA

A granel por gramos,
en bolsa de plastico
sellada, con capacidad
de 40 2 100 g de
marca  registrada vy

En frasco de vidrio o

FLOR DE JAMAIGA

178

480

480

606

808

306

0 TAMARINDO SIN SEMILLAS

W00 g, de marca
registrada y autorizada,

A granel, por peso en
gramos, en bolsa de
polietileno o envasada
en bolsa de polietilens
9o polipropileno con
capacidad de 100 ¢ a
500 g, de marca
reqistrada v autorizada,

pléstico con capacidad
480 803 100 0 EXTRACTO DE VAINILLA de 50 a 500 mi, del 3
marca  registrada  y
autorizada,
. En bolsa de
4 CAFE PURO GRANG TOSTADO polipropilenc de 900 a Dy
173 480 806 101 0 Y MOLIDO 10 {0 24

501

0 TE MANZANILLA INDIVIDUAL

480

806

71

0 TE YERBABUENA INDIVIDUAL
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ADQUISICION DE VIVERES PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL

IMSS BIENESTAR ENERO-MARZO 2025.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

)

IMSS

CONTRATO NO. 050GYR069N03825-001-00.
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REGISTRO SAI:

480

808

100

SALSA INGLESA

En envase de vidic o
plastico, con capacidad 1
de 290 ml, de marca

registrada y autorizada.

180

480

808

200

SAL REFINADA YODATADA

En bolsa de plastico o
bote de plastico tipo
salero para protegerla 8
de la humedad de 1000

g o individual en sobre
de 19.

181

808

300

VINAGRE DE FRUTAS

182

808

100

ACHIOTE EN PASTA

En envase de vidrio o
plastico de 300 2 1000
ml econ tapdn noj 2
susceptible de
COITOSion

En caja de canén con
bolsa  plastica que
protege vy envyelve laf 1
pasta con un peso de
11021000 g,

183

809

200

CONSOME DE POLLO EN
FOLVO

Frasco o bolsa de
plastico de 500 a 2000} 2
g

184

480

809

300

MOSTAZA PREPARADA

En frasco de vidric o
plastico de 450 A 470
g. de rmarea registrada
Y autorizada,

188

400

SALSA DE TOMATE (CATSUPR)

BEBIDA PASTEURIZADA LISTA

Boteila de plastico,
empaque tetrabrik o
tetrawedge de 400 a| 5
2000 g de marca
registrada y autorizada,

Sz

PARA BEBER DE HORGHATA ww_ﬁ_._wﬂw__m " wwmw 0
- BEBIDA PASTEURIZADA LISTA .
187 460 €0z 110 PARA BEBER DE TAMARINDO densidad) de 1000 ml. | 3
En  envase tetrabrik i
188 480 502 903 N__ﬂmm%\ymamcmgow%zm\yz\y aséplico mutiaminado | 16 |

de 1000 ml.

LECHE DESCREMADA Envase de tetrabrik de
190 101 ULTRAPASTEURIZADA 1000 ml, ervasado y | o] %2
13 0 Fo) Z00 LECHE ENTERA stiquetada_conforme 2 |37 TTF
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ADQUISICION DE VIVERES PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

0
N
o
N
o
N
m CESLACTOSADA e
2 ULTRAPASTEURIZADA o _
&
:
B
zZ 2 g
m AGUA PURIFICADA Agua simple potable el
P EN GARRAFON L purificada envasada [ 112 280
2 en garafén de 201, L
- Agua simple potable
purificada S
193 480 901 101 0 mmwmjwwrﬂig% L embotellada  en| 38 | Tos
envase PET de 500 :
2 1000 mi
124 208 480 909 1 Bolsa de hielo en :
Q0 HIELO EN CUBOS L cubos de 5 kg 108 TRTO

Las cantidades son solo de referencia, toda vez que la cotizacion ¢s por precio unitario, “EL PROVEEDOR™

listado a “EL INSTITUTO", el cual a entera satisfaccion, solicitara los bienes en las cantidades necesarias ha

adjudicado se obliga a entregar sobre este
la contratacion.

sta alcanzar el monto minimo o maximo de

D5M0013

CONTRATO NO. 050GYR069N03825-001-00.
REGISTRO SAI:

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

)

Pagina 17 de 17

IMSS




=

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NUMERO
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ADQUISICION DE VIVERES PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL

IMSS BIENESTAR ENERO-MARZO 2025.
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ANEXO NO. 6.- TERMINOS Y CONDICIONES.

g; Drograma

Gob/i’erqp de
IMISS IMSS-Bienestar

México

i
|
i

TERMINOS Y CONDICIONES

VIGENCIA DE EA CONTRATACION Y EJERCICIO PRESUPUESTAL

La vigencia del contrato serd a partir a partir de la fecha de notificacién de la adjudicacion
directa y hasta el 31 de Marzo del 2025.

PLAZO DE ENTREGA DEL BIEN
A partir a partir de la fecha de notificacién de la adjudicacién directa y hasta el 31 de Marzo
del 2025,

Dentro de este plazo, “EL PROVEEDOR" se obliga a realizar la entrega acorde a los plazos,
condiciones y entregables establecidos:

La entrega de los bienes en los domicilios sefalados a continuacion:

Maria del

Dra.

Hospital Hecelchakan | Calle 31 sin ndmero Barrio San R ;

Hecelchalkan | Campeche |Antonioc, CP 24800 Director (C;:tr;;nen Heredia
i

Hospital Carmen Carretera Federal sin numero Director Dr. Othoniel

Mamantel Localidad Mamantel, CP 24315 Gonzalez Navarrete

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias la entrega de
los bines o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR" contara con un
plazo de 3 dias hébiles para la reposicién o correccion, contados a partir del momento de la
notificacion por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO™.

CONDICIONES DE LA ENTREGA DEL BIEN

“EL PROVEEDOR" est4 obligado a entregar en forma oportuna la informacién requerida por “EL
INSTITUTO", utilizando los formatos institucionales autorizados.

La informacion generada en la operacién del contrato, sera propiedad del Instituto vy sélo podra
ser utifizada por persona fisica o moral diferente al 1MSS, con el consentimiento por escrito y
expreso del Instituto, en los términos establecidos por la Ley Federal de Transparencia y Acceso

a la informacion Pablica.

Calle 18 No. 27 entre calle 47 © Brasil y Privada del Sol ens el Barrio de Santa Ana, C. P 24050, en la Cludad de San Francisco de
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El proveedor se obliga a realizar la entrega de los bienes acorde a las siguientes

condiciones:

« Flujograma de entrega y recepcién de los bienes:
La recepcicon de jos bienes se llavara a cabo de la siguiente manera:

(dentificacion vy registro en caseta vigilancia.

ARRIBO
Con MNutricionista — Dietista de almacén de viveres y/o Auxiliar almacén y/o
Cocinero Técnico 2 y/o Jefe de Departamento de Nutricion y Dietetica,
PRESENTACION |identificacion del persenal autorizado portando uniforme, gafete, cubre
bocas, gorro ¢ mailla.

Vehiculo £on sistema de refrigeracion.

ENTREGA NOTA |ooocalgainstmos. s .
Pesado, verificacion y validacién de los insumos entregados.

REMISION - - — -
Dadoe el caso se firrna hoja de remision dando el visto bueno.

Causas de no recepcion de bienes:
1z IEIEACION] £ eirAD

P

la entrega de los bienes adjudicados en las

No respetar los horarios establecidos en

distintas Unidades Médicas, ;
Baja calidad al no curnplir con las caracteristicas organoclépticas (color, olor, textura).

3 | Marca distinta a la ofertada {conforme a lo aprobado).

Deficiencias en la unidad de transporte (presentada en la propuesta técnica) que utilizan

para la distribucién de los insumos como falta de sisterna de refrigeracion, apegandose a

4 las necesidades de cada grupo de alimentos (ENCENDIDO productos perecederos como
carne de pollo, res, puerco, pescado, huevo, guesos, yogurt, embutidos, frutas y verduras;

APAGADQO productos no perecederos cormo abarrotes, pan fresco, pan industrializado,

tortillas de harina, tortillas de maiz y leche liquida).

Los bienes de primera calidad, sin defectos de fabricacion, elaboracidn y produccion en el caso
que corresponda, deberan de contar con un periodo minimo de garantia {caducidad) de

acuerde con la siguitente tabla:

caracteristicas

En  carnes frescas se evaluan las

fisicoguimicas.
Embutidos: 1 semana.
Huevo 1 semana. o
Lacteos y derivados {dcteos LéCFeOS: 3 meses.

Derivados lacteos: 1 mes.
Se evallian fas caracteristicas fisicogquimicas.

Carne en general, embutidos vy
huevo

Frutas y Vegetales

Condimentos, hierbas y hojas 3 meses.
Pan de caja: 15 dias.

Tortitla de harina: 15 dfas.
Pan fresco: elaborado el mismo dia de la entrega.

Pan vy Tortilla
Tortilla de Malz recién elaborada y caliente, de acuerdo
con el horario solicitado.

Abarrotes 3 rmeses.

Caile 18 No, 27 enire calle 47 o BrasH y Privada del Sol en el Barrio de Santa Ana, C, P. 24050, en ia Ciudad de San Francisco de

Famnarfya Camnarhs Teldfmin OR1R117874
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areaEsTAn

rantia, que presenten vicios ocultos, defectos
las especificaciones solicitadas, deberan ser
eurrirse en un nuevo incumplimiento, se
| surtimiento de viveres nd-30 aplicaran

Los bienes que no curmplan con el periodo de ga
de fabricacién o empague, o no cumplan con
cambiacos en un plazo no Mmayor de 2 horas, ¥ de ir
levantara un ANEXO 7 Reporte de incidencias en e
Jas sanciones y/o deducciones respectivas.

Los bienes deberan ser entregados y distribuidos dentro del horario establecido, en los lugares
que se indican en el ANEXO 6 Orden de Compra correspondiente,
a} Los bienes deberan ser entregados y distribuidos en los De

las Unidades Médicas Hospitalarias.
b) Los bienes requeridos seran descritos en el formato ANEXO 6 Orden de Compra vy

recibidos por medio de NOTA DE REMISION emitida por el proveedor, que contenga, el
desglose de los bienes a entregar en la unidad de medida, asi como su costo unitarioy el
costo total.

¢} Las NOTA DE REMISION seran mecanizadas por grupoe y subgrupos de alimentos.

d) €l plazo para notificar al proveedor serd con una semana de anticipacion, entreganclo el
original de la orden de compra ia cual es el documento oficial que via correo electronico
u otro medio convenido, se utilizard para comunicar de manera cportuna al proveedor
las necesidades de las unidades y en casos extraordinarios.

e) Cuando la orden de compra sea transmitida via correo electrdnico o cualguier otro
medio convenido por las Unidades Méedicas, el proveedor se obliga a confirmar su
recepcion acusando de recibo por la misma via a mas tardar el dia habil siguiente a
aquél en que se reciba dicha orcen por parte de las Areas de Nutricion y Dietética de las
Unidades Médicas, fecha a partir ce la cual, empezara a computarse el plazo de entrega.
Si el proveedor no confirma la recepcion de la orden, el plazo de entrega empezara a
contabilizarse a partir del dia habil siguiente a la fecha de transmision por parte del
Institute segun conste en la notificacion de entrega gue proporcione ef medio utilizado
por el Instituto.

f) Paraelgrupo de Frutasy vegetales el licitante acljudicado debera proporcionar en forma
mensual una lista de las frutas y vegetales de termporada.

g) El proveedor debera entregat y distribuir los bienes en cajas para estiba, de plastico
limpias, recipientes o envases especiales, estos pi oductos seran biodegradables,
conforme a la fraccién VI del articulo 1 de la Ley General de Equilibrio ¥ pProteccion al
Ambiente, conforme a las caracteristicas de la clave/grupoe de alimentos, o procucto en
condiciones adecuadas de higiene vy presentacion, como lo indica el ANEXO 5
Caracteristicas fisicoguimicas de los alimentos para su recepcién y seleccion.

h) Los vehfculos para transportas los bienes para su entrega y distribucion deberan ser
cerrados, o con cubiertas gue los protejan del clima vy deberan contar con sistema de
refrigeracion, cumpliendo con las necesidades de cada grupo de alimentos.

- El sistema de refrigeracion debera estar ENCENDIDO con productos perecederos
como carhe de pollo, res, puerco, pescado, huevo, quesos, yogurt, embutidos, frutas

partamentos de Nutricién de

y verduras.
- El sisterna de refrigeracion debera estar APAGADO con productos no perecederos

como abarrotes, pan fresco, pan industrializado, tortillas de harina, tortillas de maiz

v leche liquida.
i) La transportacion de los bienes
de entrega y distribucion seran a car
bienes, hasta que estos sean recibidos de conformic

, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar
go del proveedor, asi como el aseguramiento de los
{ad por el Instituto.

calle 18 No, 27 enti'e calle 47 o Brasily privada del Sof en el Barrio de Santa Ana, €. P. 24050, en la Ciudad de San Francisco de

cammpeche, Campeche. Teléfono 9818117879
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i) Durante la entrega ¥y recepcion, los bienes estaran sujetos a inspeccién de las
caracteristicas organolépticas {olor, color y textura) conforme con la marca (s) aprobada
{s), presentacion y criterios ce calidad que se indican en el Anexo No. 3 de Minimos vy
Maximos. Ademnas, se verificara la canticdad, empagues y envases en optimas condiciones
de higiene y presentacion.
k) El personal responsable de la entrega de los bienes en las Unidades Médicas deberd
contar con Tarjeta Sanitaria expedida por la instancia gubernamental correspondiente y
portar gafete de la ernpresa. Esta Gltima debera proporcionar una lista con los nombres de
las personas ¢ue haran la entrega y cormunicar cualguier cambio que haga.
1) Deberan presentar copia simple de las facturas del parque vehicular ce cuando menos 2
vehiculos equipados con sistema de refrigeracion y tarjetas de circulacion de cada unidad
a nombre del licitante acreditando contar con el minimo cle vehiculos solicitados, los
cuales deberan ser apropiados y de uUso exclusivo para el suministro y transportacion de

alimentos.

En caso de que ¢l licitante cuente con vehiculos en arrendamiento de transporte deberd
presentar contrato de arrendarniento de transporte o contrato cde servicio de transportes
de alimentos debidamente formalizados EXCLUSIVOS para el suministro y transportacion

de alimentos.

En caso que el proveedor adjudicacdo modifique el parque vehicular durante ta vigencia
del contrato, debera informar por escrito al administradior del contrato.

A partir del dia siguiente de la junta de aclaraciones ¥ hasta 2 dias antes de la apertura ce
1a licitacion en las oficinas de la Coordinacion de IMSS Bienestar del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal Campeche con direccion Calle 18 namero 27 entre
47 y calle del 50], Colonia Santa Ana, CP 24050, Carnpeche, Campeche, se hara la entrega
de los documentos para inspeccion del parque vehicular a las personas Dra. Lourdes
Nallely Aguilar Reyes y Lic. Magcliel Hernandez Hernander, La cita de presentacion de
evidencia se concertara via correo electrénico con  atencion a los anteriormente

mencionas, los Correos son: lourdes.aquilarr@imss.gob.rnx Y
rnagdielhernandez@imss.gob.onx

S Baracumpllrdiianie i bre
| Copia simple de las facturas del pa
Tarjetas de circulacion de cada un idad

4 fotografias del parque vehicular. (cabina, placas delanteras v traseras, gost&k)—sr
| Fotografia dei vehl culo con leyenda en un lugar visible de "Tra nsporte de alimentos’

Fotografia del vehiculo donde se aprecie la no existencia de comunicacién entre

unidad de carga y cabina del conductor, i |
Fotografia del interior de la carnara frigotifica donde se podra verificar que el interior

es hermético. ]
Fotografia del interior de la camara frigorifica y del sistema de refrigeracion donde se | X

podra verificar ¢ue vehiculo esta equipado con un adecuado sistema de monitoreo de
temperatura de facil lectura y ubicado en un lugar visible. o .

Fotografia del rol y cronograma de limpieza del parque vehicular,

EEER 5 5 i
i p

Catle 18 No, 27 entre calle 47 o Brasil y Privada del Sol en el Barrio de Santa Ana, C. P. 24050, enla Cludad de San Francisco de

campeche, Campeche, Teléfono 0818117879
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Copia simpie electronica de las facturas del equipo gue presentara en co
fato (frente, posterior, costado @

4 fotografias de cada uno de los equipos e comoc
interion).
Manual de usuario,
@rtjg?mgrﬂmsg,Qegﬂﬂ?,ﬁajﬁmicﬁ@ﬁﬁfﬁg
Cronograma de mantenimiente preventivoy coirec

tivo del equipo en comodato.

£ 1) i '
lectro _ajiglgsiagﬁrgS;:*gigngg%sQfss@@ir,a@_cgn@gtg_ff
e cada uno de los equipos en cormodato (frente, posterior, costado e

AguUs pby
Copia simpile el
4 fotografias <
interiar).

