e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
‘%) HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero

I CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N08024-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4M0043

CONTRATO ABIERTO PARA LA ADQUISICION DE VIVERES (CARNES ROJAS) CON
CARACTER NACIONAL, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO"” REPRESENTADO EN ESTE
ACTO POR EL DR. ROBERTO ABRAHAM BETANCOURT ORTIZ, EN SU CARACTER DE
APODERADO GENERAL, REPRESENTANTE LEGAL Y DIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ” EN MERIDA YUCATAN, Y, POR LA
OTRA PARTE, EL C. MAURICIO GIOVANNI GONZALEZ FRANCO, QUE EN LO SUCESIVO
SE DENOMINARA “EL PROVEEDOR", A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

DECLARACIONES
1. YEL INSTITUTO" declara a través de su Apoderado Legal, que;

1.1 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal,
con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacién y
administracién del Seguro Social, como un servicio publico de caricter nacional, en
términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social. Estd facultado para
celebrarlos actos juridicos necesarios para la consecucién de los fines para los que fue
creado, de conformidad con el articulo 251 fraccién IV de la Ley del Seguro Social.

L2 Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Sodcial, y 146,
147 y 148 fracciones |, XVI y XXI del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asi como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Pdblica
nudmero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado
Benito Ivan Guerra Silla, Titular de la Notarfa Plblica Namero 7 de la Ciudad de México,
inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio ndmero 97-
7-03102019-192537, de fecha 03 de octubre de 2019, en cumplimiento a lo ordenado en
los articulos 24 y 25 Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asf como 40, 41, 45 y 46
de su Reglamento, el C. Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su cardcter de
Apoderado General, Representante Legal y Director de la Unidad Médica de Alta
Especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “ignacio Garcia
Téllez” en Mérida, Yucatan, Registro Federal de Contribuyentes ||| ] NG <
un servidor publico adscrito a la misma gue cuenta con facultades legales para celebrar
el presente contrato, quien podrd ser sustituido en cualguier momento en su cargo o
funciones, sin gue por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

.3 De conformidad con el articulo 2 fraccién Il Bis y 84 penlltime pérrafo, del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
numerales 2.2, 417 y 5315 inciso c¢), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
suscribe el presente instrumento el C. Dr. Rogelio Guzman Jaramillo; Administrador
Médico de Areas Comunes, con R.F.C. |G -cuitado para administrar el
cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien
podrd ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un

Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de datos
correspondiente a una persona f2sica identificada o

identificable y cuya difusi-n puede afectar la esfera jur2dica Paginat de 21
de la misma.

Con fundamento en los art?culos 108, 113 fracci-n | y 118 de
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥blica.
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comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello,
informando a “EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato.

A De conformidad con el dlitimo parrafo del numeral y 5315 inciso ¢), de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento fa C. L.N.
Liliana Victoria De la Cruz Caballero, Jefe de Oficina de Nutricién y Dietética, con
REC.. | IEGEGEGEGEE - fue designada como Auxiliar de Administrador del
Contrato, mismo que sera corresponsable de las actividades que se le asignen y de
mantener informado al Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que se
le indigue.

1.5 De conformidad con artfculo 2 fraccidon | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.6 inciso c), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C,
Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.F.C.,

facultado para realizar las gestiones necesarias para la formalizacion del presente
instrumento juridico y participacién como area contratante en el contrato,

.6 De conformidad con articulo 2 fraccién 1 del reglamento de la lLey de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.6 inciso ¢}, de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. Edgar Fabidn Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento,
con RF.C., | 2cuitado para realizar las gestiones necesarias para la
formalizacién del presente instrumento juridico y participacién como area contratante
en el contrato. ‘

L7 De conformidad con articulo 2 fraccién Il del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.7 v 4.24 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Institute Mexicano del Seguro Social, suscriben el presente instrumento el
C. Dr. Rogelio Guzman Jaramillo; Administrador Médico de Areas Comunes, con
R.F.C, y L.N, Liliana Victoria De la Cruz Caballero, Jefe de Oficina
de Nutricion y Dietética, con R.F.C., | f2cultados para suscribir el
presente instrumento jurfdico y participacién como area requirente en el contrato.

.8 De conformidad con articulo 2 fraccién Il del reglamento de la Ley de
Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numeraies 2.8 y 4.25 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Instituto Mexicane del Seguro Sacial suscribe el presente instrumento la C.
L.N. Liliana Victoria De la Cruz Caballero, Jefe de Oficina de Nutricién y Dietética,
con R.F.C., | i !t=do para suscribir el presente instrumento juridico y
participacidén como area técnica en el contrato.

L9  La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
Adjudicacion Directa Nacional No. AA-50-GYR-050GYR063-N-80-2024, al amparo de
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero
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lo establecido en los artfculos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y de conformidad con los articulos 3 fraccién I, 26 fraccién I, 26 Bis fraccidn
I, 28 fraccién |, 40, 41 Fraccion il y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico {LAASSP); y de su Reglamento, las Politicas, Bases .y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios y
demas disposiciones aplicables en la materia.

“BEAFYIOL/DOIVE IV

IeMIT JuMnu e oftg  QasiBal 4% EPUaNOITU0d

.10 “EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal con numero de folic de autorizacion
0000229552-2024, de fecha 28 de mayo de 2024, autorizado por el Jefe del
Departamento de Finanzas de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional “Ignacio Garcfa Téllez", Mérida, Yucatan, mismo
que se adjunta como Anexo 1 (uno).

.11 Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asighado el Registro
Federal de Contribuyentes N° IMS5421231145.

SUIREINA CPLSH TYINN

uff eusey

.12 Tiene establecido su domicilio en calle 41 nGmero 432 por 34 Colonia Industrial, Ex

Soait @ tetrenos El Fénix, Codigo Postal 97150, en la ciudad de Mérida, Yucatan mismao que
dato consistente | Sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.
en: Folio de

elector, “ 1 .
Nacionalidad, 1. “EL PROVEEDOR" declara que;
Numerc_) de Acta .
de Nacimiento, 1.1 Es una persona fisica, de nacionalidad Eeglin lo que acredita con el Acta

Numero de Libro, A .
Domicilio fiscal, | &€ Nacimiento numero

por tratarse de
datos
correspondiente
a una persona
f2sica identificada
o identificable y ,
cuya difusi-n . .. P L s . . L.
puede afectar la i.2 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, asi como la organizacion y
Iesfe.rajurzdica de | elementos necesarios para su cumplimiento.

a misma.

Con fundamento | 1.3 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes nimero GOFM-780710-BT6.

en los art?culos
108, 113 fracci-n -

lly 118Ide la Ley L4 Cuenta con numero de Proveedor IMSS 0000091644
de Transparencia

%/fACCGSO_a'a .5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto
Pﬂﬁzﬁ{‘gjf"” en el articulo 32-D del Cdédigo Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de

Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional
de |a Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano
del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales
emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente,

.6 Sefiala como su domicilio para todos los efectos legales el ubicado en la
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero
2 cee | CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA |  050GYRO63N08024-003-00
NISS TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4M0O043
(Sjetelimin-_ el ' gizREssiy
tent H B
en: bomieiio. |1l De “LAS PARTES": ggg iy
fiscal, LO38EE g
tlrsa‘;:rsg%re datos . £ g:iﬁ_‘-?ggi ’f'é
ST .} Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus t&rminos y & o0 55‘5; %;J‘g:!
aunapersona | condiciones, por lo gue de comun acuerdo se obligan de conformidad con las §§%§=§3?g L
Psica identificada | siguientes: NN B
o identificable y Eesgl - B
cuya difusi-n . oSe823EY
puede afectar la CLAUSULAS, J5oEkEE [E{ﬂ%
esfera juridica de $api.g; v
la misma. ie3sist
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO. cropgEsmy ;
Con fundamento §=§ i 1 ;
enlosarteulos |ug) PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la ADQUISICION 3iigiiiis |
ly118delatey |DE VIVERES (CARNES ROJAS), en los términos y condiciones establecidos el § R ,55 ér :
de Transparencia | procedimiento de contratacién sefialado en los antecedentes de este instrumento, este ’%; HH g; ?
?’nffﬁ:;f"n'a contrato y sus anexos, que forman parte integrante del mismo. RHI ;g@é
Pyiblica. ‘ifgé i
Los anexos que se relacionan a continuacion son rubricados de conformidad por "LAS  5#§¢li] i
PARTES", y forman parte integrante del presente contrato. ﬁigg_a gjgggg

Anexo 1 {uno): “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”

Anexo 2 {dos): “Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econdmica
de “EL PROVEEDOR" Acta de fallo”.

Anexo 3 (tres): “Documento de designacién de Administrador del Contrato”.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagard a "EL PROVEEDOR" como contraprestacion por el suministro
de los bienes objeto de este contrato, la cantidad minima total de $540,000.00 (Son:
quinientos cuarenta mil pesos 00/100 Moneda Nacional) impuestos incluidos en
caso de aplicar, y un monto méximo de $1, 350,000.00 (Son: un miilén trescientos
cincuenta mil pesos 00/100 Moneda Nacicnal) impuestos incluidos en caso de

aplicar.

Los precios Unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional se
encuentran desglosados en el Anexo 2 (dos), -

£l precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que
concluya la relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y

costos involucrados en la ADQUISICIéN DE VIVERES {CARNES ROIJAS) por lo que “EL
PROVEEDOR” no podrd agregar ningln costo extra y los precios serdn inalterables :

durante la vigencia del presente contrato.

(=

TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgard anticipo a “EL PROVEEDOR"

;

Pagina 4 de 21



. INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

= UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

'@ 5 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N08024-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4MQ043

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO" efectuard el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los
Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido)
o0 porcentaje de avance {pagos progresivos), conforme a los bienes efectivamente
entregados y a entera satisfaccion del administrador del contrato y de acuerdo con lo
establecido en el Anexo 2 (dos) que forma parte integrante de este contrato.

El pago se debera realizar en un plazo méximo de 20 (veinte} dfas naturales siguientes,
contados a partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal
Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a “EL INSTITUTO", con la aprobacién
(firma) del Administrador del presente contrato,

El cdmputo det plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dia habil siguiente
de la aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta relina los requisitos fiscales que
establece la legistacion en fa materia, el desglose de los bienes entregados, los precios
unitarios, se verifigue su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompafada con la documentacién soporte de la entrega de los bienes facturados.

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la “LAASSP", en caso de que ¢l
CFDI o factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente
contrato o quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dfas habiles siguientes
de su recepcién, indicard a “EL PROVEEDOR" las deficiencias que debera corregir; por
lo que, el procedimiento de pago reiniciard en el momento en que “EL PROVEEDOR"
presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo gue “EL PROVEEDOR?" utilice para la correccion del CFDI y/o documentacién
soporte entregada, no se computard para efectos de pago, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 51 de la “LAASSP”,

El CFDI o factura electrénica deberd ser presentada en original que retna les requisitos
fiscales respectives, en la que se indigue la descripcion de los bienes, arrendamientos,
servicios U otro menciocnados en.la representacion impresa del comprobante fiscal v
que coincida con el documento que avale la recepcidn de estos, nlimero de proveedor,
numero de contrato, nimero de alta en SAl o nUmero de identificacién de pedido-
recepcion en PREI Millenium (cuando sea aplicable), sefialamiento de la unidad de
informacién, centro de costos, cuenta contable, numero de fianza, denominacidn social
de la afianzadora, y la indicacidn de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y
vigentes en materia de aportaciones de seguridad saocial ante el IMSS e INFONAVIT, asf
como de obligaciones fiscales ante el SAT, en su caso, documentacién que amparen los
servicios prestados o bienes entregados, misma documentacidén gue deberd ser
entregada en el Departamento de Finanzas objeto de este contrato, ubicado en, calle 34
ndmero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida,
Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a
viernes,

Las facturas que amparen los bienes, arrendamientos o seivicios, deberan contener la
firma de recepcién y de autorizacidn para el tramite de pago de acuerdo a lo
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establecido en el “Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacidén de documentos
‘para tramite de pago” vigente. :

En caso de gue “EL PROVEEDOR" presente su factura con errores o deficiencias,
conforme a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de {a Ley, “EL INSTITUTO"”
dentro de los tres dias habiles siguientes a la recepcién, indicard por escrito a “EL
PROVEEDOR" las deficiencias que se deberan corregir,

“EL PROVEEDOR" recibira de “EL INSTITUTO" el pago de los bienes, arrendamientos o
servicios, a través del esquema electrénico intrabancario gue tiene en operacién, con las
instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A., BBVA Bancomer, S.A, Banorte, S.A,
Scotiabank Inverlat, S.A, H.S.B.C,, 5.C. ¥ Santander, S.A,, para tal efecto deberd presentar
su peticién por escrito en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato
ubicado en, calle 34 nimero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la
ciudad de Mérida, Yucatdn, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario de 8:00 a 13:00
horas de lunes a viernes, indicando: razén social, domicilio fiscal, ndmero telefdnico y
correo electrdnico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su
firma, nimero de cuenta de cheques [nUmero de clave bancaria estandarizada), banco,
sucursal y plaza, asi como, ndmero de "EL PROVEEDOR" asignado por "EL INSTITUTO".

En caso de que “"EL PROVEEDOR?" solicite el abono en una cuenta contratada en un
banco diferente a los antes citados (interbancario), “EL INSTITUTO" realizard la
instruccién de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacion se
llevard a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismao establecido por el
Centro de Compensacion Bancaria (CECOBAN).

Anexo a la solicitud de pago electrdnico (intrabancario e interbancario) *“EL
PROVEEDOR" deberd presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, poder notarial e identificacion oficial; los originales se solicitan
Unicamente para cotejar los datos y le serdn devueltos en e mismo acto a “EL
PROVEEDOR",

“EL. PROVEEDOR" podré solicitar a “EL INSTITUTO", a través del Departamento de
Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle 34 ntimero 439 por 41, colonia
Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext.
61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes, por escrito y previo al cobro
de cualguier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, Ultimo
parrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del
presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a
favor de “EL INSTITUTO", le sean aplicados como descuento en los recursos gue le
corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos
que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

"EL PROVEEDOR" cumplird con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del seguro social asl como el pago de las cuotas obrero patronales a que
haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. "EL INSTITUTO" podra
verificar en cualguier momente el cumplimiento de dicha obligacidn.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4M0Q43

“EL, PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y 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, acepta gue “El IMSS" las compense con el o los pagos que tenga gque hacerie por
concepto de contraprestacion por la contratacién de bienes o servicios,

“EL PROVEEDOR" podré optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucion de Banca
de Desarrollo con el IMSS.

En caso de que “EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso deberd reintegrar las
cantidades pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa
que establezca la Ley de Ingresos de la Federacidn, en los casos de prérroga para el
pago de créditos fiscales. Los intereses se calculardn sobre las cantidades en excesoy se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que
ponga efectivamente las cantidades a disposicién de “EL INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR", que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, debera
notificarlo por escrito a EL INSTITUTO, con un minimo de 5 (cinco) dfas naturales
anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de
. los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de
dicha cesién. EI mismo procedimiento aplicara en el caso de que el proveedor celebre
contrato de cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucién de Banca
de Desarrollo.” '

“EL PROVEEDOR", previo a la entrega del CFDI o factura electrénica en el
Departamento de Finanzas, deberd cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a
Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML, La validez de los mismos,
sera determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos serdn
procedentes para pago.

“EL PROVEEDOR?", se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI! a favor del IMSS
previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificaciéon y
comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion
expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha
justificacién y Reposicidn del CFDI en su caso.

Al notificar a "EL PROVEEDOR” la aplicacién de una pena convencional, el
Administrador del Contrato debera solicitar a las dreas de contabilidad (en Organos
Normativos, OOAD o en UMAE) la emision del CFDI de ingreso por dicho concepto y
entregarlo a *EL PROVEEDOR" para que se compense contra los adeudos gue tenga el
IMSS para con “EL PROVEEDOR?" o, para que en su defecto, éste proceda a pagar al
IMSS la pena convencional.

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios dguedara condicionado
proporcionalmente al pago que “EL. PROVEEDOR" deba efectuar por conceptos de
penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, el IMSS realizard las
retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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I CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N08024-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4M0043

de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procederd el cobro de
dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de las mismas para hacer efectiva la garantia
de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del RLAASSP.

“EL. PROVEEDOR", durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a
“EL INSTITUTO", junto con el CFDI respectivo la o las constancias positivas y vigentes
sefialadas en el ANEXO 2. “Normatividad de Pago de las Cuentas Contables” de “EL
INSTITUTO", y validada por el administrador del contrato.

El pago objeto del presente contrato, quedara condicionado proporcionalmente al pago
que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por
atraso. '

£] CFDI o factura electrdnica se deberd presentar desglosando el |.V.A. cuando apligue.

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervisiéon y aceptacién de los bienes, no se tendran como recibidos o
‘aceptados por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL. PROVEEDOR" deberd ser titular de una cuenta
bancaria, en la que se efectuard la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual
deberd proporcionar toda la informacién y documentacion que le sea requerida por “EL
INSTITUTO", para efectos dei pago.

“El. PROVEEDOR" deberd presentar la informacién y documentacion que “EL
INSTITUTO"” le solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e
internas de YEL INSTITUTO".

El pago de los bienes entregados quedara condicionado al pago que “EL PROVEEDOR”
deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Para el caso de gue se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el
articulo 51, parrafo tercero, de la "I.AASSP".

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.

La entrega de los bienes serd conforme a los blazos, condiciones y entregables
establecidos por “EL INSTITUTO" en el Anexo 2 (dos), el cual forma parte del presente
contrato.

La entrega de los bienes se realizard en los domicilios sefialados en el Anexo 2 (dos), y
en las fechas estab[emdas en el mismo.

En los casos que derivado de la verificacion, se detecten defectos o discrepancias en la
entrega de los bienes o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL
PROVEEDOR" contard con un plazo establecido en el Anexo 2 {dos) para la reposicién o
correccién, contados a partir del momento de la notificacién por correo electrénico y/o
escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO".
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e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
N =L@ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
" '~ | CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N08024-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4MO043

SEXTA. VIGENCIA,

“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato serd del 1 de
septiembre de 2024 al 31 de diciembre de 2024,

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" estidn de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas
podra ampliar el monto o en la cantidad de los bienes, 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
originaimente pactado y el contrato esté vigente. La meodificacién se formalizara
mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO", podréd ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando,
no implique incremento del monto contratado o de la cantidad de bienes, siendo
necesario gue 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 cualguiera de “LAS PARTES"”

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procederd la aplicacién de’
penas convencionales por atraso.

Cualqguier modificacién al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y debera
suscribirse por el servidor publico de *EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo
sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR" realizard el ajuste
respectivo de la garantfa de cumplimiento, en términos del articulo 91, Gltimo parrafo
del Reglamento de la "LAASSP", salvo que por disposicion legal se encuentre
exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

“EL INSTITUTO" se abstendrd 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. GARANTIAS DE LOS BIENES.

Para la entrega de los bienes materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR?" presente una garantia por la calidad de los bienes contratados.

NOVENA, GARANTIAS.

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
: UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N08024-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4M0043

Conforme a los articulos 48, fraccién I, 49, fraccion |, de la "LAASSP"; 85, fraccion ill, y
103 de su Reglamento; v 166 de |la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL
PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantfa indivisible por el cumplimiento fiel y
exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida
por compafia afianzadora mexicana autorizada per la Comisién Nacional de Seguros y
de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguroc Social, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento)} del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

Dicha fianza deberd ser entregada a "EL INSTITUTO", a mas tardar dentro de los 10
(diez) dias naturales posteriores a {a firma del presente contrato.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de
cumplimiento se podré realizar de manera electrénica.

Cuando la garantfa de cumplimiente se presente a través de una fianza, se deberd
observar el "Modelo de pdliza de fianza de Cumplimiento”, aprobado, mismo que se
encuentra disponible en CompraNet,

La garantia de cumplimiento gue entregue "EL PROVEEDOR", en acguellos contratos
cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de Unidad de Medida y
Actualizacidén (UMA) podra otorgarse mediante fianza o cheque certificado o de caja,
depdsito de dinero constituido a través de certificado, sin calcularse el VA,

En relacion al supuesto del parrafo que antecede, “EL PROVEEDOR" podrd entregar la
garantia de cumplimiento mediante billete de depdsito expedide por instituciéon de
crédito autorizada o depédsito de dinero ante el "EL INSTITUTO", sin calcularse el IVA.

. Cualquier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento deberd
expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social,

. Cualquier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento deberd ser
" resguardada en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional “Ignacio Garcia Téllez", en Mérida, Yucatan.

» Para la cancelacién y/o devolucién de cualquier forma de la garantia de
cumplimiento se estara a lo dispuesto por las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Institute Mexicano Del
Seguro Social en el numeral correspondiente.