Manual de usuario,

Carta compromisc de garantia de funcionamiento.
Cronagrama <le mantenimiento preventivo y correctivo del equipo en comodato.

Las unidades para transportar los viveres y equipo en comodato, no deberan ser

meodelos inferiores al afo 2019.

m) Los horarios de entregas, siendo este de tipo obligateorio para el MSS Bienestar de

acuerdo con la siguiente tabla:

HOSPITAL HECELCHAKARN

CION Y DIETETICA

L EED GA s
Lunes y jueves ' horas
_ Lécteosy derivados lacteos Lunesyjueves | 07:00a]0:00 horas
Frutas y vegetavles—"_ T Lunes ;j';eves o 07:00 a 10:00 horas
Pan mdus;na! y tortillas de Lunes y jueves 0'7:00 a 1¢:00 horas
arina L
Pan fresco Lunesy jueves 0700 a 10:00 horas

Tortillas de maiz Lunes y jueves g7:00 a 10:00 horas

Abarrotes Lunes y jueves O7:00 a10:00 horas
~ Aguapurificada _ tunesyjueves | ~_07:00a10:00 horas
Hielo en cubos Lunes y jueves 07:00 a 10:00 horas

INCERIO. : L '
o Carnes, embutidos y huevo | h@iegljueves I 07:00 a10:00 horas |
B Lacteos y derivadlos lacteos 07:00 & 10:00 horas 07:00 a 10:00 horas
Erutasy vegetales 07:00 a 1¢:00 horas 07:00 a 10:00 horas
Pan Endus::;ggfatomilas cie 07:00 a 10:00 horas 0O7:00 a 1000 horas
Pan fresco 07:00 a 10:00 horas "1 g7:00 a10:00 horas
Tortillas de maiz 07:00 a 10:00 horas 07:00 a 10100 horas

Calle 18 No. 27 entre calle &7 ¢ Brasit y Privada del Sof en €] Barrio de Santa Ana, C. P 24050, en ta Cludad de San Francisco de
camnerhe. Campeche. Tedfono 9818117879
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07:00 210:00 horas

07:00 a 10:00 horas
~07:00 210:00 horas

07:00210:00 horas

" 07:00 a10:00 horas

Abarroles L
_ Agua purificada
Hielo en cubos

O7:00 a 10:00 horas

Nota: Con limite maximo posterior de 15 minutos al horario de entrega establecido por cada

grupo de alimentos.

A 48 horas del conocimiento del resultado, el proveedor adjudlicado se presentara en las
instalaciones de cada Unidad Médica de acuerdo con el Anexo 2 Unidades Médicas
pertenecientes a IMSS Bienestar el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
Estatal Campeche previa comunicacion con ol Administrador del contrato, con el objetivo de
brindar siempre las mejores condiciones para wEL INSTITUTO", la visita se realizara de acuerdo
al Protocolo de Actuacion en Materia de Contrataciones Publicas, Otorgamients y Prorroga cde

Licencias, Permisos, Autorizacionesy concesiones.

En los casos que derivado de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en el la
entrega de Viveres, incumplimiento en las especificaciones 1écnicas, “EL PROVEEDOR"
contard cont un plazo de 24 horas para la reposicion o correccion, contados a partir del
momento de la notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “Ek

INSTITUTO".

Condiciones de la entrega dei bien

£1 licitante adjudicado deberd entregar en la oficina del Departamento de Nutricion y Dietética
de la Unidades Médicas, a partir del inicio de la vigencia del contrato, una relacion del personal
que tendra acceso a las instalaciones del Instituto gque contenga nombre completo y cargo,
conjuntarmente con la copla simple de los gafetes que los iclentifica, en caso de que se realicen
cambios de personal, durante la vigencia del contrato, &l licitante adjudicado debera entredar en
ia oficina del Departamento de Nutricion y Dietética de la Unidades Médicas al Jefe de
Departamento de Nutricion y/o Nutricionistas - Dietistas de almacén de viveres, la nueva
relacion del perseonal con sus respectivos resultados de faboratorio.

panadas o gue por el gramaje requerido
veedor debera identificar los envases de
entes datos:

Los alimentos que sean entregados y distribuidos en re
no puedan ser entregados en su envase primario, el pro
ios alimentos en lo individual segun la presentaciéon con los sigui

Marca Comercial

Nombre Genérico y Especifico

Eecha de Fabricacion y Caducidad
Nombre o Razén Social cel Fabricante
Nombre o Razén Sociat del Proveedor
Fecha de rebanado o corte y PesoNeto

os alimentos en cajas de estiba de plastico, recipientes
teristicas del grupo de alimentos o producto en
o lo indica el Formato de cotizacion.

El Licitante adjudicado debera entregar |
o envases especiales conforme a las carac
condiciones adecuadas de higiene y presentacion, com

Calle 18 No. 27 entre calle 47 o Brasily Privada del 5ol en el Barrio de Santa Ana, T. P. 24050, en la Ciudad de San francisco de
Faranerhs Camneche. Teléfono 9818117879
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Los vehiculos para transporiar los bienes para su entrega y

con cubiertas que los protejan
cumpliendo con las necesidades
a) La transportacion de los bienes, a
de entrega y distribucion seran a cargo del proveed
bienes, hasta que estos sean recibides de conformid
Durante ia entrega vy recepcién, los bienes esta
caracteristicas organo
establecidas y revisar que se entregue
presentacion y criterios de calidad gue se indican er
ce verificara la cantidad, empagues ¥ envases en
presentacion.
El personal responsable de la entrega de los bienes
portar gafete de la empresa.
Deberan presentar un parque
cisterma de refrigeracion, qgue seran
refrigeracion esta funcionando.
Dichas unidades seran para trans
demostrar con fa Inspaccidn Sanitaria rea
Manual de Buenas Practicas de Higiene y Sanida
£l personal que realice las activi
estancia en las Unidades Médic
personal institucional, asfcomo a

b}

vehicular de cuando

lizacla co
dd

as del Instituto de
Ademas de las Normas Mexicanas, se verificara gue el Su

la Normatividad del Instituto de acuerdo al Anexo No. &
alimentos para su recepciony seleccion”.

del clima y deberan contar con sis
de cada grupeo de alimentos!
s maniobras de cargay

lépticas {olor, color y textura
n conforme con

evaluadas para confirmar

porte exclusivo de alimet

dades de entrega y rece

deberan ser cerrados, 0
tema de refrigeracion,

distribucion

descarga en el andén del lugar
or, asi como el aseguramiento de los
ad por el Instituto.

ran sujetos a 1a inspeccion de las
} de los alimentos para su entrega
la marca (s} aprobada {s),
\ ei Formato de cotizacion. Ademas,
optimas condiciones de higiene y
en las Unidades Hospitalarias cdeberd
netas equipadas con
que su sistema de

menos 2 camio

htos, o cual se cebera
n base ala NOM-251-SSA1-2009 vy al
e la Secretaria de Salud.

pcion de los viveres durante la

bheran mostrar seriedad y respeto al

los Derechohabientes.

iministro del Servicio esté alineado a
*Caracteristicas fisicoquimicas de los

e =
Limpio, con cascaron
entero, sin fisuras, peso
mayor de 50 g, camara de
aire pequeiia, cajas secas y
limpias, caducidad vigente. |
Ultra pasteurizacion

Fecha de Caducidad
vigente

| Caracteristico
Bordes limpios y enteros
Maximo 4° ¢

Elaborado a base de leche
en su

Huewvo

Leche

| _Olor -
Textura

Temperatura

Queso fresco

queso pasteurizada ¥
madurado procedencia erﬂ?aque original al alto
vacio
Fecha de caducidad
i vigente o
Sabor Caracteristico
Mantequiliao | Cotor  |Uniforme o

Margarina Apariencia__|Sin particulas extrafias

Cascaron cguebfédo o manchado con
excremento ¢ sangre
Fecha de caducidad vencida

Sin pasteurizar
Fecha de caducidad vencida

Con olores extraiios

nohos as extranas
Amasdes®c

No ser de leche pasteurizada, sin
especificar fecha de caducidad en la
envoltura o estar vencida
]
 Rancio o
Anormal
Con particulas extra fias o moho
Amasde4 c

al Sol en el Barrio de Santa
Teléfono 98181

Calle 18 No., 27 entye calle 47 ¢ Brasily Privada d
campeche, Campeche.

Ana, C. P. 24050, enla ciudad de San francisco de

17879
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fresEman

laborado a base de teche No ser de leche pasteurizada, sin

. asteurizada i . .
Procedencia B ! . especificar fecha de caducidad en la
Fecha de caducidad :
. envoltura o estar vencida
vigente
| Color Caracteristico | No caracteristico

Recibirse en estado
aptimo  de maduracion,
basandose en escala de
Frutasy maduracion y estacién del Aguellos que presenten mohos,
Verduras ano., matearia extrana, decoloracion,
Considerando fecha para maguHadurasoma?oior

su consumo y manejarse
con cuidado para evitar
magullamiento.

Res: rojo brillante . .
Color )J I, verdoso o café obscuro, descolorida
| Cerdo: rosa palide 1
Firrmne, elastica Y T
Textura . - superficie viscosa 0 con lama
ligerarnente huameda _
Caracteristico a carne
Carnes Olor Mal olor
fresca

'Refrigerados a mas de 4°C
Refrigerados: maximo 4° C congelados a menos de 18° C ¥
Temperatura .

presentando sighos de

. \descongelacion_ o

] Color " {Caracteristico No caracter;’s?_ito
irme, elastica s
Textura E?" ) y Supertficie viscosa © COM lama
ligeramente humeda
Maxima de 4° ©
Carnes frias Fecha de caducidad | Fecha de cadUcidad vencida
Temperatura |vigente Sin etiqueta de marca
Etiquetado marca v | correspondiente
gramaje
Olor Caracteristico Mal olor
C isti [= o
aracteristico (blan © Carne verdosa o amoratada <on
Color rosado) sin decoloracion ¢ . .
restos de visceras y hiel

_ltigeramenterosado |

Pogajosas bajo las alas carne blanday

Textura Firme, humeda
con canutos
Clor Caracteristico Anormal o
Aves Refrigerados & mas de 4% C
Refrigerados: maximo 4% C Congelados a menos de 18° C vy
Temperatura ;
presentando signos cle

descongelacién |

I
Empagques fintegros,
limpios en bolsas de

Empaques con rasgaduras

Entrega platico limpio sin rebasar
mas de 5 kilos.
pescado Apariencia Agallag humec{as de color Agai!gs grises o verdosas, 0f0s Secosy
rojo brillante, ojos saltones, | hundidos

Calle 18 No. 27 entre calle 47 o Brasity Privada del Solen &l Barrio de Santa Ana, C. P. 24050, en la Cludad de San francisco de

campeche, Campeche. Teléfono 981811 7879
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timpios, transparentes,
L ~_lprillantesycristalines. _§__——————— B
Carne y panza firme VY
elastica, sin presencia de
quemaduras en el
Textura estémago. Carne flacida y blanda
Al oprimir la carne no
guedan rnarcaclos los
dedos. -
Olor Caracieristico, ligero | Agrio o amoniacal
Refrigerados: maximo 0°C Refrigerados a mas de o C
Congelados: minimo -18° C | Congelados a menos de -18° C ¥
Temperatura . | .
sin signos de | presentando signos e
| ldescongelacion | descongelacion
} Entrega Empague Jimpioc e integro | Empadue con rasgaduras
. En recipientes y envolturas
Alimentos . . y
Entrega integras y limpias, fechado | Envoltura con rasgaduras
congelados . e
AT leidentificado | [

Equipo en Comodato

< insuros gue las Unidades Médicas
al Instituto Mexicano del
s los cuales quedaran a
to la devolucion en

Para garantizar el mejor almacenamiento de los diferente
necesitan, serd necesario ofertar en COMODATO sin costo adicional
Seguro Social, junto con su propuesta técnica una serie de Equipo
resguardo de las diferentes Unidades Médicas, garantizando en todo momen
buen estacio y funcionando al finalizar la contratacion.

Hospitalaria el primer dia del inicio del
dores debera contar con un

Los equipos se entregaran en las Unidades Médico
contrato; los equipos en comadato como refrigeradores y congela
equipo "Regulador de voltaje” y en caso de descompostura, cebera repararios o en su defecto
sustituirlos por otro equipo nuevse en un plazo no mayor de 5 dias habiles a partir que fa Unidad
Médica afectada realice la notificacion. El equipo en comodato no cdebers tener modelo menor

al aRo 2018. Las necesidades de eduipo en comodato se describen en la siguiente tabla.

HOSPITAL HECELCHAKAN
DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

Carnes.

Embutidos, lacteos y
. 4 1 ¢}
derivados lacteos.

cCalle {8 No. 27 entre calle 47 © Brasil y Privada del Soien el Barrio de Santa Ana, €, p. 74050, en la Ciudad de San Francisco de

cambeche, Campeche. Teléfono 98181 17879
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Tortillas de maiz.

Agua purificada.

HOSPITAL HECELCHAKAN
DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

¥ e 0

Carnes,
Ermpbutidos, lacteos y | B R I I
| derivados lacteos, ! E I © o - © © 4_,9 y
Frutas y vegetales. O 1 o} e} 1 ¢] e}
Tortillas de mafz. | 0 % | o | © o | © 1
Agua purificada. o o & 5] 3 0
R — | .
Hielo potable (o] o} 1 e} o} Q e}
|fetopotabe +  ~ L B ]

NOTA: Los equipos deberdn ser entregados llenando correctamente el ANEXO 17 el primer dia
habil del inicio del contrato en cada una de las Unidades Medico-Hospitalarias y retirados al dia
siguiente de la conclusién de vigencia del contrato presentado et ANEXO 17 para concluir el

procedimiento correctamente.

a) Como parte del proceso de evaluacion y para obtener la totalidad del puntaje, ios

participantes ceberan presentar de imanera integral por grupo de alimento  los

documentos gue amparen el eguipo en coimodate que entregaran en las Unidades
Médicas Hospitalarias.

Copia simple electronica de las facturas del e en comodato.
%4 fotografias de cada uno de los equipos en comodato (frente, posterior, costado e
interior).

Manual de usuario.
Carta cormnpromiso de garantia de funcionamiento. o

Cronograma de mantenimiento preventive y correctivo del equipo en comeodato.

35 ekl 2 £x ] ?
Copia simple electronica de las facturas cel equipo gue sresentara en comodato,
4 fotografias de cada uno de los equipos en comodato gfrente,_g:‘g;E@Lcht_ag(Le_ X 1

Calle 18 Mo, 27 entre calle 47 ¢ Brasil y Privada del Sol en el Barrio de Santa Ana, C, P. 24050, en la Ciudad de San francisco de
Farneche. Campeche, Teléfono 9818117879
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interior).
Manual ce usuario.
Carta compromiso de garantia de funcionarmiento.

Cronograma de mantenimiento preventivo y correctivoaagc?uﬁ;o en cormodato.

PRECIOS DE LOS VIVERES! El 100 % de los viveres deben tener precio unitario por KILO © LITRO.
Para los viveres que se solicite una presentacion en un gramaje determinaclo, deberan ser

suiministrados en dicha presentacion, sin embargo, su precio

debe estar en KILOS © LITROS.

#z. PROVEEDOR" se obliga a que el personal a sucargey a su servicio debera poriar uniforime

limpio con emblemna o logotipo de la empresa, guardando siempre una
incluyendo al perscnal que

limpieza, con las ufas y cabellos cortos.
fresco y tortilla de maiz.

sg PROVEEDOR! acepta

Abastecimiento y Equipamiento, ia Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
mMedico Hospitalarias, en cualquier

de MNutricion y Dietética cde las Unidades

apariencia fisica cle

haga la entrega de pan

expresamente que gL INSTITUTOY a traves de la Coordinacion de

y/o Servicios
rnomento

inspeccionen las instalaciones, equipo, transporie y personal, asf como los mecanismos para el

manejo de los alimentos, con objeto de verificar el
que sean adquiridos por MEL INSTITUTO.

si durante dicha supervision, “EL INSTITUTOY
Equipamiento, la Jefatura
Dietética, detecta incurnplimientos sanitarios, de
escrito a “EL PROVEEDOR" para gue sea corregido.

£n el caso que las instalaciones de

Campeche, los gastos que s generen del traslado y estancia del o los se
“EL INSTITUTO" para las visitas de supervision a dichas Instalaciones, correran a cargo

PROVEEDOR".