En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo
establecido, “EL INSTITUTO” podra rescindir el contrato y dard vista al Organo Interno
de Control para que proceda en al dmbito de sus facultades. '

La garantfa de cumplimiento- no serd considerada comae una limitante de
responsabilidad de “EL PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantfas
estipuladas en el presente instrumento jurfdico, ¥y no impedird que “EL INSTITUTO"
reclame la indemnizacion por cualguier incumplimiente que pueda exceder el valor de
la garantfa de cumplimiento. '

Pégina 10 de 21
=

cae 307

TR

e

“BGO/MYTOT/DC/CYA/AYIN
ofeq oASIBEl @ ‘mpPusndecuod

Ul DARRCUCD O P TUPRSC | sod opRogeEla
USLLERIP 18 Us A Ued popjicisadzy wy
Q] TEHPE R SHPEDIUN D] P UOISETIMITIO S [ENNTY

P

CRWIIEOD

1

LR Us ‘SOIPURE  SOUNTY AP
LotEiA ] aprejnayl Fucsued €) sod sopepiEA Lciany
d jap soajppEnf

R T R kv d

4
3
3

=0

SEpart

(3P owpdes olund TR JeMLNU (@ LS MSInds)P

TERY UL )@

L]

onb

2B A TODMOUADS  Ea[udp)  soadce
op L
Rl ap
uopEsgEn] ¢

“UBSTINA 'COURK ‘TN
off eI b
551 3P PERLIGEIA o/ TIUSPAIc. §) B450% TPuRussd

‘ejuan|parosd

]

A e s R

13p 1 "oy

iy

BT P A e ST TARRY St U TG ey

aifozielznfeid U ofde #2 esypranf

BT MR o sy

.,,.p.m
[T

TRRUSp

as

ap

A soupLi

g oty olirs S
TUDSIN YN DOYLART o TG MDD G



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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E CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N08024-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4MO0O043

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) 55535%555
dfas naturales siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el dlitimo ‘°§§§a§§gg T
parrafo del articulo 91 del Reglamento de la “LAASSP", los documentos meodificatorios o g-‘!ggiig? 8
endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacién de que g‘;“gsglig b
se otorga de manera conjunta solidaria e inseparable de la garantia otorgada 3%53%;333 §§
inicialmente. g«:;g %s G
L§E5EE
Cuando la contratacion abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantfa de cumplimiento : %Ei =f ?,{JK}
del contrato podra ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en Sggf.iﬁ o
el gjercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada por “EL PROVEEDOR" cada §534308°C %
ejercicio fiscal por el monto que se ejercerd en el mismo, ta cual deberd presentarse a gg; EE
“EL INSTITUTO" a mas tardar dentro de los primeros diez dfas naturales del ejercicio g gg HE ;
fiscal que corresponda. Egﬁ EH 2 i §
. 3 N ?’i H
Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor pUblico facultado por “EL % %% i-ggzgig
INSTITUTO" procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de  Isiii3 ;???ixg
las obligaciones contractuales y dard inicio a los trdmites para la cancelacién de la  §ifg % § i
BoadRg Hihd
EHHM R

garantia de cumplimiento de contrato, lo que comunicard a “EL PROVEEDOR",

vl ep
n)
I

A

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“EL. PROVEEDOR" deberd responder por defectos o vicios ocultos de los hienes
entregados, asi como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los
términos sefialados en este Contrato, convenios modificatorios respectivos y en la
legislacién aplicable, de conformidad con los articulos 53, pédrrafo segundo de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico y 96, parrafo segundo de
su Reglamento.

"EL PROVEEDOR", quedaréd liberado de su obligacién, una vez transcurridos por el
tiempo sefialado en e Anexo 2 (dos), o en su defecto al concluir la vigencia del
contrato, contados a partir de la fecha en que conste por escrito la recepcion fisica de
los bienes entregados, siempre y cuando "EL INSTITUTO" no haya identificado defectos
o vicios acultos en los bienes entregados, asl como cualguier otra responsabilidad en los
términos de este Contrato y convenios madificatorios respectivos,

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

a) Entregar los bienes en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo
pactado en el presente contrato y anexos respectivos.

b} Cumplir con las especificaciones técnicas vy de calidad y demds condiciones
establecidas en el presente contrato y sus respectivos anexos.

c) Tratdndose de bienes de procedencia extranjera, a realizar los tramites de
importacién y cubrir los impuestos y derechos que se generen.

d) Asumir la responsabilidad de cualguier dafio que llegue a ocasionar a “EL
INSTITUTO" o a terceros con motivo de la ejecucién y cumplimiento del
presente contrato. %
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Se elimin- el
dato consistente
en: RFC, por

tratarse de datos| -

correspondiente
a una persona
f2sica
identificada o
identificable y
cuya difusi-n
puede afectar la
esfera juriddica
de la misma.

Con fundamento
en los art?culos
108, 113
fracci-n 1y 118
de la Ley de
Transparencia y
Acceso a la
Informaci-n
P¥%blica.

e} Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretarfa de la Funcién
Publica y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del
Reglamento de la “LAASSP",

DECIMA PRIMERA, OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

a)Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR" lleve a
cabo en Jos términos convenidas, el suministro de bienes objeto del contrato.

b)}Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “"EL PROVEEDOR", por conducto del servidor pulblico facultado, la
constancia de cumplimiente de obligaciones contractuales: inmediatamente
gue se cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho servidor pUblico para que
se dé trdmite a la cancelacidén de la garantia de cumplimiento del presente
contrato.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION
DE L.OS BIENES. :

SEL INSTITUTO" designa como Administrador del presente contrato al C. Dr. Rogelio
Guzman Jaramillo, Administrador Médico de Areas Comunes, con R.F.C,

quien dara seguimiento y verificard el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento. Anexo 3 (tres).

Los bienes se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente
contrato, la cual consistird en la verificacidén del cumplimiento de las especificaciones
establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asl como las contenidas en la
propuesta técnica.

SEL INSTITUTOQ", a través del administrador del contrato, rechazard los bienes que no
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos,
obligéndose “EL. PROVEEDOR" en este supuesto, a entregarlos nuevamente bajo su
responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO", sin perjuicio de la aplicacién

de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podrd aceptar los bienes que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este
contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones al
pago que procedan, y reposicién de los bienes, cuando la naturaleza propia de éstos lo

permita.
DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

£n caso de aplicar, “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 por el
porcentaje sefialado en el Anexo 2 (dos) sobre el monto de los bienes proporcionados
en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicardn en el CFDI o factura
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

‘ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nidmero

l CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N08024-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4M0043

electrénica que Y"EL PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago gue se encuentre
en tramite o bien en el siguiente pago. .

De no existir pagos pendientes, se requerird a "EL PROVEEDOR" que realice el pago de
la deductiva en términos de la legislacidn aplicable,

Las deducciones econdmicas se aplicardn sobre la cantidad indicada sin incluir
impuestos.

El calculo de las deducciones correspondientes las realizard el administrador del
contrato de YEL INSTITUTO", por escrito o via correo electrénico, dentro de los dias
contemplados en el Anexo 2 {(dos) posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo
pactado para la entrega de los bienes objeto del presente contrato, conforme a lo
establecido en el Anexo 2 (dos), parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO"
por conducto del administrador del contrato aplicard la pena convencional equivalente
al porcentaje sefialado én el Anexc 2 {dos) o en su defecto al 2.5% (dos punto cinco
por ciento), por cada dfa de atraso sobre el monto de los bienes no proporcionados, de
conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador del contrato, notificard a “EL PROVEEDOR" por escrito o via correo
electrénico el cdlculo de la pena convencional, dentro del término y dias sefialados en el
Anexo 2 {dos) o en su defecto dentro de los 5 (cinco} dias hébiles posteriores al atraso
en el cumplimiento de la obligacién de que se trate.

El pago de los bienes quedard 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 términos de lo previsto en la CLAUSULA
VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, no procederd el cobro de dichas penas ni la
contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del
contrato, '

“EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional
sobre los pagos que deba cubrir a "EL PROVEEDOR", por |o tanto este autorizara a “EL
INSTITUTO" a descontar las cantidades que resulten de aplicar la penha convencional,
sobre los pagos gue deba cubrir al propio proveedor.

El importe de la pena convencional, no podrd exceder el equivalente al monto total de
la garantia de cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta
garantfa, no deberd exceder del 20% (veinte por ciento} del monto total del contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacion de la garantfa de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la "LAASSP", el monto méximo de las penas
convencionales por atraso que se puede aplicar, serd del 20% (veinte por ciento) del
monto de los bienes adquiridos fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD- Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
CENTRO ME’DICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N08024-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4M0043

establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.,

“EL PROVEEDOR" se obliga a observar y mantener vigentes las- licencias,
autorizaciones, permisos © registros requeridos para el cumplimiente de sus
obligaciones.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Para la adquisicidn de los bienes, materia del presente contrato, no se requiere gue “EL
PROVEEDOR" contrate una pdliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“"EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes objeto del
presente contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el
Anexo 2 {dos) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA, IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la adquisicién de los
bienes, objeto del presente contrato, serdn pagados por "EL PROVEEDOR", mismos
gue no serdn repercutidos a “EL INSTITUTO",

PEL INSTITUTO" sélo cubrird, cuande aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor
Agregado (IVA), en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las
disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR" no podrd ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones
derivados del presente contrato, a favor de cualguier otra persona fisica 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" serd responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros
registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internhacional, con
motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo que, se obliga
a responder personal e ilimitadamente de los dafios v 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, liberdndola de toda
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
I CENTRO IyIEDico NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N08024-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4MO043

responsabilidad de cardcter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole,
sacandola en paz y a salvo.

En caso de que “EL INSTITUTO" tuviese que erogar recursos por cualguiera de estos
conceptos, “EL PROVEEDOR" se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos
erogados por aguella.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan gue la informacién gue se intercarmbie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de
uso exclusivo para la consecucién dei objeto del presente contrato y no podra difundirse
a terceros de conformidad con lo establecido en la Ley General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de
Proteccidn de Datos Perscnales en posesidn de Sujetos Obligados y demas legislacion

aplicable,

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES" recaben con motivo de
la celebracién del presente contrato, deberd de realizarse con base en fo previsto en los
Avisos de Privacidad respectivos.

Por tal motivo, YEL 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" deberd observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de |a informacidn del presente Contrato,

VIGESIMA SEGUNDA, TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

YEL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por
causas justificadas se extinga la necesidad de suministrar los biehes originalmente
contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, se ocasionaria algin daifio 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 intervenciéon de oficio, emitida por la Secretarfa
de la Funcion Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato
sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”, ello con mdependenma de lo
establecido en la ¢ldusula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTOQ" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificara al "EL PROVEEDOR", 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 YEL PROVEEDOR" |a parte proporcional de los bienes suministrados, asf como
los gastos no recuperables en gue haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre
gue estos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen
directamente con el presente contrato, limitandose segln corresponda a los conceptos
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
& HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero
l CENTRO MEcho NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050CYR063N08024-001-00
TELLEZ"”, EN MERIDA, YUCATAN D4MO0043

establecidos en la fraccién |, del articulo 102 del Reglaimento de la Ley de Adqmsmones
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

VIGESIMA TERCERA. RESCISION.

“EL INSTITUTO" podra iniciar en cualguier momento el procedimiento de rescision,
cuando “EL PROVEEDOR" incurra en alguna de las siguientes causales:

a} Contravenir a los. términos pactados para el suministro de los bienes
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 relacién contractual

c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la
conformidad previa y por escrito de YEL INSTITUTO".

d}Suspender total o parcialmente y sin causa justificada el suministro objeto
del presente contrato.

e} Omitir suministrar los bienes en tiempo y forma conforme a lo establecido
en el presente contrato y sus respectivos anexos;Si no proporciona a los
Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea requerida con motivo
de las auditorfas, visitas e inspecciones que realicen,

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea
requerida con motive de las auditoifas, visitas e inspecciones que realicen;

g} Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o
andloga que afecte su patrimonio;

h)En caso’ de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion,
informacion o documentacion proporcionada para efecto del presente
contiato;

i) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de
firma del presente contrato, la garantfa de cumplimiento del 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;

) Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrollo del
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la
autorizacidn de "EL INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en la
clausula VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE
DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

m} Si se comprueba la falsedad de alguna manifestacion, informacién o
documentacion proporcionada para efecto del presente contrato;

n) Cuando “EL PROVEEDOR" y/o su personal, impidan el desempefio normal
de labores de “EL INSTITUTO"

o) En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones
que se estipulen en el presente contrato o de las disposiciones de la
"LAASSP" y su Reglamento.

p)Solo para proveedores extranjeros. Si cambia de nacionalidad e invoca la
proteccién de su gobierno contra reclamaciones y Grdenes de “EL
INSTITUTO".
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N08024-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4M0043

g} Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya entregado bienes con
descripciones y caracterfsticas distintas a las pactadas en el presente
instrumento juridico.

r} Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno
contra reclamaciones y drdenes de “EL INSTITUTO", cuando sea extranjero.

s} En caso de que “EL PROVEEDOR" no haga la devolucién o reponga los
bienes gue le hayan sido solicitados, conforme a las condiciones que se
establecen en el presente instrumento juridico.

t) Cuando con motivo de las modificaciones realizadas al contrato en términos
de lo dispuesto por el Artlculo 52 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no entregue en el plazo
estipulado para tal efecto, la ampliacion de la pdliza correspondiente.

u)Cuando la autoridad competente, revoque, cancele o se extinga la
autorizacién, licencia o permiso otorgados para la prestacion de los
servicios objeto del presente contrato.

v) En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a
sus facultades, notifigue a "EL INSTITUTO" la sancidén impuesta a “EL
PROVEEDOR", con motivo de la colusién de precios en que hubiese
incurrido durante el procedimiento adjudicaciéon, en contravencién a o
dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econdmica y el articulo 34, de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

w)  Sise sitla en alguno de los supuestos previstos en el articulo S0 y 60 de la
ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. -

x) En caso de que durante la vigencia del contrato se reciba comunicado por
parte de la Secretarfa de Salud, en el sentido de que “EL PROVEEDOR'" ha
sido sancionado o se le ha revocado el Registro Sanitario,

y) En caso de que durante la vigencia del contrato la renovacién del Registro
Sanitario no resulte favorable por la autoridad sanitaria; o bien se reciba
comunicado por parte de la Comisién Federal contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), en el sentido de gue YEL PROVEEDOR" ha sido sancionado o
se le ha revocado el Registro Sanitario, Licencia Sanitaria o Autorizacién de
Responsable correspondiente.

z} Si “EL PROVEEDOR" no permite a “EL INSTITUTO" la administracién Y
verificacién a que se refiere la cldusula correspondiente del presente
contrato. '

aa) [ncumplir cualguier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del
presente contrato.

Para el caso de optar por la rescisidén del contrato, "EL INSTITUTO" comunicara por
escrito a “EL PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un
término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir de la notificacion, exponga lo que a
su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTOY, en un plazo de 15 (quince) dias habiles
siguientes, tomando en consideracién los argumentos y pruebas gue hubiere hecho
valer “EL PROVEEDOR", determinard de manera fundada y motivada dar o no por
rescindido el contrato, y comunicard a “EL PROVEEDOR" dicha determinacion dentro

del citado plazo.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

p— UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N08024-001-00
TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN D4M0043

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

Iniciado un procedimiento de conciliacién YEL INSTITUTO" podra suspender el tramite
del procedimiento de rescisidn.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se entregaran los
bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacidon y verificacién de
"EL INSTITUTO" de gue continla vigente la necesidad de los bienes aplicando, en su
caso, las penas convencionales correspondientes.

YEL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la réscision del mismo pudiera ocasionar algdn dafo o
afectacién a las funciones gue tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO"
elaboraréa un dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de
operacién gue se ocasionarfan con la rescisidon del contrato resultarian mas
inconvenientes,

De no rescindirse el contrato, "EL INSTITUTO" establecerd con “EL PROVEEDROR" otro
plazo que le permita suisanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio meodificatorio
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 el convenio modificatorio a que se refiere el
parrafo anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO"
quedard expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o
rescindirlo, aplicando las sanciones gque procedan.

Si se llevara a cabo ia rescisién-del contrato, y en el caso de que a "EL PROVEEDOR" se
le hubieran entregado pagos progresivos, éste deberad de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, péarrafo cuarto, de la
“LAASSP".

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados vy se
computaran por dfas 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 patrén de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la adquisicidn y suministro de los bienes, por lo que,
deslinda de toda responsabilidad a *EL INSTITUTC" respecto de cualquier reclamo gue
en su caso puedan efectuar sus trabajadores, derivado de las disposiciones legales y

demdas ordenamientos juridicos en materia de trabajo y de seguridad social y en ningn

e,
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= INSTITUTO MEXICANOC DEL SEGURO SOCIAL

y UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndamero

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N08024-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4M0043

caso se le podrd considerar ‘patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o
intermediatrio.

“EL PROVEEDROR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron
respecto de cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que
labore bajo sus drdenes o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos
encomendados por “EL INSTITUTO", asl como en la gjecucidn 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 sy caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusidn del presente contrato, “EL
INSTITUTO" reciba una demanda laberal por parte de los trabajadores de “EL
PROVEEDOR", en la gue se demande la solidaridad y/o sustitucion patronal a “EL
INSTITUTO", "EL PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en
la presente cldusula.

VIGESIMA QUINTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES" convienen gue, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la
licitacién publica, la invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de
cotizacidén y el modelo de contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria,
invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccidén IV del

Reglamento de |la “LAASSP".
VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION.

"1 AS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas
de la egjecucién y cumplimiento del presente contrato podrdn someterse al
procedimiento de conciliacién establecido en los articulos 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" sefalan 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 cualguier notificacién 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 Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA OCTAVA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para el suministro de bienes objeto
del presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus Anexos
gue forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
Numero
O050GYRO63IN08024-001-00
D4M0043

Servicios del Sector Publico, su Reglamento; al Cédigo Civil Federal: a la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo;, al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley

Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

VIGESIMA NOVENA. JURISDICCION.

YLAS PARTES" convienen gue, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato,
asi como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccidén y competencia
los Tribunales Federales en
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actuat o

de

futuro.

la Ciudad de Mérida,

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES" del contenido, alcance vy fuerza
legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad
y que su consentimiento ne se encuentra afectade por dolo, error, mala fe ni otros vicios
de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por duplicado, en la Ciudad de

Mérida, Yucatan, el dfa 14 de junio de 2024,

“EL INSTITUTO" v “EL PROVEEDOR", manifiestan estar conformes y enterados de las
consecuencias, valor y alcance legal de todas vy cada uha de las estipulaciones que el
presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en la fecha

especificada.

POR: “EL. INSTITUTO"
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Se elimin- el dato
consistente en: RFC,
por tratarse de datos
correspondiente a una
persona f2sica
identificada o
identificable y cuya
difusi-n puede afectar
la esfera jurédica de la
misma.

DR. ROBERTO ABRAHAM. "

4

DIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL “IGNACIO
GARCIA TELLEZ" EN MERIDA
YUCATAN, APODERADO
GENERAL Y REPRESENTANTE"

: LEGAL.

Con fundamento en
los art2culos 108, 113
fracci-n |y 118 de la
Ley de Transparencia
y Acceso a la
Informaci- n P¥blica.

BETANCOURT ORTIZ,

e

R

.

~

ADMINISTRADOR MEDICO DE
AREAS COMUNES DE LA
U.M.A.E., ADMINISTRADOR DEL

JROGELIO GU%MAN CONTRATO Y AREA
“IARAMILLOY REQUIRENTE.
Y

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE

MTRO. JOSE ANGEL-RAMIREZ
/soLis

LA U.M.A.E.,, Y AREA
CONTRATANTE.
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Anexo 1{uno):

“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”



INSTITUTO MEXICAHD DEL SEGURQO SOCIAL [//

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD BE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Yucatan
BICTAMEN DF DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO:  0000228552.2024 [] pictamen de thversion

Dictamen do Gasto

Daogendencla Solicitante: Iﬂ Yuealan ]
(31801 H Especialldades § UMAE J
(200200 Nulriclon y Diotélica ]
Conceple: T CARNES ROJAS ’
{ , -
Feel.. _faboracién: 2810512024 ]
Tolat Comprometido {en posos): $ 1,350,080.00 :
Ceenta: 42060801 Viveres . tUnldad de Informacldn: 331901 Ceniro de Costos; 200209
‘Partida Prasupuestaria SHCP: 22102 Produstos alimenticlos para personas derivade de iz prestacl
EEOWAATVE TR REXSVAL (4T Sadabin)
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP oCT NOV DIc
0.0 . 0.0 ] 0.0 0.0 9.0 130.0 i76.4 193.7 227.1 227.5 187.8 197.6
HAPGYILEGI AR LR paEN)
0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 12.9] 17.4] 19.1] 226] 22.5] 19.5] 19.5]

£} prasente documento de exislencia de respaldo presupuestario se emite on {érminos de lo sedalado en el numeral 7.6.9.4 de fa Norma
Presupusstaria del Institulo Mexicano del Seguro Soclal (1488}, v da lo establecldo en ¢ articulo 87, 144y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del Area solichiante el destino y apilcacion de los recursos. Tamblén se Informa que esle documento dnfcamente
tendrd validez para al ejercicio flscal en curso, y que con base en la revistén que se efectud en el Sistema Financlero PREI-Millenlum,

on el Madulo de Control ds Compromisos, en la comblnacién unldad de Informaciény centro de costos, los monios sefslados quedan
comprametidos para dar iniclo a las gestiones de adquisicién de bienes y serviclos con base al marco normative vigenta.

ATENTAMENTE ﬁ,
?{‘Ir

e

/7.()
I Yutald
: 7 oii_| Mes | ARo
kBAEZ)‘\ VEGA JORGE MELCHOR DICTAMINACO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIVO

GONTRATO No.

.00

{MPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) ! . $

Glave: 6170-009-001
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Anexo 2 (dos): . _
“Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econdmica de "EL
PROVEEDOR" Acta de fallo".




GORIERNO DE I

MEXICO

0 ) 4
IMSS,

Anexo Técenico

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICA!