Durante la entregay recepcion, los bienes estaran sujetos al

cumplimiento de las
establecidas en la Ley, asi como {as normas Institucionales aplicables al contro

de Servicios de prestaciones Médic

normas sanitarias
i de jos alimentos

a traveés de la Coordinacion de Abastecimienio y
as yfo Servicios de Nutricion v
forma inmediata se le comunicara verbaly por

«g} PROVEEDOR" se encuentren fuera del Estado de

rvidores asignacos pof
de “EL

al La inspeccion de las caracteristicas fisicoquimicas de los alimentos para su entrega
establecidas en el ANEXO 5 de la convocatoria y revisar que se entreguen conforime con

la marca (s}

ofertada (s), presentacion y criterios de calidad due se indican en el Cuadro

Basico de Alimentos vigente y al lineamiento de scaracteristicas fisicas de ios alimentos

para su recepcion O seleccion™ contenidas  en

el ANEXO 5 Caracteristicas

Fisicoquimicas de los Alimentos para su Recepcién y Seleccién.
b) Verificacion de la cantidad, empagques y envases en optimas condiciones de higiene ¥

presentacion.

SEL INSTITUTO", he dara port recibido y aceptados los bienes a entera satisfaccion mientras que

"gL. PROVEEDOR" NO cumpla con
establecidos en ef presente contrato.

Vvehiculos de transportacion

las condiciones de entrega y distribucion de los

bienes

calle 18 No. 27 entre calle 47 o Brasily P
b Camnacha. Teléfono 9818117879
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{ os vehfculos para transportar los bienes para su entrega y distribucion deberdn ser cerracios en
cajas que los protejan del clirma y & temperatura acorde a la naturaleza de los bienes.

En los casos de productos carnicos, lacteos y embutidos estos deberan ser transportados entre
hielo y empaquetados de acuerdo con la descripcion Formato de cotizacion y deberén contar
con terrmnémetro que permita verificar la temperatura en que s estan recibiendo dichos bienes.
£] control de temperatura debera ser de la siguiente manera;

FRIGERAD U

e habt
Quesos frescos o madurados
Yogurt, crema
Margarina o mantequilla
Embutidos {jamon, salchicha, tocino
Carnes frescas
Pescado

a) “EL PROVEEDOR", debera pertmitir a agp INSTITUTOY el acceso a sus equipos de
refrigeracion vy congelacidn con el fin de verificar la temperatura a la que fueron
transportados.

b} Asi mismo, debera contar con un sisterna de preferencia electronico que perimita
conocer los historicos de temperatura de origen hasta la Unidad en la que se vayan a
recepcionar los viveres.

c) La transportacion de los bienes, tas maniobras de carga y descarga en el andeén del lugar
de entrega Yy distribuciéon seran a €argo de "EL PROVEEDOR" asi como el
aseguramiento de los hienes, hasta que estos seab recibidos de conformidad por "EL
INSTITUTO" en los aimacenes de viveres de cada Unidad Médico-Hospitalaria.

d} "EL INSTITUTO" a través del servidor publico responsable de recibir los bienes, evaluara
el desempeno de "EL PROVEEDOR", midiendo su nivel de cumplimiento en fa entrega y
distribucion oportuna de los bienes durante [a vigencia del contrato gue s& celebre, por
medio del formato ANEXO 7 Reporte de incidencias en el surtimiento de viveres nd-
%0. Dicho formato debera sev requisitado en cada entrega recepcion en 2 tantos,
entregando 1 tanto al proveedotl para su conocimiento, el cual debera recibir el reporte
anotando la fecha, hora, su nombre completo y la firma en el impreso due le
corresponda a "EL INSTITUTO".

e) El personal que realice las actividades de entrega y recepcién de los viveres durante la
estancia en las Unidades Médicas del Instituto deberan mostrar ceriedad y respeto al
personal institucional, asi como a los Derechohabientes.

fl CADUCIDAD los bienes solicitados por “EL INSTITUTO”, deberan tener un periodo
minimo de caducidad de acuerdo con su naturaleza

2 RINIMODE EAk

En carnes evaidar
Carne en general, embutidos vy | fisicoquimicas.

huevo Embutidos: 1 semana.
Huevo 1 semana.
L acteos: 3 meses.

Lacteos iva 3 X .
osy der dos lacteos Derivados lacteos: 1 mes.

Calie 18 No, 27 entre calle 47 © Brasil y Privads et Sol en el Barrio de Santa Ana, C. P. 24050, en 1a Ciudad de San rranciscode
camnerhs Cambeche. Teléfono 9818117879
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| Se evaltian las carac
3 meses.

pPan de caja: 15 dias,
Tortilla de harina; 15 dias.

pan fresco: elaborado el

Frutas y Vegetales
Condimentos, hierbas y hojas

Pany Tortilla

-

_Abarrotes

| 3meses.

Experiencia, especialidad y cumplimiento de contratos
£l licitante debe acreditar que cuenta
realizando actividades de distribucion y
v Entidades de la Administracidn Publica Federa

£l licitante debe acreditar que cuenta con la especialidad en la
iguales a tos del grupo en los que se participe, en Unidades
publico o Privado con vigencia de 12 mese
lugares de entrega requeridos en la presente.

El licitante debe acreditar el cumplimiento de sus oblig
forma de los contratos celebrados con dependencias y en
Federal, Estatal, Muhicipal o bien en el Sector Privado.

Almacenamiento

teristicas fisicoquimicas.

mismo dia de la entrega.
Tortilla de Maiz: recien e

con el horario solicitado.

con la experiencia minima
entrega de viveres de forma
|, Estatal, Municipal

s y acrediten al menos el 80%

laborada y caliente, de acuerdo

de 2 ahos y hasta 9 anos
oportuna en Dependencias
o bien en el Sector privado.

entrega y distribucion e viveres
Medicas Hospitalarias del sector
de la cantidad de

aciones contractuales en fiempe ¥y

tidades de ia Administracion Pablica

Las condiciones de almacenarmiento deben ser adecuadas al tipo de materia prima, alimentos,

icios que se manejen.
os productos.

hebidas o suplementos aliment
prevengan la contaminacion del

£] almacenamiento de detergentes y agentes cle
toxicas se debe hacer en un lugar separacio y deli

almacenado de - materias primas, afimentos, bebidas ©

mitado de cualg

se debe de contar con controles gque

limpieza o agentes quimicos ¥y sustancias

uler area de manipulacion o

suplementos alimenticios. Los

recipientes, frascos, botes, bolsas de detergentesy agentes de limpieza © agentes guimicos ¥

sustancias toxicas deben estar cerrados e identificados.

Las rnaterias primas, alimentos, beb
estibas, tarimas, anaqueles, entrepanos,
contaminacion,

La colocaciéon de materias primas, alimentos, bebidas,
hacer de tal manera que permita la circulacion del aire.

Las esti
envolturas.

Los implementos © utensilios tales como escobas, trapeador,
del establecimiento, deben ajmacenarse en un

otro empleado para la limpieza
de tal manera que se evite
suplementos alimenticios.

idas o suplementos alimenticios,
estructura o cualguier superficie lirnpia que evite su