Unidad de Atencién Médic:

Coordinacion de Unldades Médicas de Alta Especlalldac

Dlreccldn UMAE. Hospltal de Especialidades Centro Médlco Naclons
"lgnacle Garcla Téllez® en Mérlda, Yucatdr

Administracién Médica de Areas Corauna:

Departamento de Nutrlclén y Dletétlet

Mérida, Yucatdn, a 29 de mayo de 2024

a) Descripcion amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracteristicas, especificaciones
téenicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y accesorios asoclaclos a la contratacion de
los bienes requeridos, cantidades por partida, Indicando en todos los casos las correspondientes claves SA|,
PREI Millenium (en el caso de bienes terapéuticos se debe indlcar las claves del CBI de Insumos para la
Saludt o la del Compendio Naclonal de Insumas para la Salud : en caso de blenes de consumo, la clave del
CGA y para Servicios Médicos Integrales, la clave del CSMI) En todo caso, los blenes vy servicios materia del
reguerimiento, deben incluir la clave CUGOP que le corresponda. :

Grupo Subgrupo

1A. Carnes Rojas

18. Carnes Blancas
1C. Derlvados Jacteos
1D. Huevo

1E. Embutidos

IF, Frutas y vegetales
1G. Pascado

2A.Abarrotes
28 Leche
2C. Jugos y concentradios de frutas

3A. Pan fresco
3B. Pan incustrlalizado
3C. Tortlllas dé mafz y masa

SUBGRUPOQO 1A CARNES ROJAS

Dg;{i CB[I}{;:.;;U:O equipos
é%%i{g%?g:g;{) Autoriz Clave Descrfpcfdnasn;rr\}’filca!gscs:]:iaclli::;igoc:e#osb!eneso l;"g';a C(;E'se‘;m Cantlda Cal:jtlda
Autfeulos) apcfl\dg cueon caracteristicas, ‘ medi achsori mrrj;ma maxim
CSMI (Catdlogo . espacificaclones téenicas da o5 2
de Serylclog asoclad
Médicos
Integrales) 05
1 4801010300 N/A 22100137 | piepNA CERDO ENTERA SIN HUESO, PESO POR RACION DE | K M/A 467 Ve7
eo- , 120 G_t 20 G, A GRANEL EN BOLSAS DE POLIETILEMO, EN
PAQUETES NO MAYORES DE 5 KG, CUBIERTOS CON PELICULA,
BLASTICA, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE
LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE  TIPO
INSPECCIGN FEDERAL {TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE LA VARIEDAD, - CONTENIDO EN KHLOGRAMOS,
CONSERVESE EL PRODUCTO  EN  REFRIGERACION ©
CONGELACION  SEGUM  CORRESPOMNDA  FECHA DE
CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION ¥ ETIQUETADD EN  APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE
2 480 ‘g{‘) 0301 NfA 22100137 | piERNA CERDO TROZO. PESO POR RACION DE 120G 420G, A | K N/A 227 567
GRAMEL EN BOLSAS DE POLIETILENO EN PAQUETES NO
MAYORES DE 5 KG, CUBIERTOS CON PELICULA PLASTICA,
PREFERENTEMENTE  MATERIALES BIODEGRADABLES Y
MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,

Tel, (909) BRLE-5656 £xb. 61304,

Calle 34 N, 439, por ¢alfe 4), Ex 1etohos of Pdnlx Col lmlns(% .'%nnlcl’p[a de tarkda, (:.Ds)ir!!:n, an el Estade de Yuaatdn.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MéDICA%,.
2 ¥ Unldad de Atenclon Médleay
GOB}ERNO DE 33 A CoardInacién de Unidades Médlcas de Alta Especlalidad '
M E j{ I C O | ' Dlraccién UMAE, Hospital de Especlalidades Centro Médito Nactonal
‘lgnacic Garcla Tallez” en Mérlda, Yucatdn
Adminlstraclén Médlea de Areas Comunes
Departamento de Nutrlcldn y Dietética

NUMERO DE CERTIFICARO DE TIPO INSPECCION FEDERAL
(TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN KILOOGRAMOS, GRAMAJE POR  RACION,
CONSERVESE  EL  PRODUCTO EN  REFRIGERACION O
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA  DE
CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES 'DE CALIDAD,
PRESERVACION ¥ ETIQUETABO EN  APEGO A 1A

NORMATIVIDAD VIGENTES
5| 480 13{130302 N/A 1 22100137 | plgRNA DE CERDO MOLIDA PESO POR RACION DE120G +5 | K N/A 147 w7
G. A GRANEL POR KILIGRAMO EN BOLSAS DE POLIETILENO,

EN PAQUETES NO MAYORES DE 5 KG, CUBIERTOS CON
PELICULA  PLASTICA, PREFERENTEMEMTE  MATERIALES
BIODEGRADABLES Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE
LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO OE TiPO
INSPECCION FEDERAL (TIF}, NOMBRE GENERICO, NOMBRE {
DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAIE

POR  RACION, CONSERVESE EL  PRODUCTO BN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPQNDA,
FECHA DE CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADD EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTES,

eo G FRESCO A GRANEL POR KILIGRAMO EN BOLSAS DE
POLIETILENO, EN PAQUETES NO MAYORES DE 5 KG,
TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEJA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 -
4+C EN SU CENTRO TERMICO Y MUESTRE EVIQUETA CON
NMOMBRE DE LA EMPRESA NUMERO DE CERTIFICADO DE
TIPO INSPECCION FEGERAL (TIF), NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS,
GRAMAIE POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION © CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FFCHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA (
NORMATIVIDAD VIGENTE.

4501080600 | N/A | 2200131 | EALDA DE RES, FRESCO A GRANEL EN TROZO 0 MEDALLON | K| NA T 107 267

00 CON RACIOMES INDIVIDUALES EN CHAROLAS DE UNICEL O
PLASTICO  REUTILIZABLE, CUBIERTAS CON  PELICULA
PLASTICA, CON ALMOHADILLA ABSORBEMNTE EN LA PARTE
INFERIOR, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES. CADA PAQUETE CON UN PESC NO
MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE
BANDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA
TEMPERATURA DE 2 ~ 4 °C EN SU CENTRO TERMICO Y
MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPQ INSPECCION FEDERAL
{TIF), NOMBRE GENERICO, MOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION,
CONSERVESE EL  PRODUCTC EN  REFRIGERACION O
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA - DE
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GOBIERNO DE

F MOEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atenclén Médica

Coordlnaclén de Unldadas Médicas de Alta Especialidad

Direcctén UMAE, Hospllal de Especlalidades Centro Médico MNaclonal
*fgnaclo Garcla Téllez" en Mérida, Yueatdn

Adminlstraclén Médica da Areas Comunes

Departamento de Nutricldn ¥ Dietética

=
M55

CADUCIDAD ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN  APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.

480108 0700 N/A 22100131

00

NfA 520 1300

PULPA DE RES EN TROZO, PESO POR RACION DE120 G £ 20 G
FRESCO. A GRANEL POR KILIGRAMO EN BOLSAS DE
POLIETILENO, EN PAQUETES MO MAYORES DE 5 KG,
TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEJA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 -
4 °C EN SU CENTRO TERMICO ¥ MUESTRE ETIQUETA CON
NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERG DE CERTIFICADG DE
TIPO IWSPECCIOM FEDERAL ({TIF), MOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS,
GRAMAJE POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADD EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.

480108 0701 N/A 22100131

Qo

NfA 507 267

PULPA DE RES MOLIDA. FRESCO A GRANEL; EN HOLSA DE
PLASTICO QUE FACILITE EL PESAJE EN SU RECEPCION, CADA
PAQUETE CON UN PESO NO MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA
ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEJA DE PLASTICO
REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 ~ 4 °C EN
SU CENTRO TERMICO ¥ MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE
DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO
INSPECCION FEDERAL {TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE_LA VARIEDAD, CONTENIEZO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE
POR  RACION, CONSERVESE EL  PRODUCTO €N
REFRIGERACION © CONGELACION SEGUN CORRESFONDA,
FECHA DE CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION ¥  ETIQUETADO EN APEGO A LA
MORMATIVIDAD VIGENTE,

SUBGRUPO 1B CARNES B

LANCAS

Pailda CH) (Cuadro Hasico
Institucional}
COA (Catéinge
Goeneral de
Adtlculos)
GSill {(Catdlogo de
Servicles Kédcos

Clave
cucor

Aulotiza
cibn
PAC

equipos,
consumi

\{
unida Wos

Destripeibn amplia v delellada da os blenas o ddo
sorvicios solicilados,
caraclerslicas,

ospeaficaclonas técnicas

Cantidad
maxima

Canlidad

¥
medid accosort minlma
a

05
asociade

]

fategrales}
480 105 0100
o0

MN/A 22100146

PECHUGA DE PAVO CONGELADA A GRANEL EN BOLSA DE N/A
PLASTICO QUE FACILITE EL PESAJE £EM SU RECEPCION,
TRAMSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE B8ANDEJA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPJA, CADA PAQUETE CON UN
PESO NO MAYCR A 5 KG A UNA TEMPERATURA, DE ~18 °C EN
SU CENMTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE
DE LA EMPRESA, MUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO
INSPECCION FEDERAL (THF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN  KILOGRAMOS,
CONSEAVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION O
CONGELACIOM  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA

NORMATIVIDAD VIGENTE.
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_ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unfdad de Atencién Médlca

GOBIERNO DE 9 Coordinaclén de Unidadoes Médicas de Alta Especalidad
MUE }{ ICO IMSS‘ Direcclén U.M.AE, Hospital de Especialidades Centro iédice Naclonal
“tgnacle Garela Téllez" en Mérida, Yucatdn

Adminlstracién Médica de Areas Comitnes

Dapartamente de Nutricldn y Dietética

2 480107 0301 N/A 2210023 | PECHUGA DE POLLO DESHUESADA. BISTECK O BISTECK K N/A 933 2333
oo 6 APLANADO; PESO POR RACIGN DE 80 G + 20 G, SEPARADOS
ENTRE S POR PAPEL GLASSINE, CON ALMOHADILLA
ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE
UNICEL O PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON
POLIETILENO, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES. CADA PAQUETE CON UN PESO NO
MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELG DENTRO DE
BANDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA
TEMPERATURA DE 2 ~ 4 °C EN SU CENTRO TERMICO Y
MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NMUMERO DE CERTIFICADD DE TIPO INSPECCICN FEDERAL
(T1F), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL PRODUCTO
EN REFRIGERACION o] COMNGELACION SEGUN
CORRESPONDA, FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES
DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.