bas de productos deben realizarse evitando el rompimiento y exudacion de em

la contaminacion de las materias p

deben colocarse en mesas,

o suplementos alimenticios se debe

paques y

recogedores, fibras, ¥y cualquier
lugar especifico
rimas, alimentos, pebidas, ©

Calle 18 No, 27 entre calie 47 © Brasity Privada dei Solen
~~~~~ cha Camnecha. Teldfono 8818117879

el Barrio Ge Santa Ana, C. P. 24058,

en la Ciudati de San Francisco de
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CRITERIO DE EVALUACION DE PROPOSICIONES CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS
ARTICULOS 51, 52 Y 53 DEL RLAASSP.

para evaluar la solvencia de las proposiciones se utilizara el criterio del evaluacion kinatio, con
fundamento en el Articule 36 y 36 Bis, fraccion il de la LAASSP, por lo gue se verificara que las

proposiciones cumplan con todos los requiisitos y anexen todos los docurnentos solicitados en el

anexo técnico y términosy condiciones.
En concordancia con el articulo 84 del RLAASSP, Carta bajo protesta de decir verdad en el cual
“EL PROVEEDOR" acepta la forrmma y términos en gue s€ realizara la verificacién de las
especificaciones ¥ la aceptacion de los bienes asicomo la conforrmidad de "EL PROVEEDOR"
cde que hasta en tanto ello no se cumpla, éstos no s tendran por recibidos o aceptados,

conforme el Anexo 1TyC.

o E| escrito mediante el cual "EL PROVEEDOR" manifieste que en caso de no estar en
condiciones de entregar lo correspondiente al contrato en los plazos O condiciones
establecidas, llevara a cabo todas las acciones necesarias pala invariablemente No

interrumpir su prestaciony mantener el cumplimiento de las obligaciones de acuerdo a

lo convenido, conforme el Anexo 2 TyC.

» Elescrito mediante el cuat “EL PROVEEDOR" manifiesta contar con capacidad sufictente
para cumplir con o sefialado en el anexo técnico, asf como fos térrminos y condiciones de

la contratacién, conforme el Anexo 3 TyC.

La falta de presentacion de la documentacion sera rmotivo de desechamiento de la propuesta.

Teniendo en cuenta gue so6lo se adjudicara a quien cumpila los requisitos establecidos y oferte &l

precio mas bajo, por lo que la faita de presentacion de la docurmentacién afecta la solvencia de

ja propuestay motivara su desechamiento.

Asirmismo, se justifica el criterio en apego al Articulo 51 del RLAASSP, siendo que la convocante
no  requiere vincular las condiciones gue deberan cumptlir los proveedores con las
caracteristicas ¥y especificaciones de los bines a contratar porgue €stos se encuentran
estandarizados en &l mercado vy el factor preponderante (que se considera para la adjudicacion
del contrato es el precio mas bajo.

Es importante mencionar, que la LAASSP en su parrafo tercero del Articulo 36, NOs indica que
jos tinicos casos en [os cuales no se puede utilizar el método Binario, es cuando la contratacion
conlieve el uso de caracteristicas de alta especiatidad técnica o de innovacion tecnologia, para
tates casos, se utilizara el criterio de evaluacion de puntosy porcentajes o de costo peneficio, sin

embargo, para el caso concreto de la presente contratacién no aplica.

{ICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS © AUTORIZACIONES QUE DEBE
CUMPLIR O APLICARSE AL BIEN A CONTRATAR.

Calle 18 No, 27 entre calle 47 ¢ Brasit y Privada det Sol en ¢l Barrio de Sants Ana, C. P. 24050, en 1a Ciudad de San francis<o de

Campeche, Campeche. Teldfono 9818117879
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irnsan

El participante debera acompanar su propuesta técnica en copia simple electrénica 1a

documentacién que a continuacion se sefialal
&) Licencia o aviso de funcionamiento de apertura expedida por la COFEPRIS segun el giro
o grupe de alimento ofertado.

b} Comprobante de domicilio det establecimiento que presentard como su domicilio fiscal.

¢} Copia de la licencia vigente en slectronico del o los choferes destinacios a la distribucion

de los insumeocs objeto de esta reguisicion.

o" podra solicitar a "EL PROVEEDOR"

Asimisino, durante la vigencia del contrato “EL INSTITUT
rtificados o autorizaciones que debe

en cualguier momento las licencias, permisos, registros, ce
cumplir.

asily privada dei Sol en el Barrico de Santa Ana, C. P 24050, en la Ciudad QE san Francisco ge

¢alle 18 Mo, 27 entre calle 47 0 Br.
Famneches Campeche. Teléfono 9818117879
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« Copia simple electronica de
establecimiento o rastro
Tipo inspeccion rederal (TIF) en |

certificada del rastro es para el

procedan o se elaboran
cerdo, polloy embutidos)
nomibre de la licitacion.
Ultima acta de la visita
realizada por parte delaa
255 fraccion V del Reglamen
Servicios).

Para el caso de huevo
electrénica deberd ser de

derivados lacteocs,
frutas y vegetales,
condimentos, hierbasy
hojas, pany tortillas),

dirigida a
utoridad

y derivados
| fabricant
» Ultima acta de
realizada por parte de
articulo 255 fraccion V ctel
Productos y Servicios).
¢ Para el caso de leche flui
en electrénica carta origin
oferte.

ALIMENTOS NO
PERECEDEROS

{Abarrotes)

¢ Copia simple electrénica de la
verificacion y dictamen realizad
sanitaria.

En caso de no habe
autoridad, deberd presentar copi
escrito de peticién de visita de veri
compruebe Jue S€ ingreso
(Fundamento articu
Sanitario de Productos y Servicios).

Agua Purificada r sido objeto

Hielo potable

contrato "EL INSTITUTOY
registros, certific

Asirnismo, durante la vigencia del
en cualquier momento las licencias, permisos,
cumplir

del origen de las
acual se acre
sacrificio, corte y deshuese de

hovine, porcino vy pollo, respectivamente.
ALIMENTOS embutidos, dicha constancia debera acreditar que ia actividad
PERECEDEROS certificada del establecimiento sea la de procesar carnes frias de
povino, porcine y aves (siendo esta enunciativa mas no Himitativa).
(Carnes, embutidos y « Carta membretada en original alectronica  del  rastro o
huevo, lacteos y establecimiento  “Tipo de Inspeccion Federal” (TIF) donde

los productos gu

de verificacidl

1o cle Control Sanitaric de Productos y

la visita de verificacion vy dictame
la autoridad
Reglamento de Contro

cla ultra pasteurizada, deberan presentar
al del fabricante de la matca que se

a simple el

o 255 fraccion V del

podra

constancia expedida al
carnes con certificacion
dite que la actividad

la

para el caso de

e ofertan {carnicos de res,
1a Convocante con el nameroy
n y dictamen electrénico

canitaria. (Fundamento articuio

lacteos, dicha carta en original
e de los productos.

n electronico
{(Fundamento
| Sanitario de

sanitaria.

Gitima acta de la visita de
a por parte de fa autoridad

de verificacion por la
ectronica del gltimo
ficacion, con el documento que
ante la autoridad sanitaria
Reglamento de Control

de visita

solicitar a “EL PROVEEDOR"

ados o autorizaciones due debe

ntre calle 47 o Brasil y Privada del Soten el Barrio de Santa An.
Teléfono 9818117879

Calie 18 No. 27 ¢
rampeche, Campedhe.

a, €. P. 24050, enta Ciudad de San Francisen de

50




ﬂ
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NU
NUMERO

ORGANO DE OPERACION ADMINIS!
TRATIVA DESCONCENTRAD.
IMSS ESTATAL CAMPECHE JE o "VIVERES PARA 1AS UNIDADE
AL CAMPECHE DEFizggA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ADQUISICION DE VIVERES PARA LAQGZNI; Abes 12
TECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO IMSS BIENESTAR ENERO-MAR o 2005 o PR
CONTRATO NO. 050GYRO69N03825-001-00. o

REGISTRO SAI: D5M0013

Gobierno de

México

g‘g Prograimaa
MSS iMSS-Blenestar

sspaTAR

i

DOCUMENTACION TECNICA NECESARIA COMO PUEDEN SER: FOLLETOS, CATALOGOS,
EOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PARA

COMPROBAR 5US ESPECIFICACIONES,
El participante debera acormnpanar su propuesta técnica con copia simple electrénica de la
documentacion que a continuacion se sefialal

e Fotografias de los vehiculos que se estaran presentando para la entrega del servicio

+ Fotografias que acrediten el funcionarmiento del termoking donde se trasladara los

viveres
LAS PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES AL PAGO

PENA CONVENCIONAL

En caso gue “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiente de jas fechas pactadas
para la prestacién del bien objeto del presente contrato, de conformidad con 1o establecido en
el articulo 53 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios de! Sector Publico, “EL
INSTITUTOY por conducto del administrador del contrato aplicarad la pena convencional

equivalente al 1 %, por cadla dia de atraso sobre o monto de los bienes no entregados, de

conformidad con este instrumento legaly sus respectivos anexos.

Ei pago de los pienes quedara condicionado, pfopercionalmente, al pago que "EL
PROVEEDORY deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en et supuesto
que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la “cLAUSULA DE RESCISION", no
procedera el cobro de dichas penas ni fa contabilizacion de las mismas al hacer efectiva ia

garantia de cu mplimiento del contrato.

La penalizacion se calculara a partir del periodo de tiempo en que concluye el plazo o fecha
ia hora o el dia en que inicié la prestacion del

convenida para la entrega de los bienes, y hasta
servicio de forma extemporanea, siendo el rnonto Maximo la garantia ce cumplirmiento del

conirato

ENTREGA | ENTREGAR BOR EL ATRASO “EGUIVALENTE AL 1% DEL COST ‘
DE  LOS|LOS  BIENES|EN LA ENTREGA\© MAXIMO  DE
B}NES EN EL PLAZO DE LOS BENES TOTAL QESPECTOALO?NCUNEP DEEZ {10) Dlﬁ\S

ESTABLECIDO | SOLICITADOS LIDO (MAS VA)

EN LA ORDEN

DE COMPRA -

Catle 18 No, 27 entre calle 47 0 Brasii y Privada del $ol en et Barrio de Santa Ana, C. P. 24050, en 1a Ciudad de San francisco ge

remnerhe Camoeche. Teléfono 2818117879
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Ei calculo para la pena convencional sera por cada dia de atraso hasta un maximo de 10 dias
maturales, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido en el numeral 558 de las
Politicas Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de
Bienes, aplicado al valor de los servicios prestados con atraso y de manera proporcional al
importe de la garantia de cumplimiento que corresponda a ia partida gue se trate. La suma de
las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

£l administrador del presente conirato sera el encargado de determinar, calcular, ¥ notificar a
“EL PROVEEDOR" las penas convencionales; asi como de vigilar el registro o captura y validar
en el sisterna PRE{ Millenium, dentro de los 5 dias habiles siguientes a |a conclusion del atraso, fa
aplicacion de las penas convencionales, objeto del presente instrumento juridico, ¥ cormunicar

los atrasos.

“EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resuiten de aplicar la pena convencional sobre
los pagos que deba cubrir “EL PROVEEDCR". Por lo tanto “gL. PROVEEDOR" autoriza a
descontar las cantidades qgue resulten de aplicar las sanciones sehaladas en los parrafos
anteriores, sobre los pagos que & éste cleba cubririe a “EL INSTITUTO" durante el periodo en que
incurra y/o se rmantenga en atraso con rmotivo de la entrega de los servicios,

Para autorizar el pago de los servicios, previamente "EL PROVEEDOR" tiene gue haber cubierto
las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato. £1 administrador del
contrato serad el responsable de verificar que se cumpla esta obligacién, dentro ce los 5 dias
habiles siguientes a la conclusion del atraso, la aplicacion de las penas convencionales, objeto
del presente instrumento juridico, y comunicar 1os atrasos.

En ningdan caso, se autorizara el pago de los servicios, sl no se ha determinado, calculado
notificado al proveedor las penas convencionales pactadas en el contrato, asi como su registroy
validacion en el Sistema PREI Milleniurn.

DEDUCCIONES,

sSEL INSTITUTO aplicara deducciones al pago por el incumplimiento total, parcial o deficiente, en
gue ncurra gL PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y
sus anexos respectivos, las cuales se calcularan conforme el cuadro que se muestra en este
apartado. Las canticdades a deducir se aplicardn en el CFDt o factura electronica que “EL
PROVEEDQR" presente para su cobro, en el pago gue se encuentre en tramite o bien en el
siguiente pago. En el entendido de que en el supuesto de gue sea rescindido el contrato, no
procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contapilizacion de las mismas para hacer

efectiva la garantia de cumplimiento.

De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR" gque realice el pago de la
deductiva a través del esquema escinco Pago Electrénico de Derechos, Productos ¥
Aprovechamientos (DPA "s), a favor de “gL INSTITUTO". £n caso de negativa se procedera a hacer
efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

Las declucciones econémicas se aplicaran sobre la canticlad indicada sin incluir el LVA.

Calle 18 No. 27 entre calle 47 o Brasily privada det Sol en el Barrio de Santa Ana, . p. 24080, en la Ciudad de San franciscode

Famnarhs Campeche. Teléfona 9818117879
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{ confarme al articulo 1844 el

L as deducciones se aplicaran bajo el principio de proporcionalidac
ndiente a los servicios gue

CCF, es decir, Unicamente se aplicaran respecto del monto correspo
no fueron entregados @ prestados oportunamente.

El Administrador del Contrate serd el responsable de determinar, calcular, aplicar y dar
seguirniento a fas deducciones, segun sea el caso, asi como de notificarias al proveedor para que

aste realice el pago correspondiente.

En ningun ¢asoc, se autorizara el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado y
notificado al proveedor las deducciones pactadas en ef contrato, asi como su registio y validacion

en el Sistema PREI Millenium.

ta aplicacion de las deducciones para los contratos de prestacion de
ular y aplicar la decluccion por

parcial o deficiente tormando en consideracion los siguientes elermnentos!

En el procedimientc para
servicios, el administrador del contrato sera responsable de calc

incurmplirmiento total,

incumplimien; Reporte juno de los £l limite de la
to en alguno lescrito (nd- supuestos 1o o o i ded . .
de los 30) o incumplid 1% sobre e educcion sera L Administrad
for de los el 10% del  |Administrador
supuestos de fotografia osenla valo ) or del
] : “ viveres monto de los |de la Unidad
rechazo en la |evidencian Craten de citad P contrato.
“Orden de dola compra.” solicitacios. \{s\./.eres
compra.” accion Anexo Na. solicitados.
Anexo No. 7. 7.
Cuando "EL
PROVEEDOR
* o cumpla
con etp Re_{sorted b d El limite dela
HORARIOS escgioo (nd-| Por cia ;ar %, sobre el deduccion sera Administrad
DE ENTREGA fotog)rZﬂ’a ;‘:;;Lfeestz; valor de los del 109 del Adiministrador or del
DE INSUMOS . . : ] viveres monto de los {dela Unidad
evidencian | incumplid N ; contrato.
EN do la os solicitados. viveres
UNjDADES accion solicitados.
MEDICAS
HOSPITALARI
AS
Cuando “EL Reporte Por cada 11% sobre el| Ellimite dela Adrinistrad
PROVEEDOR jescrite (nd-| uno de los [valor de los| deduccion sera |Administrador or del
" no respete 20} o supuestos} viveres del10% dei  (deia Unidad contrato
ios dias fotografia incumplid |solicitados. monto de los ’

Calle 18 No. 27 entre calie 47 o Brasily Privada del Sof en e} Barrio de Santa Ana, C. p 24050, en fa Citsdad de San Francisco de

Famnerhe Camoeche. Teléfono 9818117879
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R AS

MECANISMOS REQUERIDOS AL P

OCULTOS DE LOS BIENES.

astablecidos |evidencian oS viveres
para la dola solicitados.
entrega de accion
viveres en las
Unidades. I S
Cuando "EL Reporte
PROVEEDOR | El Himite de la
M escrito (nd-| Por cada , - .
utilice a 30) o uno de los 196 sobre eli deduccion sera Adrninistrad
terceros en la . valor de los|  del10% del Administrador
fotografla | suptiestos . . or del
entrega de p . : : viveres monto de los {dela Unidad
: evidencian | incumplid L L contrato.
insumos ce solicitados. viveres
dola os e
los grupos L solicitados.
accién
contrataclos.
Cuando “EL
PROVEEDOR
" utidic o
*t,il es Re'porte El timite de la
vehiculos  |escrito (nd-| Porcada |, - .
diferentes a 30) 0 uho de los 1% sobre el | deduccion sera . Administrad
. ) valor de los del10% del  jAd ministrador
tos fotografia | supuestos . ; or del
. . . : viveres rronto de los  (de la Unidad
presentaclos y| evidencian incumplid . i contrato.
- solicitados. viveres
validados en dola os L
L . solicitados.
sut propuesta accion
técnica.
. E————
Cuando "EL esl?:‘?i?gr(;ed- Por cada Ei limite dela
PROVEEDOR 1% sobre el | deduccion seréa L
" 30jo uno de fos o Administrad
entregue . e valor delos] del10% del  |Administrador
fotografia | supuestos i . or del
marcas . X : - viveres monto de los {de ta Unidad
- evidencian | incumpilid S P contrato.
distintas a las solicitados viveres
dola os A
ofertadas. » selicitados.
accion o
T s
Cuando “EL esi?i?c?r(:d- Por cada Ellfmite de la
PROVEEDOR 30} 0 uno de los 194 sobre el| deduccion sera Adrninistrad
"entregue - valor de los del 10% clel Adimninistrador
. fotografia | supuestos - . or del
presentacion . . ; X viveres monto de los jdela Unidad
. evidencian | incumplid e p contrato.
es distintas a solicitados viveres
L do la oS g
las solicitadas. i solicitados.
accién

ROVEEDOR PARA RESPONDER POR DEFE

CTOS O VICIOS

Calle 18 No. 27 entre calle 47 o Brasity privada del

Solen e

P s Camnecha. Teléfane 9518117879
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Por &l Articulo 53 segundo parrafo, de la Ley de Adquisicicnes, Arrendarnientos y Servicios del
Sector Publico (LAASSP), "EL PROVEEDOR" estara obligado a responder por los defectos O
vicios ocultos de la calidad de los servicios prestados, asi como de cualquier otra
responsabilidad en dque hubieren incurrido, en los términos sehalados en el presente

instrumento.

sgL INSTITUTO", por conducto de ios Jefes de Departamento de Nutricion y Dietética yio
Nutricionista — dietista de almacén de viveres y/o auxiliar de almacén y/o Cocinero técnico 2,
solicitara el canje a “EL PROVEEDOR" por presentar defectos o vicios ocultos del servicio de
suMministro, ya sea en la recepcién o posteriormente a ja entrega; debiendo notificarse a “EL
PROVEEDOR" en un plazo maximo de 1 hora siguiente al momente en que se haya percatado
o detectado el defecto o vicio ocuito, turnando correo electrénico del aviso mediante el cual

soliciten a "EL PROVEEDOR" el ca nje.

Los insumos alimenticios gue No cumplan con el perfodo de garantia, que presenten vicios
ocultos, defectos de fabricacién o empaque, © No cumplan con las especificaciones solicitadas,
deberan ser carmbiados en un plazo no mayor de 2 horas, y de incurrirse en un nuevo
incumplimiento, se jevantarda un ANEXO 7 Reporte de incidencias en el surtimiento de
viveres nd-30 aplicaran las sanciones yfo deducciones respectivas.
E| Instituto a través de la Unicdad afectada podréa solicitar ef canje de los bienes al proveedor
hasta 24 horas después de la recepcion por cualquiera de los siguientes sUptiestos:
a) Los bienes no cumplan con la descripcion ¥ presentacion solicitada contenidas €n
Anexo 3 Minimos y Maximos por grupo del Régimen Bienestar 2025.
b) Los bienes no cumplan cen el lineamiento de "Caracteristicas fisicas de los alimentos

para su recepcion o seleccidn” contenidas en el ANEXO 5 Caracteristicas fisicoquimicas

de los alimentos para su recepcién y seleccion.

¢} Los bienesnocu mplan con los criterios de calidad del Anexo 3 Minimos y Maximos

d) Los bienessean de una marca distinta a la marca ofertada.

e) Seamayor la cantidad entregada gue la solicitada. {(El excedente no se recibird).

f) No se encuentren incluides en la orden de compra y/o ANEXO 8 Soticitud
extraordinaria de alimentos nd-15.

g) Losblenesnocu mplan con la fecha de caducidad.

h) Cuando se cuente con aviso de cancelacion yio modificacidn por escrito a través del
ANEXO 9 Formato para cancelacién de alimentos nd-35, con una anticipacion a 24
horas.

i} Cuande los bienes hayan sido dejados a la intemperie a expensas de las condiciones
climaticas, contabilizados los 15 minutos que se haya realizado la descarga y que por fa
naturaleza de los viveres puedan ser daninos para el paciente © personal a los que va

destinado, por acelerar su descompaosicion.

Los bienes no recibidos y/o cdevueltos por rechazo durante |a recepcion deberdn ser repuestos o
suministrados, el tiempo de canje para ambos hospitales sera de 2 horas a partir de 1a
notificacion de los bienes en devolucion o canje. Posterior & esa hora, “EL INSTITUTO" a traveés
de los Jefes de Departamento de Nutricion y Dietetica yio los Nutricionistas — Dietistas de
Almacén de Viveres responsables estan facultados para recibirlos o en sS4 caso rechazarlos, esto
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altimo aplica a los alimentos que requieren una preparacion previa y que por el atraso esta ya
no pudiera realizarse; por lo que la Unidad afectada registrara coma OMISION/NEGATIVA en e
formato ANEXO 7 Repotrie de incidencias en el surtimiento de viveres nd-30, reportando la
ormision al Administrador del Contrato para ol calculo de la pena deductiva.

En el caso que, en el momento de ranipular, cortar, partir © abrir los hienes especificarmente
alimentos perecederos [carne en general fresca, huevo, pescacios, derivados lacteos Y
ernbutidos, frutas y verduras) para su utilizaciéon y preparacion, se observara gue no cumplen
con los criterios de calidad contenidos en el CUADRO BASICO DE ALIMENTOS vigente, “EL
INSTITUTO" dentro del lapso de 24 horas, notificara al “EL PROVEEDOR” mediante el ANEXO 7
Reporte de incidencias en el surtimiento de viveres nd-30. Estos bienes no seran pagados por
#EL INSTITUTO" por lo que no cdeberan ser facturados; en su caso HEL INSTITUTO! a través de ia
Unidad afectada solicitarad su canje, el cual debera realizarse el mismo dia de ta notificacion
antes de las 12:00 horas "EL PROVEEDOR" debera retirar los hienes en el transcurso del dia, en
caso de que a las 19:00 horas del mismo dia los bienes no hayan sido retirados por SEL
PROVEEDOR", “EL INSTITUTO" podrd destruir o desechar los alimentos.

e de recibir fos bienes en representacion del
ue sustituyan a los bienes rechazados ©
en el

Cuando a través del servidor publico responsabl
instituto la Unidad afectada reciba los bienes g
devueltos, estos deberan cumplit con cada uno de los criterios para su recepcion y
forrmato ANEXG 7 Reporte de incidencias en el surtimiento de viveres nd-30 se registraran
tos alimentos rechazados y fa hora en que fueron repuestos. En caso de no cumplir con dichos
criterios la Unidad afectada registrara como OMISION/NEGATIVA, reportando la omision al

Administrador de Contrato para el calculo de la pena deductiva.

sgL. PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesge de los dafios vio perjuicios
cue, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al instituto yfo a tercercs, en
ja entrega y distribucién de los bienes en las condiciones precisadas (defectos de calidad,

marcas distintas de las ofertadas, vicios ocultos, etc.)

CANCELACION DE LOS BIENES

cuando asl se requiera, "EL INSTITUTO" a través del responsable del Area de Nutricion y
Dietética de las Unidades Medico- Hospitalarias, pocdra cancelar jos bienes que se hayan
solicitado en la Orden de compra correspondiente del Sistema de Planeacion y Controi de

Alimentos {Pla.C.A. Web).
a) Por escrito usando el ANEXO 9 Formato para cancelacién de alimentos nd-35, con una
anticipacion a 24 horas gl PROVEEDOR" debera recibir por escrito © por cofreo

electronico dicho formato.

Todos los gastos que se generen con motivo del canje o rechazo, correran pot cuenta de HEL
PROVEEDOR", previa notificacion de “EL INSTITUTO™

“gL. PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuentay riesgo de los danos y/o perjuicios que,

por inobservancia o negligencia de su pa rte, llegue a causar a “EL INSTITUTO" y/o a terceros
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CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccién i, 49, fraccion §, de la “LAASSP"; 85, fraccion i, y 103 de su
Reglamento; y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, "EL PROVEEDOR" se
obliga a constituir una garantia la podra ser divisible, la cual sélo se hara efectiva en 1a
proporcion correspondiente al incumplimiento de la obligacion principal, mediante fianza
expedida por compafila afianzadora mexicana autorizada por la Comnision Nacional de Seguros
y de Fianzas, a favor de "EL INSTITUTO", por un importe equivalente al 10 % del monto total del
contrato, sin impuestos. Dicha fianza deberd ser entregada a “EL INSTITUTO", a mas tardar
dentro de los 10 {diez) dias naturales posteriores a la firma del contrato.

cuando la garantia de cumplimiento se presente a traves de una fianza, se debera observar el
“modelo de poliza de fianza de cumpiimiento”, aprobado en las disposiciones de caracter
general publicadas en el diario oficial de la fecleracion, el 15 de enero de 2072, que se encuentra

disponible en Compraiet.

En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo
establecido, “EL INSTITUTOY podré rescindir el conratoy dara vista al organoc interno de control
para que proceda en al armnbito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsab%iidad de
«©gl PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones ¥ garantias estipuladas en el presente
instrumento juridico, ¥y no impedira que “EL INSTITUTO” reclame |3 indemnizacion por
cualquier incumplimiento gue pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridice o modificacion al plazo, “EL
PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", ddentro de los diez dias naturales
siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el gltimeo parrafo del articulo 91 del
reglamento de la “LAASSP"”, los documentos modificatorios © endosos correspondientes,
debiendo contener en el documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta,
solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

cuando la contratacion abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del
contrato podra ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el gjercicio
fiscal de que se trate, ¥ debera ser renovada por “gL PROVEEDCR" cada ejercicio fiscal por el
monto gue se gjercera en el mismeo, la cual debera presentarse a sgl INSTITUTO” a mas tardar

dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

Una wez cumplicdas las obligaciones a catisfaccion, ef servidor publico facultado por "EL
INSTITUTO" procedersd inmediatamente a extender la constancia de curnplimiento de las
obligaciones contractuales y dard inicio a ios tramites para la cancelacion de la garantia de
cumplimiento de contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR".

Calle 18 No, 27 entre calle 47 o Brasil y Privada dei Solen et Barrio de Santa Ana, C. P, 24050, en la Ciudad de San Francisco de
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La garantfa de cumplimiento a las obligaciones del contrato, Gnicamente podra ser liberada
mediante autorizacidon que sea ernitida por escrito, por parte “EL INSTITUTOY a través del
administrador del contrato en cumplimiento a lo previsto en el altimo parrafo del numeral
5.5.5.2, de politicas, bases ¥ lineamiento en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios
del sector publicos, “EL INSTITUTO? mexicano del seguro social, ol cual establece; “et
r del contrato solicitara en un términe no mayor a treinta dias nhaturaies
posteriores a la verificacion del cumplimiento o terminacién de vigencia cdel contrato la
cancelacion de la garantia al area contratante”, no obstante lo anterior, . ‘gL PROVEEDOR"
presentara la garantia de cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato mediante
fianza, seguro de caucién o carta de crédito irrevocable, por un importe equivalente al 10%
{diez por ciento), del monto total o maximo del contrato, cin considerar el impuesto al valor
agregado, esta debera ser a favor de "EL INSTITUTO", la garantia debera ser entregada para su
resguardo, a titulo de garantia en la Oficina de Contratos, ubicada en la calle nueva del seguro
social, sin nGimero, colonia centro, C.p. 24000, en San Francisco de Campeche, Campeche.

administrado

Esta garantia debera presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la
fecha de firma del contrato, en términos del articulo 48 de la ley de adguisiciones,
arrendamientos y servicios del sector publico. "EL PROVEEDOR" debera manifestar que eh caso
de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se apliquen los
recursos derivados del contrato contra ios adeudos que en su caso tuviera a favor de “EL

INSTITUTOY.”

La garantia de cumplimiento podra ser entregada a través de medios electronicos, siempre que
las disposiciones juridicas aplicables permitan la constitucion de las garantias por dichos
medios, lo anterior de conformidad con el articule 81 fraccion Vi del reglamento de la ley de
adquisiciones, arrendamientos y setvicios del sector publico.

EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO:

“EL INSTITUTO? levara acabo la ejecucionde la garantia de cumplimiento del contrato

en fos casos siguientes:

a) Serescinda administrativamente este contrato.

b} Purante su vigencia se detecten deffciencias,
servicios proposrcionados, en comparacicn con el ofertado.

c} Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, No
entregue “EL PROVEEDOR" en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantid,
que ampare el porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del
presente instrumento.

d} Por cuaiquier otro incumplimiento
contrato

fallas o calidad inferior e los

de las obligaciones contraidas en este

RESCISION ADMINISTRATIVA:

Calle 18 Mo, 27 entre calle 47 0 Brasil y Privada del Sol en el Barric de Santa Ana, C. P. 24050, en la Ciudad de San rrangisco de
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SEL INSTITUTOY podra en cualguier momento rescindir

administrativamente el presente

contrato vy hacer efectiva fa fianza de cumplimiento, cuando “EL PROVEEDOR" incurra &n
incumplimiento de sus obligaciones contractuales, sin necesicdad de acudir a los tribunales

competentes en fa materia, pot lo que, de rmanera enunciativa, mas no

por incumplimiento!

limitativa, se entende ra

los servicios,

informacion que le sea

informacion o

a) Contravenir 10s términos pactados para la prestacion de
establecidos en el presente contrato;

b} Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a
un tercero ajenc a la relacion contractual

c) Cederlos derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad
previay por escrito de “EL INSTITUTO",

<) Suspender total o parcialmente Yy sin causa Justificada la prestacién de los
servicios de! presente contrato]

e) No realizar la prestacién de los servicios en tiempo y forma conforme a lo
establecido en el presente contrato y sus respectivos anexos;

fi No proporcionar a ios Organos de Fiscalizacion, la
recjuerida con rnotivo de las auditorias, visitas € inspecciones que realicen;

g) Sser declarado en coOncuso mercantil, o por cualguier otra causa distinta o analoga
que afecte su patrimonio;

h} En caso de que compruebe fa falsedad de alguna manifestacion,

documentacion proporcicnada para efecto del presente contrato;

iy Cuando lasuma de las deducciones al pago, exce
para las deducciones;

dan el limite maximo establecido

desarrollo cel

lo dispuesto en la CLAUSULA

5 Divulgar, transferir o utilizar fa informacion gue conozca en el
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacién de
sLA DEPENDENCIA O ENTIDAD" en los términos cle
DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente
instrumento juridico;

1) Impedir & desermnperio normal de jabores de “EL INSTITUTO™;

) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno contra

reclamaciones y ordenes
m

—

estipulen en el presente contrato o de
Reglamento.
")
contrato.
Para el caso de optar por la rescisién del contrato,
PROVEEDOR" el incumplimiento en que

convenga

haya incurrido, para que
dias habiles contados a partiv del dia siguiente de la notificacién, exponda
y aporie en su caso fas pruebas que estime pertinentes.

de “EL INSTITUTO", cuando sea extranjero,

En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones que s
jas disposiciones de la SLAASSP" ¥ su

Incurmplir cualguier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente

SEL INSTITUTOY comunicara por escrito a YEL

en un término de 5 {cinco)
to que a su derecho

Caile 18 No. 27 entre calle 47 o Brasily Privada dat Sol en el Barrio de Santa Ana,
ramnerhe Cambeche, Teléfono 9818117879
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Transcurrido dicho término “EL INSTITUTQO"Y, en un plazo de 15 {quince} dias habiles siguientes,
tomando en consideracidon los argu mentos ¥y pruebas que fhubjere hecho valer “EL
PROVEEDOR", determinara cle manera fundaday motivada dar o no por rescindido el contrato,
y comunicara a “EL PROVEEDOR" dicha determinacion dentro del citado plazo.

cuando se rescinda el contrato, s& formulara el finiquito correspondiente, a efecto cde hacer
constar los pagos que deba efectuar "EL INSTITUTO" por concepto del contrato hasta el
momento de rescision, o los gue resulten a cargo de “"EL PROVEEDOR".

iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO" podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision.

scindido el contrato se realiza ia prestacion del
a aceptacion ¥ verificacion de “EL
taciéon del servicio, aplicando, en

Si previamente a la determinacion de dar por re
zervicio, el procedimiento iniciado quedaré sin efecto, previ
INSTITUTO" de gue continla vigente la necesidad de la pres
sy caso, las penas convencionales correspondientes.

sgl INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuanclo durante el
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafo o afectacion a
las funciones due tiene encomendadas. En este supuesto, “gp INSTITUTO" elaborara un
dictarmen en el cual justifigque gue fos impactos econdmicos o de operacion gque se ocasionarian
con la rescisién del contrato resultarian mas inconvenientes.

e el contrato, “EL INSTITUTO" establecera con sgy PROVEEDORY, otro plazo,