3 480107 0302 N/A 2210023 | PECHUGA DE POLLO DESHUESADA Y APLANADA EN K N/A 67 167
Y G . PISTEC, PESO POR RACION DE 90 G + 20 G. SEPARADOS
ENTRE S POR PAPEL GLASSINE. COMN ALMOHADILLA
ABSORBEMTE EM LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE
UNICEL O PLASTICOG  REUTILIZABLE CUBIERTAS CON
POLIETILENG, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES. CADA PAQUETE CON UN PESQO NO
MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE
BANDEIJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA
TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EM SU CENTRO TERMICO ¥
MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL
(TiF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAIE POR RACION,
CONSERVESE  EL PRODUCTO EMN REFRIGERACION O
CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD,). ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN  APEGO A tA
NORMATIVIDAD VIGENTE,

~—

2210023 | PECHUGA DE POLLO DESHUESADA Y MOLIDA, CON K N/A 13 283
ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE
CHAROLAS DE UNICEL O PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS
CON - POUETILENG, PREFERENTEMENTE  MATERIALES
BIODEGRADABLES. CADA PAQUETE CON UN PESC NO
MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE
BANDEJA DE PLASTICC REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA
TEMPERATURA DE 2 -~ 4 °C EN SU CENTRO TERMICO Y
MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERQ DE CERTIFICADG DE TIPO INSPECCION FEDERAL (
(TIF}, NOMBRE GENERICO, NMOMBRE DE LA VARIEDAD, :
CONTENIDG  EN  KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION,
CONSERVESE EL  PRODUCTO EN REFRIGERACION ©
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION ¥ ETIQUETADO  EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.

% 4B01070303 | NA
o0 G

5 480107 0400 NfA 2210023 -t PIERNA Y MUSLO DE POLLO. PESO POR PIEZA DE 160 G £ 30 K NA 600 1500
[0]¢] B G. FRESCO A GRANEL EN PIEZAS, EN BOLSA DE PLASTICO
QUE FACILITE EL PESAJE EN SU RECEPCICN, TRANSPORTADA
ENTRE HIELOS DENTRO DE BANDEJA DE PLASTICO
REUTILIZABLE LIMPIA. CADA PAQUETE CON UN PESO NO
MAYOR A 5 KG, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU
CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE
LA  EMPRESA, NUMERO DE  CERTIFICADO DE TRPO
INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE LA VARIEDAD, CONIENIDO EN  KILOGRAMOS,
CONSERVESE EL PRODUCTO EM REFRIGERACION ©
CONGELACION  SEGUN  CORRESPOMDA, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION ¥ ETIQUETADO EN  APEGCO A 1A
NORMATIVIDAD VIGENTE, . :
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DHECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad dae Atenclén Médlca

. ; - isiod . '
Go%ggl:;%lg 5 S Coordinacldn de Unldades Médlcas de alta Especialldad
ﬂ/ﬁ - Dlrecclén WMAE Hospltal de Especlalldades Centro Médico Naclonal
A A IMSS "lgnaclo Gatela Téllez* an Mérlda, Yucatdn

Administractén Médlca de Areas Comuines’
Deopartamento de Nutricldn v D!etétlca‘

6 480107 040 NfA 2210025 | PIERNA Y MUSLO SIN PIEL {(FORMA DE PISTOLA). POR PIEZA K N/A 600 1500
00 2] DE 200 G + 50 G. FRESCO A GRANEL EN PIEZAS, EN BOLSA GE
PLASTICO QUE, FACILITE El. PESAJE EN SU RECEPCION,
TRANSPORTADA ENTRE HIELOS DENTRO DE BANDEJA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA CADA PAQUETE CON UN
PESO NO MAYOR A 5 KG, A UNA TEMPERATURA DE2 - 4°CEN
SU CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE
DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO
INSPECCION FEDERAL (TIF}, NOMBRE GENERICO, NCMBRE
DE LA VARIEDAD, CONTENICO  EN  KILOGRAMOS,
CONSERVESE  EL  PRODUCTC EN  REFRIGERACION O
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACIOM Y ETIQUETADO EM APEGO A LA
NORMATIVIDAD YIGENTE.

7 480107 0403 N/A 2210023 | MUSLO DE POLLO SIN PIEL. PCR PIEZA DE 140 G + 30 G. K N/A 27 67
s 6 FRESCO A GRANEL EN PIEZAS, EN BOLSA DE PLASTICO QUE
' FACILITE £L PESAJE EN SU RECEPCION, TRANSPORTADA
ENTRE HIELOQS DENTRO DE BANDEJA DE  PLASTICO
REUTILIZABLE LIMPIA. CADA PAQUETE CON UN PESO NO
MAYOR A S KG, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU
CENTRO TERMICO ¥ MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE
LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO - DE TPO
INSPECCION FEDERAL {TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN  KILOGRAMOS,
CONSERVESE  EL PRODUCTO EN  REFRIGERACION ©
COMNGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD,. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EM APEGO A LA
MNOARMATIVIDAD VIGENTE

SUBGRUPO 1 C DERIVADOS LACTEOS

Partida GBI [Cuadro
Ddslco : .
[astiluclonal). . N w .
. Descaipelén emplia y detatada de fos blenes o oqupos, N
C%ﬁ}]s{;‘f;‘;‘p mﬁ&"f"’ Claya CUCOP servictos soticitados, ”né:ad consumibles | Centidad | Cenlidad
caracteristicas, . ¥ accesorios minima maxima
#ullculas) PAG sspecificaclonns fhericas medida asociados

CSMI (Catdlogo de
Servkios Kédicos

Inlegra'es)
- 480202 0101 N/A 22100242 QUESO PANELA PAQUETE [E 1000 G ENVASADC Y K NJA 385 963
02 ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE .
CALIDAD.
2 480 202 0202 N/A 22100243 QUESC AMERICANO REBANADA INDIVIDUALDE 1B A K MFA 9 23
03 20 G, ENVUELTA EN PLASTICO AL ALTO VACIO,
EMPACADAS EN CAJA DE CARTON O BOLSA
’ IMPERMEADBLE DE1G00 G
3 480 202 0205 NfA 22100243 QUESO COTIIA DE 1000 G, ENVASADC EN EMPAQUE K NiA n 26
Q0 IMPERMEABLE  (PLASTICO O ENCERADO) PARA
PROTEGER LAS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS
¥ MICROBIOCLOGICAS, ETIQUETADO CONFORME A
LOS CRITERIOS DE CALIDAD,
4 | 4802020208 N/A 22100243 QUESO MANCHEGO DE 10600 G, ENVASADO EN K NfA ) 233 583
(o] EMPAQUE IMPERMEABLE [PLASTICO O ENCERADD)

DE PREFERENCIA AL ALTO VACIO, PARA PROTEGER
LAS CARACTERISTICAS  FISICAS, QUIMICAS Y
MICROBIOLOGICAS. ETIQUETADO CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD,

5 480202 0300 N/A 22100276 | YOGURT DE LECHE PARCIALMENTE DESCREMADA L N 187 467
00 DE 900 ML EN ENVASE DE PLASTICO GRADO

ALIMENTICIO RESISTENTE £ INOCUOC QUE GARANTICE ’
LA® ESTABILIDAD DEL PRODUCTO, CON TAPA DE
SELLO HERMETICO QUE EVITE SU CONTAMINACION Y
NO  ALTERE  CALIDAD NI CARACTERISTICAS
SENSORIALES, EL ETFIQUETADRCQ CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD.

Caflo %4 Ho. 459, pur aallo 41, Ex Terrenes ol Fdnlx Cal. lndas!

Feol, (099 0265656 it (‘IJ‘)"

N ENRUAN

.

B \”i"’m. - \\\\...

I

":lnl, tunlelple de r-(d«lc!u,(‘,‘,l’, OO, in of Estade de Yueatdn,

WYY llrl$$ ilOb 11139

P

2G4
Feh’ ¢ Carvillo
ERTO

TR TR Y YO IITRVTY
unl vedae d posaan



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén Mddica
Coordinacton de Unldades Médicas de Alta Especialldad
Dlrecelén UMAE, Hospital de Especlalldades Centro Médico Nacienal
“lgnacio Garcla Téllez" en Mérida, Yucatdn
Administractén Médlea de Areas Comunas
Departamento de Nutriclén y Diletdtica

6 4802020301 | N/A 22100276 YOGURT NATURAL DE LECHE DESCREMADA DE 900 L N/A 175 438
00 ML EN EMVASE DE PLASTICO GRADO ALIMENTICIO
. RESISTENTE £ INCCUD QUE CARANTICE LA
ESTABILIDAD DEL PRODUCTO, CON TAPA DE SELLO
HERMETICO QUE EVITE 5U CONTAMINAGION Y NO
ALTERE CALIDAD NI CARACTERISTICAS SENSORIALES,
EL ETIQUETADO CONFOAME A LOS CRITERICS DE
CALIDAD,
7 480 701 0100 N/A 2100m CREMA ENTERA DE LECHE DE VACA FNVASE DE L NfA n? 292
[0,9) PLASTICO O POULIETILENO CON SELLO HERMETICO, )
DE 200 ML, RESISTENTE £ INOCUD QUE GARANTICE
LA ESTABILIDAD DEL PRODUCTO, EVITE sU
CONTAMINACION Y NOC  ALTERE CALIDAD NI
CARACTERISTICAS SENSORIALES, ETIQUETADA
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
SUBGRUPO 1D HUEVO
Parlida GBI (Cuadro Bisicn
Cfgxitédgm, Dascripcin ampila y deleflada da 1oy bl . (
oo . a5C elaflada da loy blenes o equipas,
e Auddtiza | glavacugop | conos solc1sdos, unided contumibios | Cenlidad | Contidad
Astlcutos) P}\C caraclerislicas, . madida ¥ 0CCasorios min‘ma maxima
CSMI (Catdlege de aspacificaclonos téeeas asociados
Serviclos Médicos -
Infegeales)
1 480108 0160 NfA 22100160 HUEVO ENYERO PESO POR RACION DE 55 G A K N/A 1500 3750
o0 GRAMEL POR PESQ EN KILOGRAMOS, CON PESC
: PROMEDIO POR MEZA DE 55 - 65 G, EN EMPAQUES
DE - CARTON  O. PLASTICO  TRANSPARENTE,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADARBLES,
CON  SEPARACIONES  INDIVIDUALES QUE LOS
PROTEGEN, ACOMODADAS DENTRO OE UNA TARA,
QUE CADA PAQUETE NO MAYOR A 5 KG, MUESTRE .
ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO
DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF),
NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDC EN  KILOGRAMOS, CONSERVESE EL
PRODUCTO EN LUGAR FRESCO Y LIBRE DE POLVQ,
FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES ODE
CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADOQ EN APEGO
A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
SUBGRUPO 1E EMBUTIDOS (
Parlida CB1 {Cuadro Bisico
Inslituctonal) .
GOGA (Catdlogo Auloriza Doscripcldn amplia y detatada do los blenes o unldad equipos,
Gangral de [,6‘" b Clave CUCOP seMclossc_M_:lados, : do consumibios Cantidad Cantldad
Artlculos} PAC . caraclefisticas, medida y eepsaddos minfma maxima
CEMI (Catdlogo de aspedificaciones técnicas asociados
Seivitlos Médicos
Integrales)
1 AB0 103 0200 NfA 22100354 JAMON CERDO FINO16% EN PROT.REBDE25G + 3G K MNAA 67 167
02 EN PAQUETES DE t KG EMPACADAS AL ALTO VACIO '

EN PELICULA DE POLIETILENO, CON MATERIALES
INOCUOS Y RESISTENTES, QUE NO REACCIOMEM CON
El. PRODUCTC O ALTEREN SUS CARACTERISTICAS
FISICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES
¥ MUESTRE ETIQUETA  CON  INFORMACION
NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO
CE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF),
MOMBRE GENERICO, NOMBRE DFE (A VARIEDAD,
CONTENIDO €N KILOGRAMOS, GRAMAJE POR
RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES  DE  CALIDAD,
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
" Unldad de Atencién Médica

GOBIERNO DE ﬂ Coordinacion de Unidades Méd(cas de Alta Especlalldad

Direccién U, MAE, Hospital de Especlalidades Centro Médico Nacienal

-t
VRIS CO 3
MIEXX - IMSS *lynacio Garcfa Téllez” en Mérlda, Yucatan

Administraclén Médlca de Areas Comunes
Departamento de Nutdclon y Dletética

PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGC A LA
« NORMATIVIDAD VIGENTE,

2 480103 0300
02

N/A 22100354 | JAMON DE PAVO EN REBANADAS DE 25 G + 3 G EN K NIA 400 10C0
PAQUETES DE 1000 G, EMPACADAS AL ALTO VACIO
EN PELICULA DE POLIETILENO, CON MATERIALES
fNOCUOS ¥ RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN COM
Bt PRODUCTO O ALTEREN SUS CARACTERISTICAS
FISICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES
Y MUESTRE  ETIQUETA CON  INFORMACION
NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMEROC
DE CERTIFICADO DE TIPQ INSPECCION FEDERAL {TIF)
DE LA CARNE CON QUE FUE ELABORADO, NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO
EN  KILOGRAMOS, GRAMAIE POR  RACION,
CONSERVESE £l PRODUCTO EN REFRIGERACION DE
2°C A 4°C, FECHA DE CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EM APEGC A LA MNORMATIVIDAD

VIGENTE,

3 480103 0301
0z

N/A, 22100354 | JAMON DE PECHUGA DE PAVO REB DE 256G + 3G EN K N/A 1
. PAQUETES DE | KG EMPACADAS AL ALTO VACIO EN

PELICULA . DE POLUIETILENG, CON  MATERIALES
INOCUDS ¥ RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON
EL PRODUCTO O ALTEREN SUS CARACTERISTICAS
RISICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES,
PREFEREMTEMENTE MATERIALES BIODFGRADABLES
¥ MUESTRE ETIQUETA CON  INFORMACION
NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO
DE CERTIFICADO DE TIPQ INSPECCION FEDRERAL {TIF),
NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN  KILOGRAMOS, GRAMAJE POR
RACION, CONSERVESE EL  PRODUCTO  EN
REFRIGERAGION DE 2°C A 4°C, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE  CALIDAD, J
PRESERVACION Y ETIQUETADD EN APEGO A LA H

4 " 480103 0600
o

N/A 22100380 | SALCHICHA DE CERDO VIENA EN PIEZAS DE4Q G 3 K N/A, 67 167
G , EN PAQUETES DE 1 KG EMPACADAS AL ALTO
VACIO EN  PELICULA DE POLIETILENO, CON
MATERIALES INOCUOS Y RESISTENTES, QUE NO
REACCIONEN CON EL PRODUCTO O ALTEREN SUS
CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS Y
SENSORIALES, PREFERENTEMENTE  MATERIALES
BIODEGRADABLES ¥ MUESTRE ETIQUETA CON
INFORMACION  NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA
EMPRESA, NMUMERO DL CERTIFICADO DE TIRQ
INSPECCION FEDERAL {TIF), NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN
KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION, CONSERVESE
E£L PRODUCTO EN REFRIGERACION DE 2°C A 4°C,
LOTE, FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE
CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO
A LA NORMATIVIDAD VIGENTE,,

NORMATIVIDAD VIGENTE, . !

480 103 0700
ol

(531

H/A 22100380 | SALCHICHA DE PAVO VIENA REB DE 40 G + 3 G EN K N/A 133 333

PAQUETES DE 1000 G EMPACADAS AL ALTO VACIO EN
PELICULA DE  POLIETILENO, CON MATERIALES
INOCUQS ¥ RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON
ELL. PRODUCTO O ALTEREN SUS CARACTERISTICAS
FISICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES
Y  MUESTRE  ETIQUETA CON  INFORMACION
NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO
DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (¥IF),
NOMBRE GEMERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO  EN  KILOGRAMOS, GRAMAJE POR
RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO  EN
REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD,  ESPECIFICACIONES DE  CALIDAD,

Golle 34 Ho, 439, pour ealls
Tel. (999} 92G-5656 {ixt, 6)
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MR ICO Direccidn U.MAE, Hospltal de Especlalldades Centro Médlco Naclonal
“Ignacio Garcla Télez" en Mérlda, Yucatén
Adminlstraclén Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutrlcldn y Dietética
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTES
G 480 70) 0300, NfA 22100386 | TOCINO PAQUETE DE 1000 G, EMPACADO EN K NAA 20 50
0 REBANADAS AL ALTO VACIO Y  ETIQUETADD ’
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
SUBGRUPO 1F FRUTAS Y VERDURAS
_Pertida CBI {Cuadro Bésico
igj\m'ﬁ:;go Doscripcidn amplia y delalada do los blenas
G a . ; ia y dela’ ! o aquipss,
Ger(mrei do "‘"3%2“ C(l:_llf:‘é)u}" senricigs selicitados, m-g«;ad conlgur?\?b!es Qantidad | Canlldad
Adlculos) PAC caratteristicas, medida ¥ 00CO5 010 minkma méxinia
GSMI (Catélogo de ospecifcacionss técnicas asocledos
Serviclos tidd.cas
Integrales)
1 480 301 0502 N/A 22100093 CIRUELA ROJA HOSPITAL A GRANEL PESO EN K NfA 128 321
00 KILOGRAMOS EN REJILLA O CAJA UVERA DE
PLASTICO REUTILIZABLE. ) (
2 480301 0503 N/A 22100093 CIRUELA PROCESADA DESHIDRATADA A GRAMNEL, K N/A 53 131
o0 PESO EN KILOGRAMOS EN BOLSA PLASTICA DE
POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD TRANSPARENTE DE’
CIERRE HERMETICO O ABRE FACIL
3 480 301 0600 N/A 2210014 DURAZNO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS K NIA Y75 438
00 ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, CON PERFORACIOMNES PARA
VENTILAR EL PRODUCTO, NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIOCDEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA £1. PROVEEDOR,
4 480 3010900 NfA 22100148 GUANABANA. A GRAMEL, PESO EN KILOCRAMOS EN K N/A 6 15
Qo BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE CON
PESO NO MAYOR A 10 KG,
5 480 3011000 N/A 22100149 GUAYABA A GRANEL POR KILOGRAMOS ENVASADAS K N/A 467 ne7
00 EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE, CON
PERFORACIONES PARA VENTILAR EL PRODUCTO
[} 480301 NGO N/A 22100167 JICAMA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K N/A 23 58
[0,¢] BANDEJA C TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE.
7 480 301 1200 NfA 2210087 LiMA AGRIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K N/A A7 W7
00 BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE,
8 480 3011302 N/A 22100188 LIMON SIN SEMILLA {PERSA} A GRANEL, PESQ EN K WAA, 7 292
00 KILOGRAMOS EM BANDEJA O TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE (
9 480 3011602 NfA 22100196 | | TANGERINA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EM K /A 233 583
00 BANDEIA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE CON
PESO NO MAYOR A10 KG,
10 480 3011603 NA 22100196 MANDARINA  CRIOLLA A GRANEL, PESO EN K NfA 350 B75
co KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE CON PESO NO MAYOR A 10 KG.
n 480 3011701 N/A 22100197 MANGC ATAULFO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS K NfA 58 146
o0 EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE
COM PESO NO MAYOR A0 KG. ’
12 480 301 1803 NA 22100200 MANZANA STARKING A GRANEL, PESO EN K NfA 1225 3063
[8:¢] KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 200 G + 10 PORCIENTO
ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA
VENTILAR EL PRODUCTO, NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA WO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR,
13 480 3011901 N/A 22100203 MELON CHING A GRANEL, PESG EN KILOGRAMOS EN K NIA 1983 4958
o0 BANDEA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE.
< 20224,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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Depattamento de Nutricion y Dletética

% 4803011902 | "N/AT | 22100203 | MELON VALENCIANO ~A GRANEL, PESO EN | K N/A 292 775
00 KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE,
15 4803012000 | N/A | 2210021 | NARANJA PARA JUGO A GRANEL, PESO EN [ K N7A w67 | 20V
00 KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO ‘
REUTILIZABLE. _
6 4B0 3012001 | M/A | 2210021 | NARANJA AGRIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS | K NN $83 | 1458
00 EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE,
17 4603012101 N/A | 22100218 | PAPAYA AMARILLA A GRANEL, PESO EN | K NJA 7 | 5542
00 KILOGRAMOS, DENTRO DE BANDEJA O TARA DE
PLASTICO REUTILIZABLE,
B 4603012202 | N/A | 22100223 | PERA MANTEQUILLA A ORANEL, PESO EN | K NIA 756 | 1896
00 KILOGRAMOS ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA
VENTILAR EL PRODUCTO, NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA EL. PROVEEDOR,
5 4803012300 | N/A | 22100260 | PERON A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS Y POR [ K HIA 292 729
00 PIEZA DE 200 G + 10 PORCIENTO ENVASADAS EN
BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE, CON
PERFORACIONES PARA VENTILAR EL PRODUCTO,
NOTA £M CASO DE QUE LA. BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO  ASUMIRA EL
PROVEEDOR,
20 4803012400 | NJA | 22100233 [ PINAAGRANEL PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA | K N/A 70 75
00 O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE,
2 480 301 2501 N/A | 22100235 | PLATANO DOMINICO GRANEL, PESO &N | K /A 2 23
00 KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE
2 4B03012502 | A | 22100235 | PLATANO MACHG A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS | K N/A 103 263
00 GRANEL, EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO :
REUTILIZABLE /
23 4803012505 | NJA | 22100235 | PLATANO TABASCO A GRANEL, PESO EN | K N/A 3442 | do04
00 KILOGRAMOS'Y POR PIEZA DE 200 G + 10 PORCIENTO /
EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE
24 4803012600 | N/A | 22100253 | SANDIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EM | K N/A 350 | 7875 f/v
00 BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE, -
25 4003012800 | N/A | 22100265 | TORONJA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMGCS EN [ K N/A 350 875
00 BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZAGLE, ‘
26 4803013005 | N/A | 22100270 | UVA SIN SEMILLA. A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS | K N/A 105 253
: 00 EN BOLSA DE POLIETILENO ATOXICA DE BAJA
DENSIDAD  TRANSPARENTE  COM  MICRO
PERFORACIONES Y EN REJILLA O CAJA UVERA DE
. PLASTICO REUTILIZABLE,
27 4603013004 | N/A | 22100270 | UVA PROCESADA DESHIDRATADA A GRANEL, PESO | K N/A 7 G
0o EN KILOGRAMOS EN BOLSA PLASTICA DE