gue le permita subsanar el incumplirniento gue hubiere motivado el inicio del procedimiento,
aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que & efecto se celebre
debera atender a las condiciones previstas por los dos ultimos parrafos del articulo 52 de la

“LAASSP".

De no rescindirs

convenio modificatorio a que se refiere el parrafo

No obstante, de que se hubiere firmado el
anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, sElL INSTITUTO" quedara

expresamente facultado para optar por exigir el cumplirmiento del contrato, o rescindirio,

aplicando las sanciones que procedarn,

caso de que a “EL PROVEEDOR" se le
r4 de reintegrarlos mas los intereses
51, parrafo cuarto, de la “LAASSP™.

Si ce llevara a cabo la rescision del contrato, vy en el
hubieran entregado pagos progresivos, éste cebe
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuades ¥ se
computaran por dias naturales desde ta fecha de su entrega hasta la fecha en gque se pongan

efectivamente las cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO"

sEl. PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuentay riesgo de los dafios y/o perjuicios ¢ue

por Inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO" y/o a terceros.

ty Privada del Solen gl sarrio de Santa Ana, C. P. 24050, enla ciudad de San Francisco de
Fammnerhs Cammeche. Teléfono 9818117879
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PROQCEDIMIENTO DE CONCILIACION:

"t AS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran soimeterse al procedimiento de
conciliacion establecido en los articulos 77, 78 y 72 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y
servicias del sector publico, vy 126 al 136 de su reglarnento.

En cualguier momento durante la vigencia del presente contrato, "EL PROVEEDOR"” o "“EL
INSTITUTO" podran presentar ante el drgano interno de control en "EL INSTITUTO" solicitud de
conciliacién por desavenencias, derivadas del presente instrurnento juridico, conforme a lo
dispuesto por la ley de addguisiciones, arrencdamientos y servicios del sector publico y su

reglamento.

La solicitud se presentard mediante escrito, el cual contendra los requisitos contenidos en &l
articulo 15 de la ley federal de procedimiento adiministrativo, ademas hard referencia al numero
de contrato, al servidor publico encargado de su administracién, objeto, vigencia y el monto del
contrato, sefialando en su caso, sobre la existencia de convenios modificatorios, debiendo
adjuntar copia de fos instrumentos consensuales debidamente SUISCritos.

AVENIDA REVOLUCION NO, 1586, COL. SAN ANGEL,
ALCALDIA ALVARO OBREGON.
C.P. 01000, EN CIUDAD DE MEXICO.

INCONFORMIDAD

De conformidad con lo dispuestc en articulo 66 de la LAASSP, los participantes podran
interponer inconformidad ante el organo interno de control en "EL INSTITUTO" mexicano de
seguro social {IMSS), © a través de la direccion de: compranet.hacienda.gob.mx, por actos del
procedimiento de contratacion que contravengan las disposiciones gue rigen las materias
objeto  del mencionado ordenamiento, presentandola directamente en el adrea de
responsabilidades, en dias habiles, dentro del horario de 2:00 a 15:00 horas, clyas oficinas se

ubican en:

AVENIDA REVOLUCION NO. 1586, COL. SAN ANGEL,
ALCALDIA ALVARO OBREGON.
C.p. 01000, EN CIUDAD DE MEXICO.

Asimismo, se sefiala que tales inconformidades podrdn presentarse mediante el sistemna
CompraNet en la direccién electrénica ﬁgg;s:ﬁxﬁgga;cgm11@@.2370%_@__@@@}@3&@, lo anterior,
contra actos del procedimiento de contratacion que contravengan tas disposiciones que rigen
las materias objeto del mencionaclo ordenamiento.

e &7 o Brasily Privada cel Solen el Barrio de $anta Ana, C. P. 24650, en la Ciudad de San francisco de
Favanar n ramneche. Teléfono 9818117879

calle 18 No., 27 entre call
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IMPUESTOS Y/O DERECHOS

{ os impuestos, derechos ¥ gastos que procedan con motivo de 1a prestacién de ios servicios,
objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR", mismos que no seran

repercutidos a “EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO" sélo cubrira, cuando aplique, o correspondiente al LV.A, en fos términos de 1a
normatividad aplicable y de conforraidad con las disposiciones fiscales vigentes.

FORMA DE PAGO

El pago se realizara en un plazo maximo de 20 {veinte} dias naturales siguientes, contados a
partir cde la fecha en gue sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet
{CFDI) o factura electrénica a "EL INSTITUTO”, con fa aprobacion {firma) del Adininistrador del

presente contrato.

El camputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir det dia habil siguiente de 1a
aceptacion del CFDI o factura electronica, y ésta retina los requisitos fiscales que establece la
legislacién en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se
verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafiada con la
documentacion soporte de la prestacion de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 99, del Reglamento de la “LAASSP", en caso de que el CFDL O
factura electronica entregado presente errores, el Administrador del presente contratc © a
quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion,
indicara a “EL PROVEEDRGR" las deficiencias que debera corregir, por 1o que, el procedimiento
de pago reiniciara en el momento en que "EL PROVEEDOR" presente el CFDI y/o documentos

soporte corregidas y sea aceptada.

El tiempo que “EL PROVEEDOR?" utilice para la correccion del CFDA yio documentacién soporte
entregada, NO se computard para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo

51 de la "LAASSP".
£l CEDI o factura electronica se debera presentar desglosando el IVA cuando aplique.

“gL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con ia
verificacién, supervision y aceptacion de la prestacién de los servicios, no se tendran como

recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

para efectos de tramite de pago, conforme a lo establecido en el SIAFF, "EL PROVEEDOR"
debera ser titular de una cuenta bancaria, en la gue se efectuara la transferencia electréonica de
pago, respecto de 1a cual debera proporcionar toda la informacion y documentacion que le sea
requerida por "EL INSTITUTO", para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR" deberd presentar la informacion y documentacion que “EL INSTITUTO” le
solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones jegales e intermnas cde “EL

INSTITUTO".

Calle 18 No. 27 entye calle 47 0 Brasi] y Privada del solen el Barrio e Santa Ana, C. P 24050, en la Ciudad de San francisco ge
ampeche, Campeche. Teléfora 5818117879
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El page de la prestacién de los servicios recibidos, quedara condicionado proporcéonatmente
al pago que “EL PROVEEDOR! deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a {o dispuestc por ol articulo 51, parrafo

tercero, de la "LAASSP”

El pago de las facturas s realizara en pesos mexicanos, en fos plazos normacdos por la direccion

de finanzas en el “mrocedimiento para

la recepcion, glosa ¥ aprobacion de documentos

presentados para tramite de padgo y constitucidn de fondos fijos", & partir de su presentacion,

debidamente requisitado a satisfaccion de
PROVEEDOR?", los siguientes documentos:

La representacion impresa del comprobante fiscal
establecidos en

con registro federal de contribuyentes

contabilidad y erogaciones con clomicilio en av. Maria Lavalle Urbina numero
rield Jurado, érea ah Kim Pech, sector

fundadores y <. Francisco
C.p. 24010, san francisco de Campeche, Campeche.

“EL INSTITUTO”, entregando por parte “EL.

digital que reuna los requisitos fiscales
la ley de la rmateria a nombre de "EL INSTITUTO” mexicano del seguro social,
IMS421231145, en €l departamento de presupuesto,

4-a, por avenida
fundadores col San francisco,

para la validacion de dichos comprobantes “pROVEEDOR", deberd cargar en internet, a traves
del portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en formato XML,
La validez de los mismos serd determinada durante la carga y unicamente los comprobantes

validos seran procedentes para pago.

En dichos documentos, s& debera indicar el servicio prestado, el hamero de proveedor 1MSS, el

Aaamero de contrato y copia del

rismo, y relacion de servicios efectuados y cantidad, el

nGmero de fianza, nombre de la afianzacdora, copia del contrato, copia de la flanza y perfodo de
recoleccion, misma gue debera ser firmada por el servidor publico responsable de acuerdo al
“procedimiento para ia recepcidn, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite

de pago ¥y constitucion de fondos fijos y ser entregada

en el departamento de presupuesto,

contabilidad y erogaciones, sita en av. Maria Lavalle Urbina numero 4-a, por avenida fundadores

v c. Francisco Field Jurado, area ah Kim Pech, sector funcladores col,

san francisco de campeche, Campeche.
En caso de que
previsto en el articulo 90 del reglamento de la ley,
habiles siguientes a la recepcion, indicard por escrito a
deberan corregir,

SspROVEEDOR" presente su factura con errores o
SEL INSTITUTOY dentro de los tres dias

“pPROVEEDOR” las deficiencias que s€

san francisco, C.P, 24010,

deficiencias, conforme & lo

£] pagoe se realizara mediante transferencia electronica de fondos, a través del esguema
electronico interbancario que wpy [NSTITUTO" tiene en operacion, a rmnenos que “pROVEEDOR"

acredite en forrma fehaciente la imposibilidad para ello.

©tpROVEEDORY podra optar por cobrar

de cadenas prodiuctivas de nacional financiera, S.N.C., institucion de

IMSS.

“pROVEEDOR" acepta due& gL INSTITUTOY

electrénica, para tal efecto proporcionara el numero de cuenta,

nombre de SPROVEEDOR".

le efecttie el pago a través de

a traves de factoraje finanhciero conforme al programa

banca de desarrollo con el

transferencia

clabe, banco ¥ sucursal a

Calle 18 No. 27 enlie calle 47 o Brasil y Privada del Sol en el Barrio de Santa Ana, €. P. 24050, en 1a Ciudad de San £rancisco de
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amada, a través de sistema intrabancario, a traves

£l pago se depositara en ia fecha progr
de pagos slectronicos interbancarios).

esquema interbancario via SPE! {sistema

para tal efecto, “PROVEEDOR” deberd presentar en el departamento de tesoreria del OOAD,
original y copia de la cédula del registro federal de contribuyentes, poder notarial e
identificacion oficial, estado de cuenta hancario y comprobante de domicilio; los originales se
solicitan Gnicamente para cotejar los datosy les seran devuealtos en el mismo acto.

Asirmisrno, “EL INSTITUTO" aceptara de "PROVEEDOR”, que en el supuesto de que tenga
cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por
concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 b de la ley del

seguro social.

rato de cesién de derechos de cobro, deberd notificarlo por
escrito a “EL INSTITUTO", con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de
pago programada, entregando invariablernente una copia de los contra-racibos cuyo importe
se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesién. El mismo procedirmiento
aplicara en el caso de que “pPROVEENRORY celebre contrato de cesion de derechos de cobro a
través de factoraje financiero conforime al programa de cadenas productivas de nacional
financiera, S.N.C., institucion de banca de desarrollo.

“PROVEEDOR"” que celebre cont

“pPROVEEDOR", se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO",
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificaciéon ¥
comunicacion por parte del mismo al jefe o jefa del servicio para su autorizacion expresa,
debiendo éste informar a las areas de trarmite de ercgaciones de dicha justificacion v reposicion

del CFDI en su caso.

El pago de los servicios quedars condicionado proporcionahmente al pago que *PROVEEDOR?®

deba efectuar por concepto de penas convencionales,

ue “PROVEEDOR" debera entregar el CFDI a

£n caso de aplicar, el contratc deberd sefalar g
licacion de la pena convencional por atraso o

favor de "EL INSTITUTO" por el importe de la ap
deficiencia del servicio.

En ningUn caso, se deberad autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado
v notificado al *PROVEEDORY, las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato,
as{ corma su registro y validacién en el sisterna PRE! MILLENIUM,

Con relacién a las reglas en matetia de comprobantes fiscales digitales {CFD Y CFDI), asi como
comprobantes fiscales impresos por medios propios [CBB), que entraron en vigor ¢! pasadol de
julio del 2012, se debe de considerar para el tramite de pago de sus contratos vigentes, lo
siguiente:

Régimen fiscal.- deberan incluir en el comprobante fiscal el régimen fiscal del contribuyente

que expide dicho comprobante.

o de emitir el comprobante fiscal debera sefialar el método de

Método de pago.- al moment
diferido” gue hasta la fecha tiene con "EL INSTITUTO".

pago "PPD pago de parcialidades

Unidad de medida.- deberd incluirse 1a unidad de medida del servicios que se cdescriben en el
comprobante, de conformidad con lo establecide en el Sistema General de Unidades de

Calle 18 No., 27 entre calle 47 o Brasil y Privada del Sof en el Barrte de Santa Ana, C. P. 24050, enia Ciudad de San Frandisco de
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=rs

a Ley de Infraestructura de la
le caracter general en ma
nomia. Se establece qu
I de bhienes se

Medidas, a que se refiere I
del anexo 22 de las reglas ¢
aceptadas por la secretaria de eco
prestacion de servicios © Uso o goce tempora
aplica”.

de validarse que los comprobantes g
de |a misma fecha correspon

versién del CFDI- debe
habiendo sido expedidos a partir

calidad, las sefialadas en el a
teria de comercic exterior ¥ i

péndice 7
as demas
e tratandose de los casos de

.

podra asentar la expresion "no

ue se expidan o fos gue se reciban
dan a las versiones siguientes

version .| Vigencia . )
4.0 A partir dell de enero de 2023

para cualquier aclaracion. pueden
Av. Maria Lavalle Urbina pnamero 4-a, por avenida fundador
area ah Kim Pech, sector fundadores col. San francisco,
campeche, Campeche y/o al teléfono o81-816-3992.

Durante la vigencia del contrato,
documentacion para autorizacion
de obligaciones en rnateria de seguridad soci
de su presentacion, conforme a lo dispuesto

de pago, revisara que se adju
al”, teniendo que
por la regla

miscelanea fiscal 2024 vigente, y sus actualizaciones, emitida por el SAT, p

las gue se encuentren vigentes, durante la revision.
La “opinion del cumplimiento de o
durante el diade su emision.

En el supuesto de gue sea positiva y vigente, continuara con

pago.

o
&
o)

la “opinion de cumpiimient
te y/o sea negativa, o recibir
iniéh o, en cas

£ caso de que no se adjunte

seguridad social”, o No asté vigen
spROVEEDOR” gue debera obtener la citada op
presentar acla raciones o pagar sus créditos fisca
en caso de que no esté vigente, que debera obteneria nuevame
miento de obligaciones en

sea positiva y vigente a la

rvicios de finanzas,

cuando la “opinién de curnpli
presentada por “pROVEEDORY
achministrador del contrate, la jefatura de se
erogaciones, continuara el tramite de pago a

£] area de trarmite de erogaciones, al

cobro, debera verificar que se incluya la “opinion de cumptir

de seguridad social’, en caso contario devolverd la
“pPROVEEDOR" que deberd obtener la citada opinion.
Aclaraciones de opinién negativa.- la jefatura de servicic de a

subdelegacion, resolverd la aclaracién qgue presente

cumplirniento de obligaciones en

dentro de los 5 dias habiles siguientes a ia fecha de presentaciot

dirtgirse a la oficina de tramite de

el administrador del contrato, al recibir de

bligaciones en materia de seguridad s

les, ante la subdelegacion

momento de revisar la docuimenta
niento de obli
docurnentacion e

materia de seguridad social”,

erogaciones, ubicada en

Erancisco Field Jurado,
sco de

es y C.
C.p. 24010, san franci

*pPROVEEDOR" la
nte a “opinion de cumplimiento
ser positiva y vigente a la fecha
2128 vy 2137 de la resolucion
ublicada en el DOF, ©

ocial” tendra vigencia

ios tramites de autorizacion de

de obligaciones en materia de
la documentacion e informara a
de que sea negativa, que puede
que le corresponda o,
nie.

materia de seguridad social”,
fecha en gue se presento al
a través del area de tramite de

"PROVEEDOR" respectivo.

cion presentada para
gaciones en materia
informara &

filiacion cobranza, a8 traveés de ja

spROVEEDOR" cuando la "opinién de

sea negativa y 1a resolvera
1 de la misma.

a del ol en el Barrio de Santa Ana, C.P. 2
Teléfana 9818117879
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Famnarhes Camneche.

4050, en la Ciudad de San Frangiscode

65




%
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOC
| E IAL ADJUDICACIO] §
6RGANG N DIRECTA NUMERO
INESS oy R et oy o 5o T s hoacas B
E NISTRATIVOS ADQUISICION DE VIVERES PARA LAS k
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO IMSS BIENESTAR ENERO-MgigAggisMEDICAS PEL

CONTRATO NO. 050GYR069N03825-001-00.
REGISTRO SAI: D5M0013

! 5@@ Programa
i OIMSS IMSS-Bienestay

sen

Una vez rasuelta la aclaracion, notifica a *“PROVEEDOR" que la aclaracién fue procedente y gue
puede obtener nuevamente la “opinién de cumplimiento de obligaciones en rnateria de
seguridad social’, o bien, le informa el motivo por el que no se encuentra al corriente en el
cumplimiento de sus obligaciones en materia de seguridad social

“PROVEEDOR", cumplira con a inscripcién de sus trabajadores en et régimen obligatorio det
seguro social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya lugar, conforme
a lo dispuesto en la ley del segurc social. "EL INSTITUTO" podra verificar en cualguier mormento

el cumplimiento de dicha obligacién.

“pPROVEEDORY solicitard a “EL INSTITUTO" a través del departamento de contabilidad vy
previo al cobro de cualquier factura que de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 40 b, altimo parrafo, de la ley del seguro social, en el supuesto de que
durante la vigencia del presente contrato, se generen cuotas por jiguidar a su cargo, liquidas ¥
exigibles a favor de "EL INSTITUTO", le sean aplicadas como descuento en los recurscs que le
carresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos que, en
sU caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

Asirmismo, “EL INSTITUTOY podra aceptar de “PROVEEDOR" dque tenga cuentas liquidas ¥
exigibles a su cargo, que éstas se apliquen por concepto de cuotas obrero patronales, conforme
a lo previsto en el articulo 40 b, de la ley del seguro social.

erogaciones, por escrito y

gL INSTITUTO" no otorgara anticipos para esta contratacion y los precios seran fijos durante la
vigencia del contrato.

“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas vy exigibles a su cargo por concepto de cuotas
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepla
que “Ef IMSS” las compense con el o los pagos que tenga due hacerle por concepto de
contraprestacién por 1a contratacion bienes.

MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS SERVICIOS
CONTRATADOS

Bl auxiliar designado verificaran el cumplimiento del contrato conforme, segun sea el caso, ias
condiciones establecidas, caracteristicas, especificaciones y funcionamiento, askmismao, dara
seguimiento vy verificara el cumplitniento de los cderechos y obligaciones establecidos en este

instrumento.

Los servicios se tendran por recibido previa revisién del adiministrador del presente contrato, a
cual consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciotes establecidas y en su

caso en los anexos respectivos.

“gL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazara los servicios prestados gue
no cumplan las especificaciones establecidas en el contrato y en sus Anexos, obligandose “EL
PROVEEDOR?” en este supuesto, prestarlos nuevamente bhajo su responsabilidad y sin costo
adicional para “EL INSTITUTO", sin perjuicio de la aplicacion de las penas convencionales ©
deducciones al cobro correspondientes.

calle 18 No. 27 entre calle 47 ¢ Brasil y Privada del Sol e &t Barrio de Santa Ana, C. P. 24050, en 12 Ciudad de San frandscode
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EiETETA

“EL INSTITUTO", a traves del ad
que incumplan de manera parcial o deficiente
en los anexos respectivos, sin perjuicio de

procedan, ¥y reposicion de los bienes, cuan

FUENTE DE ABASTECIMIENTO

Una sola fuente ce abasto para el grupo de alimento. Es decir, el
las mejores condiciones legales, administrativas, técnicas y

29 fraccion Xit de la LAASSP. para su
la integran, de acuerdo <on la

adjudicado at licitante que redna
econdmicas tal como se preveé en el articuloc
grupo cotizado debera cubrir ia totalidad de partidas que

siguiente tabla:

la aplicacion de las
do la naturaleza propia de éstos lo permita.

ministrador del contrato, podré aceptar ios bienes o serviclos
las especificaciones estableciclas en el contrato y

deducciones al pago que

grupo de alimento sera

asignacion, el

calle 18 No. 27 entre calie 47 o Brasil y Privada del Sole
avnnarhe Camneche, Teléfono 9818117879
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oA

Carne, embutidos y huevo. {
Lacteos y derivados lacteos. !
Frutas y Verduras, ‘
condimentos, hierbas y hojas.

Pan y tortillas. t

e o @ ¢ @

| Cu Cafietas.
dios de Prestaciones Médicas

Dr. Aiberts
Titular de la Jefatura dy
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ANEXO1

GRUPO DE ALIMENTOS A CONTRATAR

S

Carne, embutidos y huevo,
Lacteos y derivados lacteos.
Erutas y vegetales. .
condimentos, hierbas y hojas.
pan vy tortilias.

e

i 1 Barrio
& calle 47 o Brasil y Privada del Solen @
Calle 18 No.27 et venarte Crneche. Teléfono 9818117872

de Santa Ana, C. P. 24050, en 1a Ciudad de San Francisco de
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ANEXO 2
UNIDADES MEDICAS PERTENE

CIENTES AL IMSS BIENESTAR ORGANO DE OPERACION

ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE

UNIDADES MEDICAS RELACIONADAS CON SERV

Hospital Hecelchakan | Calle 31 sin ndmero Barrio S

Hacelchakan| Campeche Antonio, CP 24800
Hospital Mamantel (Carretera federal sin numero,
Mamantel Carmen localidad Mamantel CP 24315

Director

1ICI10 DE NUTRICION Y DIETETICA,

Dra. Marfa del
Carrnen Heredia Ortiz

Dr. Othoniel Gonzalez |
Navarrete ]

Calle 18 No. 27 entre calle 47 o Brasily privada del Sof en et Bare

o de Santa Ana, C. P. 24050, en 1a Ciudad de Sanfrancisco de

campeche, Campeche, Teléfono 981 8117879
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ANEXO 4
EQUIPO EN COMODATO

HOSPITAL HECELCHAKAN
DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA
= U

‘Carnes.

S —— L

Embgtidos, Igcteos 1 o o o o o o

y derivados lacteos. |

Frutas y vegetales O 1 0 O 1 O
R ]

Tortillas de maiz. O o} ¢ o O [¢] i
“Agua purificada. | O T 1o | 5 | o} = | 0 ]
Hielo potable | O ‘51T 7 1 o | o o | o
L__/————JL_._.—/_. R E— N I —

HOSPITAL MAMANTEL
DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA
T ey 5 7

e

nes. ) [¢] ;T
R —

cmbutidos, lacteos ’

y derivados lactecs. ! 0 © 0 o
Frutas y vegetales. ] 1 Q o ¢)
R ——

Tortillas de maiz. ¢ o O 0 1
T —
Agua purificada. O o &} 3 G
Hielo potable o] e} 1 [¢] O
] R IS
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ANEXO 5

CARACTERISTICAS FISICOQUIMICAS DE LOS ALIMENTOS PARA SU RECEPCIONY
SELECCION

Limpio con cascaron .
impio,  coil Cascaron quebrado o manchado con
entero, sin fisuras, peso
Huevo mayor de 50 g camara de excremento o sangre
] T Fecha de caducidad vencida
aire pequefia, cajas secasy
I ~ llimpias, caducidad vigente.____————————
Uttra pasteurizacion sin pasteurizar
Leche Fecha de Ccaducidad P . .
. Fecha de caducidad vencida
lﬂglgente B I
Olor Caracteristico Con olores extranos
T Textura | Bordeslimpiosy enteros _ico n rmohos o particulas extranas
Ternperatura | Maximo 45 ¢ Amasde 4°¢
Queso fresco Elaborado a base de leche
ueso asteurizada en  su : :
qd d P Y No ser de leche pasteurizada,  si0
madurado \ ermpaque original al alto s X
Procedencia | ., especificar fecha de caducidad en la
. envoltura o estar vencida
Fecha de caducidad
o Avgente o R
Sabor Caracteristico Rancio -
Color Uniforme Anormal
Apariencia Sin particulas extraiias Con particulas extrahas o moho
Mantequilla o | Termperatura Maximo 4°c A masde 4°c
Margarina Elaborado a base de leche : :
. No ser de leche pasteurizada, sin
. pasteurizada e X
Procedencia . especificar fecha ce caducidad en la
Fecha de caducidad h
N envoltura o estar vencida
vigente
Cotlor Caracteristico No caracteristico
Recibirse en estado
optimo  de maduracion,
pasandose en escala de
Frutasy maduracion y estacion del | Aquiellos  que presenten mohos,
Verduras ano. materia extraiia, decoloracion,
Considerando fecha para magulladuras © mal olor
s consumo Yy manejarse
con cuidado para avitar
magullamiento.
Res: rojo briflante o .
Color ) b””a, t Verdoso o café obscuro, descolorida
c cerdo: rosa palido
arnes : Y —
Firme, elastica y L
Textura . " superficie viscosa © con iama
S R R ligeramente himeda 1 ——— R

Pagina 38 de 56

calle 8 No., 27 entre calle 47 ¢ Brasil y Privada gel Sof en & Bartio de Santa Ana, C. P. 24050, ent fa Ciudad de San Frandsco de

erten £ aenache Taléfono 9318117879

72




IMSS

| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NUMERO

IMSS BIENESTAR ENERO-MARZO 2025.

) AATSO—GYR—OSOGYRO69—N—38—2025
ADQUISICION DE VIVERES PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL

CONTRATO NO. 050GYR069N03825-001-00.

REGISTRO SAI: D5M0013

Carnes frias

Aves

Gobierno de

Meéxico

|3
IS

mrmhETTA

Olor

Temperatura

Color

Programa
IMSS-Bienestar

carme

a

Caracteristico
fresca

Refrigerados: maximo 47 C

‘Caracteristico__

Textura

Temperatura

Qlor

Color

Textura

Ternperatura

Entrega

_Oior

T I Empaques

Firme, elastica
| figeramente humeda
Maxima de 4° €

Y

Fecha de caducidad
vigente
Etiquetado marca A

gramaje

Caracteristico
Caracteristico {blanco o
rosacdo) sin decoloracion o

ligeramente rosado

Firme, hameda

.
Caracteristico

Refrigerados: maximo 4% C

integros,
limpios en bolsas de
platico limpio sin rebasar
mas de 5 kilos,

pescado

Apariencia

Textura

~ Olor__

Temperatura

Agallas htimedas de color
rojo brillante, ojos saltones,
limpios, transparentes,
.ﬂm_mm?s_ygiitaings;_
Carne y panza firme y
elastica, sin presencia de
quemaduras en el
estomago.
Al oprimir
quedan  marcados

fa carne no
los

liggero

Refrigerados: maximo 0°C
Congelados: minimo -18° C
sin signos de

[ Anormal

Agrio o amoniacal

Mal olor

Refrigerados a mas de %°C
Congetados a menos de 18° C ¥
presentando signos de
| descongelacion I

No caracteristico

Superficie viscosa © CON lama
R ——————

Fecha de caducidad vencida
Sin etiguieta ce
correspondiente

fnarca

Mal olor

Carne verdosa © amoratada con
restos de visceras y hiel

Pegajosas bajo las alas carne blanday
con canutos

-

Rrefrigerados a mas de 4°C
Congelados a menos de -18° C ¥y
presentando signos de

descongelacion

Empaques cont rasgaduras

L ———

Agaltas grises o verdosas, 0jos 5ecos y
hundidos

Carne flaciday blanda

Refrigerados a mas de o°C
Congelados a menos de -18° C
presentando signos

Y
de
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Alimentos Entrega
congelados

Empaque limpio e integro
En recipientes y envolturas
integras y Hmpias, fechado

Entrega
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ANEXO 6
ORDEN DE COMPRA

EI\ASS DOAD: CAMFEONE LoSntIDAD ¢ FECHA

S1.(es) HOHGRE DE PROYEEDON

agiadecemos aUd(s) «2 shwan SUNINGs los siquientes antfvutes,

U ER——
Ha FEICF IR TELATTICWS AR CHEATITRD

ORUDEN DE COMPRA No. 1

VNI,

T —————————

PARTIDA A2F% S 4]
NOSPITAE ..

FREQISERITARED nEFLRTe

b T R
| e RPERA—
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ANEXO 7

REPORTE DE INCIDENCIA EN EL SURTIMIENTO DE VIVERES nd-30

PSS HTUTO MEXICANG DL SEGURD SOCAL
SELAEHER ¥ SRR BN

)

A - — T
ANEXO 8

Reporte de incidencias i el suministro

Departamenta de Nutricion ¥ Diatética
de viveres nd-30

¢ ]
o

,_E#h_F,__ﬁ_,A.,kig
Nomibia 2 tesponsable da'la enlrega de alimentos.

| Tantidad sulciznter ai{

2660-008-162

Uridad: T Fecha d& Fetepcion 1 _ [ _ ;)

‘JJ i det mni azga Sl
Proveedol ¢ a ™y Para o recapoitn de viveres: " S
W — ) . N I T . L.
Namero e conlralol 5 - Drdsn de CONETE ud extranrdinana { ¥ 5
Nem conirato {8/ g camra { Lb)
I S —— ' U I NS
Grupo de Almantos: [ 5 tola de Remisidn {a \}

)‘ "~ ‘\__‘?——\Li —

Sg presenia unformadosi{ } no ( }7: 1 JPoita galets con fotegrafia: si{f ) no{ 1}
Thfiza cublabova y cutrapelat si{ ) no [/ 4z potiud: busns 7§ regular y mala
Yehisulo: (\ ;, ) —fEyeniacon coa conada si{ ) ro L} ’
Ompwo: sif ) ne{ ) - {SEE 5 {Cuenta can cdmara relngerania: si{ } no 1N !7\\

e e N 4
Fecha o2 fumbgacion: ( s 3 Modelo ( o >

~AVJ'I - ‘\‘ s

S { 2o ]

Conlenstiotes o cajas o= eslba; WS

Y e d
.

HA] ’;‘\}‘ -

Pecin
Untans

5

AT

Mo £oTespoids a
la centifad 7

Hora g
cang

cunplis
con cangs

<

CovRIDs poT
mata cadad

soliciiada X 2 -
N S !
| I VN — F— R
S D I B B
Ahmento -

fiskco quitnigas
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sy iR

IS THTAITO AEXICARNED 1HEL SEGURD SOCIAL
SELLIZIIAD Y SOTHIARIDAD SO AU

Almento -
davuelios poi no (\ 2% )
comespondsn a S

faarcs ficitada

Al

oy
CONESpanGals
unigdad
proteniacion
Ecilada

Omlsich de
glimenios

- —

Cumple con
Jempoatua 1

Verificd

<
Muteicionista Dietista
Nombra y firma

Auxifiar do Almacén o
Cocinaro Téenico 1 02
Nombre y rma
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SOLICITUDR EXTRAORDINARIA DE ALIMENTOS nd-15

)

ENSTITLITO SMENHIAN D1 STGURG 5¢ HOIAL
ATCGHEHZAT Y STHIARBAT SOCE

ANEXT B
Departamento de Nutricion y Dletética
Salicitud extraordinaria de alimentos nd-15

Focha solictuad 1 _
d

Usnidad: (\ 1j

|

Provendor: Folio:

©)

Grupo de alimentos: ( s 3 Justificacion:
27

= -~
i 10
Piesaniacion Diz i\_ . .)L
SEMEnI
[

Allmanto Unidad

hs

Facha oo
onireysa

1%
P

,/_v ———
‘\.,# > <-i—> Cantidad

Fecha &z
enbrega

Canlidad
Facha da
anega

Lenlidad

Facha o2
Bniega

“Cantisag_

Focha o2
splgga

Cantidad

Fecha de
_oniena

Cantidad
Foeha oo

sniega
Cantidad

fecha ol
enlrega

Canlidag

Focha 02
snfrsga

Canlidad

Eiabord Autorizd

Rocibié

G0 G

@

Jete de Departamerito de Niuttricion
y Dietética
Nombre y finma

Nutricionista Dletista
MNombre v fiirma

Proveador
Nombre y firma

2660-009-168
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ANEXO SFORMATO PARA CANCELACION DE ALIMENTOS nd-35

FIA T INSTITUTO AERICANG DELSEGUHED 5OTIAL
u—@ '«HJUS’]U’\E)‘{?{l}lli’\ﬁllr’s”&{}fiﬂ

R e e T T I
pepartamenio de Nutriclon y Dloética
Eormato para cancelacién de alimentos nd-35

Eocha cancelacion: . { 2 R
ad Bans 2>

Unidad: ( 1 )

Proveador: 3v> Fofio: ( ;

Grupo de ainantos: T Orden da compra{ )
5 i

Tinuta: (;D = Cotvich: (A;} a\i/ﬁ

Alimento Unidad | Presentacion

ORIECEIC IR IED.

Soficitud extraordinaiia { }

Cantidad Cantidad Hotivo de
| Cancelada | Cancefaclén

Autorize

Elabord

Cre) o Cwe Cr )
Doparamants de Nutrieion y Dictética Proveedor
Nembro v firma Nombre y firma

Nutricionista Dietista
Nombre y tirma

2680-008-165
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ANEXO TN
CARTA DE ACEPTACION VICIOS OCULTOS

{nstituto Mexicanoe del Seguro Social
Grgano de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Campeche

Jefatura de Servicios de Prestaciones Medicas

electrénica

Me refiero  al  procedimiento de licitacion publica nacional
participa

en el que mi representada, la empresa
a través de la propuesta que se contiene en el presente.

para manifestar bajo protesta decir verdad que:
s« Los insumos alimenticios gue ne cumplan con el periodo de garantia, gue

presente vicios ocultos, defectos de fabricacion o empague, O O cumplan con
las especificaciones solicitaclas, me comprometo que deberan ser cambiados

en un plazo no mayor de 2 horas.
s En caso de incurrir en un nuevo incumplimiento, se aplique

ta sancion

respectiva.

ATENTAMENTE

Representante legal
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BrenrRE

ANEXOTI
CARTA DE ACEPTACION CRITERIOS DE CALIDAD

Instituto mexicano del Seguro Social
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Campeche

Jefatura de Servicios de prestaciones Médicas

Me refiero al procedimiento de licitacion publica nacional  electronica
___en el que mirepresenta participa a través de la
—__que se contiene en &l presente.

propuesta _

Para manifestar bajo protesia decir verdad gue:

+ Me comproemeto a gue los viveres objeto de procedimiento, tendran las
caracteristicas que se precisan en el Anexo 11 {archivo electrénico en formato
Excel), debiendo empaduetarse en forma apropiada e higiénica, de manera gue
se facilite su transporte o manejo. Los productos a entregar deberdn apegarse 8
{a presentacion enunciada, criterios de calidad que se indican en el cuadro
basico de alimentos, due s€ puede consuitar en la pagina web del IMSS, en la
seccién de cuadros basicos, renglon alimentos, podra acceder a los mismo en la
siguiente liga: QQ@ZAMA@Q.@@S&Q@@ﬁpi@i@giﬁﬁﬁl@;gcmﬁ/ﬁiﬂ clros-bgsicos.

e En caso de incumplir, se aplique la sancién respectiva.

ATENTAMENTE

Representante legal
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ANEXO 12 ;
CARTA DE ACEPTACION ENTREGA ESTRICTA DE VIVERES

Instituto Mexicano del Seguro Social
Grgano de Opearacion Administrativa Desconcentrada Estatal Campeche
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Me refiero  al procedimiento de licitacion  publica nacional electrénica
en el que mMmi representa ___ participa a traves de ia
propuesta . due se contiene en el presente.

para manifestar bajo protesta decir vaerdad que:
s Me comprometo a cumplir con la entrega de viveres en forma estricta en los dias
y horarios establecidos para cada grupo en cada una de las unidades médicas
relacionadas una vez gle se ConoZea al ganador del grupo.
e En caso de incumplir, se aplique la sancion respectiva.

ATENTAMENTE

Representante legal
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ANEXO 13
CARTA DE PERSONAL AUTORIZADO

Ipstituto Mexicanoc del Seguro social
Organo de Operacion Administrativa Desconcentradsa Estatal Campeche
Jefatura de Servicios de prestaciones Meédicas

Me refiero al procedimiento de licitacion  publica nacional  electronica
[ __en el gue mi representada, laempresa . ———— participa
a través de la propuesta ____aue se contieneg en el presente.

para manifestar bajo protesta decir verdad que:
s El personal con que daremos el servicio en caso de resultar adjudicados es el

siguiente:

NOMBRE DEL TRABAJADOR
CARGO QUE DESEMPENA

ATENTAMENTE

[
Representante legal
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ANEXO 14
CARTA DE ACEPTACIGN DE LAS CONDICIONES DE LA RECEPCION DE LOS INSUMOS

Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Campeche

Jefatura de Servicios de Prestaciones Medicas

mMe refiero al  procedimiente de licitacion publica  nacional electrénica
en el que mi representada, la empresa participa
a través de la propuesta gue se contiene en el presente.

Para manifestar bajo protesta decir verdad que.

« Acepto dque en ia recepcion de los instmos alimenticios, se Hlevara a cabo su B
revisién por parte del personal del departamento de nutricién mismos gue
podran rechazar tos productos gue no cumplan con las especificaciones, 10s

rechazos seran por:
Baja calidad al no cumplir con tas caracterfsticas organolépticas {color,

olor, textura), Imarca distinta a la ofertada {conforme a lo aprobado}, no
respetar los horarios establecidos en la entreda de los insumos
adjudicados en las distintas unidades.

o Deficiencias en la unidad de transporte que utilizan para la distribucion
de ios insumos como falta de sistema de refrigeracion, apegandose a las
necesidades de cada grupo de alimentos (ENCENDIDO productos
perecederos como carne cde pollo, res, puerco, pescado, huevo, quesos,
yogurt, embutidos, frutas y wverduras; APAGADO productos No
perecederos como abarrotes, pan fresco, pan industrializado, tortillas de
harina, tortillas de maizy leche liquida).

e En caso de incumplir, se aplique la sancion respectiva.

<

ATENTAMENTE

Representante legal

Pagina 50 de 56

Calle 18 No. 27 entre calle 47 o Brasily Privada del Sol en el Barrio de Santa Ana, C. P. 24050, en la Ciudad de San Francisce de
Fammarhe Camneche. Tel&fono 9818117879

84




"
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NUMERO

ORGAN( RACIO
|MSS ESTMiL g Az‘;:Eg:E géon ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ) AA-50-GYR-050GYRO69-N-38-2025
B FATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ADQUISICION DE VIVERES PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL
ION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO IMSS BIENESTAR ENERO-MARZO 2025

CONTRATO NO. 050GYR069N03825-001-00.
REGISTRO SAI: D5M0013

ROy g Programa
iMss IMSs-Bienesiar

e

Gabierno de

México

1
i
i
i

ANEXO 15
CARTA DE ACEPTACION DEL PERIODO MINIMO DE GARANTIA DE LOS INSUMOS

lpstituto Mexicano del Seguro Social
Organc de Operacion Adrministrativa Desconcentrada Estatal Campeche

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

de licitacidn publica nacional electronica

Me refiero al procedimiento
participa

en el que mi representada, la empresa
a través de la propuesta que se contiene en el presente.

Para manifestar bajo protesta decir verdad que!

os de primera calidad, sin defectos de

o Acepto entregar los insurmos alimentici
fabricacion, elaboracién y produccion £h el caso que corresponda, asf como

contar con perioclo minimo de garantia para el caso de cada grupo:

En carnes frescas se evaluan las catracteris
Carne en general, embutidos ¥ fisicoquimicas.
huevo Embutidos: 1 semana.
Huevo 1 semana.
Derivados lacteos: 1 mes,
Se evalGian las caracteristicas fisicoquimicas.

T
Derivados lacteos

Frutas y Vegetales
Condimentos, hierbasy hojas | Smeses. e

Tortilla de harina: 15 dias.

pan fresco: elaborado el mismo dia de la entreda.
Tortilla de Maiz: recién elaborada y caliente, de
acuerde con el horario solicitado.

Masa de maiz recién olaborada y caliente, de

acuerdo con el horario solicitado.

Pan, Tortillay masa

6 —

e  En caso de incumplir, se apligue la sancion respectiva.

ATENTAMENTE

Representante legal
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ANEXOQO 16
CARTA DE ACEPTACION DE LAS CONDICIONES DE LA RECEPCION DE LOS INSUMOS

Instituto Mexicano del Seguro Soclal
Grgano de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Campeche

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Me refiero al procedimiento de licitacién publica  nacional  electrénica
en el que mirepresentada, laempresa .. participa
atravésdelapropuesta . que se contiene en el presente.

Para manifestar bajo protesta decir verdad que:

e Acepto que, en la recepcion de los insumos alimenticios, se llevara a cabo su
revisiéon por parte del personal del departamento de nutricion mismos ¢ue
podrén rechazar los productos que no cumplan con las especificaciones, los

rechazos seran por:
o Baja calidad al no cumplir con las caracteristicas organciépticas [color,

olor, textura), marca distinta a la ofertada {conforme a lo aprobado), no
respetar los horarios establecidos en la entrega de los insumos
adjudicados en las distintas unidades.

< Deficiencias en la unidad de transporte que utilizan para fa distribucidén
de los insumos como falta de sistemna de refrigeracién, apegandose a las
necesicdlades de cada grupo de alimentos (ENCENDIDO productos
perecederos como carne de pollo, res, puerco, pescado, husvo, quesos,
yogurt, embutidos, frutas vy wverduras; APAGADO productos no
perecederos como abarrotes, pan fresco, pan industrializadlo, tortillas de
harina, tortillas de maiz v leche liquida}.

e En caso de incumplir, se aplique la sancidon respectiva.

ATENTAMENTE

Representante legal
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_ ANEXO17
ACTA DE ENTREGA, RECEPCION Y DEVOLUCION DE EQUIPO EN COMODATO

Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Campeche

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

NUMERO DE CONTRATO

VIGENCIA DEL: AL:

NOMERE DEL
PROVEEDOR

NUMERO DE
PROVEEDOR

UNIDAD

EQUIPO

MARCA

COLOR

NUMERQ DE SERIE ] ]

OBSERVACIONES

INSERTE FOTO DEL BIEN

En la Ciudad y puerto de San Francisco de Campeche, Campeache, siendo las ___ horas
del dia _ del mes __ del afic ____. y reunidos en los C.
Director de la unidad, el C. Administrador de la Unidad y el C. Jefe del Servicio o
Departamento, con el propésito de recibir los equipos en comodato gue [a empresa
deja bajo resguardo de la Unidad ___ para cumplir con lo establecido
en e contrato de numero para el surtimientode ___ mismos que
seran utilizados exclusivamente para los insumos otorgados por el proveedor

comentado.

FIRMAS

POR LA EMPRESA POR LA DIRECCION DE LA UNIDAD

Firma y Nombre Firma y Nombre

POR LA ADMINISTRACION POR JEFE DE SERVICIO o

Firma y Nombre Firma y Nombre
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Anexo 1 TyC

FORMATO DE CARTA EN EL CUAL ACEPTA LA FORMA Y TERMINOS EN QUE SE
REALIZARA LA VERIFICACION DE LAS ESPECIFICACIONES Y LA ACEPTACION DE LA
ENTREGA

(Papel preferentemente membretado del interesado)

{Lugar v Fecha}

Presente

Por este conducte, quien suscribe, (apoderado o representante legal), bajo protesta de
decir verdad, en nombre de mi representada (denominacién o razdn social), vy en
términos del articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, acepto la forma y términos en que se realizara la
verificacién de las especificaciones y la aceptacion de la entrega.

Asimismeo, estoy de acuerdo que hasta en tanto no se cumpla, éstos nNo se tendran por
recibidos o aceptados por ef lnstituto

Lo anterior, de conformidad con [o establecido en los articulos 11 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publico, asl como de los articuios
1949, 1978 y 2027 del Titulo Seglindo del Codigo Civil Federal.

Lo anterior para los fines y efectos a que haya lugar.

ATENTAMENTE

Nombre vy firma de la persona fisica o del Apoderado o

Representante Legal de la persona moral
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Anexo 2 TyC

FORMATO POR EL QUE EL POSIBLE PROVEEDOR SE OBLIGA A GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO TOTAL DEL SERVICIO O EN LA ENTREGA DE LOS BIENES.

(Papel preferentemente membretado del interesado)

{Lugar v Fecha)

Presente

Por este conducto, guien suscribe, (apoderado o representante legal), e comproimeto,
en hoimbre de mi representada (denominacién o razén social), a garantizar de manera
obligatoria el cumplimiento total de la prestacion del servicio, de la manera convenida
en el presente procedimiento de contrataciéon o con los contratos especificos que

deriven del mismo.

Asimismo, estoy de acuerdo que, en caso de no estar en condiciones de entregar lo
correspondiente en los plazos o condiciones convenidas, llevaré a cabo todas las
acciones necesarias para invariablemente no interrumpir su prestacion y mantener el
curmplimiento de las obligaciones de acuerdo a lo convenido; debiendo informar con

anticipacion, las medidas a tormar al Administrader del Contrato

Lo anterior, de conformidad con lo establecido en los articulos 11 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como de los articulos
1949, 1978 y 2027 del Titulo Segundo del Codigo Civil Federal.

Lo anterior para los fines y efectos a que haya lugar.

ATENTAMENTE

Nombre y firma de la persona fisica o def Apoderado o
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Representante Legal de la persona moral

Anexo 3 TyC

FORMATO PARA LA MANIFESTACION BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DE LA
CAPACIDAD JURIDICA, TECNICA Y FINANCIERA, AS| COMO LA EXPERIENCIA,
ORGANIZACION ADMINISTRATIVA, RECURSOS HUMANOS SUFICIENTES PARA DAR
CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES

(Papel preferentemente membretado del interesadoj

Lugar y Fecha

Presente

Por este conducto, quien suscribe, {nombre def representante legal ¢ apoderado},
manifiesto bajo protesta de decir verdad, que mi representada {denominacién o
razon sociall, cuenta con capacidad juridica, técnica y financiera, asi como la
experiencia, organizacién administrativa, recursos humanos suficientes para dar
curnptimiento a las obligaciones derivadas de las obligaciones contraidas con el fallo v

la suscripcion del instrumento jurfdico.

Lo anterior para los fines y efectos a que haya lugar.

ATENTAMENTE

Nombre y firtma de {a persona fisica o del Apoderado o

Representante Legal de la persona moral
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Fcf gSi gYI wubn6o+gkwhj WNCQC5CkwGSnewwDSTi KwGr Jk3AA/ zCGh4dz Gt | | eQzh G Ey/ t BHs0B1ChhGJJ Tws BZBVHNTUKXGKCz XbWye3DLaGbv 3/ bl n7Ej XMkSc8x/ qud7vf qLUF2J8el eKj PYl BQef f XI 41T2g
eEe2Bl 9+ 9r 3b5MOUUTBKLA49er GB6GUUP2LT4nj SWXvF3UXJJ10dBFIKAQF LQBny | j KdAeEF5BPBMLXt t 5

Firma:

dy YCDz HHFQdevRsgeh74Enbwk UVOVFz Si s TU9Pps HGKj LOXNf YuzvvdQkEt DAM r Dv ESETARN2K8V7KTQACYOOOTpHPTOj W/ JU+z Cax0ey A2Sj 7¢LEen8HHRDxgc Uv HTPFv4R5UaENVI V6CMhpl 1i bl XoDP028r f
skNMBO/ Eot 3eY1gVBEg5C5Prt 7N3j GoegaFyuQop+LEOKI NIt Y2C8XJFv/ gbwg98UCt SBPOqLTt u/ TnAKmpxr OvkzdX0PqOs 7C306j t bU2SWAGdCUQBYF/ gZr Zt R/ Yi 8ZVxu4agZ4Pl 1X4t sxRHLI f 21 vSr 9PYi el R
zXI HRYWAEN! vkTk1/ 8naeQ==

Firmante: FLOR IRENE RODRIGUEZ MELO Numero de Serie: 00001000000512987026
RFC: ROMF7103015SA Fecha de Firma: 31/01/2025 20:49
Certificado:

M | G\Nz CCBB+gAW BAg! UVDAWVDEWVDAWVDALMTI 50Dcw YWDQYJKoZI hv e NAQEL BQAwg g GEMSAWHG YDVQQDDBA BVVRPUK | EQUQY QOVSVEI GSUNBRE9 SQTEUMOAVGALUECgwW UOVSVKI DSUBgREUg QURNSUSJULRS
QUNJTO04gVFIJQ VUQVJJQTEaVBg GALUEOMRUOFULUI FUy BBdXRob3JpdHkxKj AoBgkghki GOWOBCQEWG2NvbnRhY3RvLNR Y25pY29Ac2FOLnvYi 5t e DEmMVCQGALUECQMIQVYul ERJREFMRO8gNz sl ENPTC4g
R1VFU JFUk8xDj AMBgNVBBENMBTA2 Mz AMVs wCQYDVQQGEWI NVWDEZMBe GA1UECAWQQOI VREFEI ERFI ELFWEI DTz ETMBEGAL UEBWWKQL VBVUh URU1 PQz EVIVBMGAL UEL RVMMUOFUOT e Wz A Tk 42 MWW\ YI KoZI hveN
AQKCEO1y ZXNwb252 YW s ZTog QURNSUS.J U1 RSQUNJ T04g QOVOVFI BTCBERSBTRVIWSUNI TIMgVFJIJQ VUQVIJI TIMyQUAGQO9OVFIJQ VZRUSURTAeFWOy M ALMTMy MTAy MIJaFwOy Nj ALMIVY MTAyNTJaM HTVSI w
| AYDVQQDEX| GTE9SI El SRUSFI FIPRFJJR1VFW BNRUxPMSI vl AYDVQQpEx| GTE9SI El SRUSFI FJPRFJJR1VFW BNRUXPMVSI wi AYDVQQKEX| GTE9SI El SRUSFI FJPRFJJR1VFW BNRUx PMQs wOQYDVQQGEWJ NVIDE]
MCEGCSqGSI b3DQEJARYUZHIhZnxven AaG0bWFpbC5j b20x Fj AUBgNVBCOTDVJ PTUY3MTIAz NDE1UOEX Gz AZBgNVBAUTEI J PTUY3MTIAz NDFNVFNETEWnOT CCASI wDQYJ KoZI hvc NAQEBBQADgg EPADCCAQuCggEB
Al 129Sat W.Lz/ 8mcP+wONbshvyl C/ Hpl bP4ni OLMyYzI nWR/ 3Ri Sg+ScX+JY/ 0Xpr f r Js8B4oi XnJPv8uz! | 38nS| bv/ p7ei ki 6f f el f QAzecUaof PEAI i 6dqn10zD/ cXwHFOpLYi 81 wbhi Vj SV2Chx8i pUSk
DaTsOOMy21 g04HI cl gr 07w7kPbJcOxPb5j NROMARRZs UTLuqqJB2sL50E1F31 yXZ+ulaoo@J7/ KBt dr JpnYO+ObFesUz45s LvHE4] yAOCKKLRI uk8ETKD13q8xP8FpLI MOEnKs7+2nB0Z7r 4Et / 3CSi 3W0Fnxg
nMY0Ca5XAns2j hvhaPl Vpj / UCAWEAAaNPVEOWDAYDVROTAGQH BAI WADAL BgNVHQBEBAMCAIGWEQYJ Y ZI AYb4 QuEBBAQDAG W MBOGA1 UdJ QQWVBQGCCs GAQUFBWVEBggr ByEFBQE DAj ANBgkghki GOWOBAQs FAACC
AgEAABIZkNj | FHQSROUUEULr X4i nFJ8uOACTW3p0q2f KuOLSDhHVBaVVBPVKBPsvnf f +boLoBnebOnmb1Knzj yLgRot 9gl 6] 4zKY3pv72yzQUq7ul U4aS1KsJt 6UaZe/ 7khd4r Fl t Vwk+Ovm 0+2Esbs9XI KAQB3X
Ul gqG7NHRaxhJd8z! | ot i swKo@UABTHnT7f FA7PkBGYyVncxyPPDgi NSSWEI z8/ EYbY! boThFbi KRr cZb7Ws81AAt +0AvGZ1vqCCe7phF+9h7XPTdTCHYxs3JyZhnt NBt r bCn9XAw2j N kZUDGASxx/ x 7 D5wWKn3
$8P9t gnSVKa4EFf zi BOURcDy4Z7gCTj PBNCBVI Usgxp3cr SPZR6FIBPLj r NOBAgMsw+0t KKVGKkwLXHO11mE2dLh8233uz8svbxBXH: Y1 M DALEwy pBOF i 0gWKCGr Zf Yj +39BA5PoaWCy OUSLWY QLeNx53b6t 8
yqf 6wWK7qH S6X7EF8bINTLFVTRggvl Z1scgqJd3l 7MeUnOLM AQ PSNPt O 83wRz 68z SyuJ3xCC3eB8aPj Cl 3ggDRI j y8WnNAWFgI Si j gx FMB9A5PKIhgqWgCP3WhINIEII j xhnBygDi 8ecr ZxsSSW Z7qr Vey3r A
CN+l 4ZL0avEDCuvhEcl GZzWCXAQ2qCVi 4GdbzWy71 4LLj | =

Firma:

Bt Q1322PCH8Y/ ZFCi J581 7bP8cj Qar B/ Xt | mvirydg3nBgSRaUvJ3AlI M j hBEHr UQYt cVddf vi UeG609105CgenvpTk/ 3838nnNr gbH7aTj Q+/ r uSpli 1dpl nYORL4AZPnv XBpuARGW | | QHk TphDH94J0/ a4z TX/
SoYLsf BA/ gwbk6Y9pNW ABTWBSMBODqv4JmDNQR2zkj 0UkDaQlzFE1xPM 2k Gs+XPxM Nm 9UW XXh7dxbbl Z/ aD3HZAFpnDCH2/ +r OGX+31 3Y60qYf Sm09Z7haq5TspyOVCE y Sf QL8MOQ+3bdOXInbLM wXf ev8
319vQ7bcXz/ YQYt NTPd00Q==

Firmante: PERLOP OPERADORA DE ALIMENTOS SA DE CV Numero de Serie: 00001000000512823760
RFC: POA140514730 Fecha de Firma: 04/02/2025 09:25
Certificado:

M | Gdz CCBF+gAw BAg! UVDAWVDEWVDAWVDALMTI 4M MBNj AWDQYJKoZI hvc NAQEL BQAwg g GEMSAWHG YDVQQDDBA BVVRPUK | EQUQY QOVSVEI GSUNBRE9 SQTEUMOAVGALUECgW UOVSVKI DSUBgREUg QURNSUSJULRS
QUNJTO04gVFIJQ VUQVJJQTEaMBg GALUEOMRUOFULUI FUy BBdXRob3JpdHkxKj AoBgkghki GOWOBCQEWG2NvbnRhY3RvLNR Y25pY29Ac2FOLnvYi 5t e DEMVCQGALUECQMIQVYul ERJREFMRO8gNzcs| ENPTC4g
R1VFU JFUk8xDj AMBgNVBBENMBTA2 Mz AMVOs wCQYDVQQGEWI NVWDEZMBe GA1UECAWQQOI VREFEI ERFI ELFWEI DTz ETMBEGAL UEBWWKQL VBVUh URUL PQz EVIVBMGAL UEL RVMMUOFUCT e WNz A Tk 42 MWW YI KoZI hveN
AQKCEO1y ZXNwb 252 YW s ZTog QURNSUS.J U1 RSQUNJ T04g QOVOVFI BTCBERSBTRVIWSUNI TIMgVFJIJ Q1 VUQVII TIMyQUAGQU9OVFIJQ VZRUSURTAeFWwOy M ALNMDI xNTUXNTI aFwOyNj ALMDI xNTUy Mzl aM | BEj Ev
MOOGALUEAX MTUEVSTE9Q E9QRVJ BRE9SQSBERSBBTEI NRUSUT1MyUOEgREUg QL Yx Lz At ByNVBCK TJ I BFUKx PUCBPUEVSQURPUK EgREUg QU J TUVOVESTI FNBI ERFI ENVWBSWL QYDVQRKEY ZQRVJIMI 1 AgT1BFUKFE
T1JBI ERFI EFMBULFTI RPUy BTQSBERSBDV] ELMAk GALUEBhMCTVgXKTANnBgkghki GOWOBCQEVWGTRhdM kcGVI emxvcGVBQGhY dGLhaWw Y29t MSUW wYDVQQ Exx QTOEXNDALMIQ8Mz AgLy BQRUX EOTEWNTA3Sk03
MRAWHAYDVQQFEX Ug Ly BQRUX EOTEWNTA3SENTU BWWVDI wggEi MAOGCSqGSI b3 DQEBAQUAA4| BDWAWYgEKACI BAQCERDGnW s GOWQLz mDBTIENBUW Lur wQnGgZ9xu7yZEY/ 8t 3t mbFMAS TI zdLRVb+9t bQt 0YShd/

Q j Ywz YLcqWIPWABVXr Chej SPexMPB8r PdP6gl PFy22XGWh7 TW Nc UwsPC6z Eav3C+KInl VT/ BsD7i KgCCALI Gt A2kp6t f r mdlEKWWVB8k G Sd0e UuOSVSWWPHI eF62f bGLy XKRONMCQB/ P7t 0T30j 4nSe09TWNI

cyci CRboBVTpCcRj 006eJwnf 6nvf d4JJhH3abgSyARdxr psUTTy27Ur AZpLPD7Qb2Beak SDWUJI n61 q9Ut hxy S3/ qj aP6uJHowxb1pvUgl HYLAgMVBAAG Tz BNVAWGAL Ud EWEB/ wQCVAAWCWYDVROPBAQDAgPYMBEG
CWCGSAGGHEI BAQQEAW FoDAdBgNVHSUEFR] AUBggr BgEFBQC DBAYI KwYBBQUHAW wDQYJKoZI hve NAQELBQADgg! BAEUP2f z Bx EJ XmXhUy as RFw8nt 6HVMnrmRR6owdoc| WEza/ z2al t XEf EsSi nKQIx| uyyBOEg
gO6vUDdFqZf UKhkSI | AneVimhi u9650DY 9j Ra4OKLGsj f Yc+B81leahoovP63Q6Df | 2et Z8SM | WIL6RESI j 8PBL/ | AGC7TM XOvkOX1yNG+r | 3CoQNOSYUr pJ 7/ Xxuz3Z/ zN7+YSAQBQ cAVsz+/ xRPWzE7l hM zZR
03QUE50yhgVSc+FzW GVLWRL1Tr QnHN+wK8r gi vh9F6M OENpy FDqJNRr Bkt zhzaz8Be9aedj Vn2FY6ed4eH2JHvmuch/ za/ UBTRdJIgvl j 4Ayi FOFbi AC/ hwnzkqgL9TYSCPI NxcvDFMAUD5261 ggqBwel AaBl xI n
y/ dPqLIh5LUUNpd] +ynGUS8JIm r g2f hHhCOQREx4pYI i ObONAXwO/ Sa7pr u8hyr Sbh5qoP7PgQNnKr pAFi 2W 2d8pEnHbBQol eNd+E2vOYPZ0qV9Ddel r ha8/ i Q08eVLJIeh4VIy0G3Bwe0j eoZSpdSAeDr P++bt d
XxuQyeCAGHXCu3NxGoFl 1BQ7 Tc3WAZNSVKk +hb2bB/ 9DDf FI Df Sj o/ bgeOVWVBUDI 9YdhnRH+M 2ABB6Thr s18ght GAOKI 6YC43Wlqat j VIsdh8gHIJvwOonUX6abCDCSkWL8VG

Firma:



Contrato: 050GYR069N03825-001-00

QHH LQr Jyoi pEXI dr 25Tj gGz4wle06VkcYTxn40Eel1sw3VXJIf yP5Dbt YVgbFBW CSWZBZI gXX+3W vNT0Qg7aseM XR8t Li 1k QNAEznmt UGs GhTIKKI 64kwsnXEl sn1LFVeuJd/ 8QSy 7L8UR/ Fki wnt 5Buxi WK1sn
KV+a7XhWEOMANOh8MXz 66 DTCr 3LKf Vi 5123 zWUT6YvgaXwewz88k21137GTUJFj 6hPYBI qGAWBCWh4t aSP2c 3Es ONBf qWk95Py XVbl 55eaGazhFPHdAy/ h007t bdpaJvxYZ1lof oohli 9bt CAE2i 3CeR53r KX9
TUQOvVJ+xat 01DW +l gx+Vin==