POLIETILENG DE ALTA DENSIDAD TRANSPARENTE DE
CIERRE HERMETICO O ABRE FACIL, EN BANDEJA O

TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE .
146

28 480302 0100 N/A 22100010 | AGELGA. A GRANEL O EN MANOQJIQS, POR PESO EN K NfA 58
oo KILOGRAMOS, ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICC
BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA
VENTILAR EL PRODUCTO, SIN QUE A HOJA
SOBRESALGA  DEL  NIVEL SUPERIOR, ENVASE
SECUNDARIO CAJA DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADO AL PESO (SIN REBASAR LOS 15 KG.). NGTA
EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO  ASUMIRA  EL
PROVEEDOR

29 480302 0202 NfA 22100012 AGUACATE HASS A GRAMNEL POR PESO EN K N/A 12 29

a0 . KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE  PERFORADA, CUANDO SEAN
CANTIDADES MENORES DE 5 KG. CAJA DE PLASTICO

N 2024
Felipe Carrillo
PUE RTO

sintedn bd Fabeva
e l-ao li!:lnni
»

NN ’-T?"f'

Tal, {999) 926.5656 Fxl 61391 \;ww‘ims t|oh.mx

j‘j‘"' ‘\{\\\\ \b 'L,-";nnt \\Q\\ \‘

)g/
Colle 346 Ho. 439, pur ealle t,;]\l xTereanas al Fanlx CAgdstrlal, HMunlelpfo de Mailda, €. 97150, on o Estado de Yueatdn.

- ‘1':,‘.“5\\‘]\7'; . ,‘
o uﬂh.‘?’f\)‘&\)‘\\b\'{_ :
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GOBIERNO DE

MEXICO | J

2k
i

CON SEPARADORES DFE CARTON CORRUGADO
(CUANDO SEAN CAMTIDADES MAYORES DE 5 KG)
NOTA EN CASC DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE £l COSTO LO ASUMIRA EL
_PROVEEDCR.

30 480 302 0300 NfA 22100022 | APIO A GRANEL O EM MANOJOS, POR PESO EN K B/A 21 53
.8 KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS © EN CAJAS DE
PLASTICO ADECUADO Al TAMANO O PESO DEL
ALIMENTO, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SFA
BIODEGRADABLE EL COSTO 1.0 ASUMIRA EL
PROVEEGOR,

31 480 302 0400 NfA 22100034 BETABEL A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, K N/A i 190
00 PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, &M
BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARNO
ADECUADO AL PESQ. NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA MO SEA BIODEGRADABLE El COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR.

32 480 302 05C0 N/A 22100035 BROCOLl FRESCO A GRANEL, POR PESO N K MN/A 315 788 |
o0 KILOGRAMOs, EN  BOLSAS DE  PLASTICO {
. BIODEGRADABLE, PERFORADAS POR PESO £
KILOGRAMOS,

33 480 302 0501 - N/A 22100045 | CALABACITA CRIOLLA A GRANEL, POR PESC EN K NiA 70 175
Qo KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE BLASTICO

BIODEGRADABLE

3% 480302 0602 NfA 22100045 | CALABACITA ITALIANA A GRANEL, POR PESO EN K N/ 443 108
00 KILOGRAMOS, EN BAOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE

35 4803020802 N/A 22100051 CAMOTE BLANCG A GRAMEL, POR PESO EN K NfA 19 47
Qo KILOGRAMOS, EN BOLSAS De PLASTICO
BIODEGRADABLE

22100075 | CEBOLLA BLANCA A GRANEL, POR PESO EN K MfA 933 2333
KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES MENORES DE ’
§ KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE, : ’
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO .
ADECUADO, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTC LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR,

36 480 302 090} N/A
00

37 480 302 0903 N/A 22100075 | CEBOLLA MORADA A GRANEL, POR PESO EN K N/A 18 44
Qo KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARQ
ADECUADO, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIQDEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL

PROVEEDOR ) (

38 480 3021003 N/A 2210031 CHAMPHHON ENVASADO, ENVASADO RERANADO EN K NiA 105 263
‘ QQ LATA DE 2800 G. .

39 4803021102 Mia 22100083 | CHAYOTE SIN ESPINAS A GRAMEL, POR PESO EN K n/A 1050 2625
00 KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 250 G + 10 PORCIENTO.
PARA" PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EMN
BOLSA DE PLASTICO BIODEGRADABLE PERFORADAS
O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADO.NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSFO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR

22100085 | CHICHARO LIMPIO EN CHAROLA DE UNICEL, POR K NAA 6 15
' PESO EN KILOGRAMO, ENVUELTA CON PAPEL EGA
PACK.

40 4803021201 NAA
Q0

N/A 23100028 | CHILE HABANERO A GRANEL, POR PESO EN K N/A 27 2%
KILOGRAMO EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O CAJAS DE
PLASTICO DE TAMARO ADECUADO AL PESO, NOTA
EN - CASO DE 'QUE LA BOISA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO L0 ASUMIRA EL
PROVEEDOR

41 480 302 1406
Qo
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4 480 3021408 N/A 23100029 | CHH.E LARGO O GUERO A GRANEL, POR PESO EN K N/A 12 29
00 KILOGRAMO EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS © CAJAS DE
PLASTICO DE TAMARD ADECUADO AL PESO. NOTA
EN  CASO DE QUE LA BOLSA. NO  SEA
BIODEGRADABLE EL COSTC LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR

43 480 3021409 "N/A 23100029 | CHILE POBLANO A GRANEL, POR PESO EN K NfA B
co .| KILOGRAMO EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O CAJAS DE
PLASTICO DE TAMARO ADECUADO AL PESO. NOTA
EN CASO OE QUE tA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE ElL COSTO 10 ASUMIRA EL
PROVEEDOR

44 4803021501 NAA 23100029 | CHHE S5ECO ANCHO A GRANEL, POR PESO EN K N/A
a0 KILOGRAMO, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAIAS DE PLASTICO
DE TAMARO ADECUADO AL PESONOTA EN CASO DE
QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO
LO ASUMIRA EL PROVEEDOR,

45 480 3021502 N/A 23100029 | CHILE SECO ARBOL A GRANEL, POR PESO. BN i N/A 1 2
0o KILOGRAMO, EN BOLSAS BE PLASTICO
BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO
DE TAMARO ADECUADO AL PESONOTA EN CASO DE
QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO
LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

46 480 3021505 N/A 23100029 | CHILE SECO GUAJILLO A GRANEL, POR PESO EN K NfA 3 7
ao KILOGRAMO, EN BOLSAS DE PLASTICO

BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO
DE TAMARO ADECUADO AL PESO.MOTA EN CASOQ DE
QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO

LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

47 480 3021508 MNfA 23100029 | CHILE SECO PASILLA A GRANEL, POR PESO EN K N/A ]
[u¢) KILOGRAMO, EN BOLSAS DE PLASTICO |-
BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICG
E TAMARNO ADECUADOD AL PESONOTA EN CASO DE
QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL CO5TO :
. LO ASUMIRA EL PROVEEDOR S
48 7 480 3021701 N/A 23100029 | COL BLANCA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. K N/A 25 al
o PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN
BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADQ. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR.

23100029 | €OL  MORADA. A  GRANEL, POR PESC EN K N/A
KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS BE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BICDEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOCR.

49 4803021702 N/A
00

50 480 3021801 NAA 22300334 | COLIFLOR FRESCA. A GRANEL, POR PESO EN K N/A 6 15
00 ) ) KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENCRES DE

: 5 KO, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAIAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOCR.

51 480 3021800 N/A 221001% EJOTE A GRANEL, POR PESC EN KILOGRAMOS. PARA K N/A 53 »
‘ 00 PRESEMTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE

PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS © EN

CAIAS DE PLASTICO DE TAMARNO ADECUADO. NOTA

EN CASO DE QUE A -BOLSA HNO SEA

BIODEGRADABLE EL COSTO O ASUMIRA EL

PROVEEDOR

22100194 ELOTE FRESCO ENTERD A GRANEL POR PESO EN K N/A 82 204
KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABRLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANG

52 480 302 2001 /A
00
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ADECUADQ, NOTA EN CASO DE QUE LA BCLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTC LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR.

I
53 480302 2100 NAA 22100120 | ESPINACA FRESCA A GRANEL O EN MANOIOCS, POR K NSA 58 146
o0 PESO EN KILOGRAMOS, ENVASADAS EN BOLSAS DE )

PLASTICO BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES
PARA VENTILAR EL PRODUCTC, SIN QUE LA HOJA
SOBRESALGA  DEL  MIVEL. SUPERIOR, ENVASE
SECUNDARIO CAJA DE PLASYICO DE TAMARO
ADECUADO AL PESO. (SIN REBASAR LOS 15 KG.). NOTA
EN ' CASO ODE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO 1O ASUMIRA EL
PROVEEDOR.

NAA 22100263 | JITOMATE GUAIE O GUAJNTO A GRANEL, POR PEST K N/A 1750 4375
EN KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES MENORES
DE 5 KG, EM BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARG
ADECUADO AL PESO.MOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIQDEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR,

54 480 302 2402
an

S5 480 302 75027 NfA 2210018] | LECHUGA ROMANA, A GRANEL, POR PESO [N ¥ N/A 525 1313
00 KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE
PERFORADAS, SIN QUE LAS HOJAS SOBRESALGAN
DEL NIVEL SUPERICR O €N CAJAS DE PLASTICO DE
TAMARIO ADECUADO Al PESO, MAXIMO 15 KG. NOTA
EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SBA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO  ASUMIRA EL
PROVEEDDR,

56' 480 302 2600 N/a 22100324 MOLE NEGRO EN PASTA. ENVASE DE PLASTICO DE K NiA 7 8
01 _ 1000 G DE MARCA REGISTRADA

57 480 302 2601 N/A 22100324 | MOLE POBLANO © ROJO EN PASTA [ENVASE DE K N/A 25 6l

¢} PLASTICO DE MARCA REGISTRADA,

58 480 302 2602 N/A 22100324 MOLE VERDE EN PASTA. ENVASE DE PLASTICO DE K N/A 1 3
01 1000 G DE MARCA REGISTRADA,

59 480 302 2800 N/A 22200019 | NOPALA QRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, PARA, K N/A 83 209
00 PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE

PLASFICO SIODEGRADABLE, PERFORADAS O £M
CAIAS DE PLASTICO DE TAMARNO ADECUADO Al
PESO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE £L COSTC LO ASUMIRA EL
PROVEEDCR.

B0 4803022902 N/A 22100217 PAPA  BLANCA A GRANEL, POR PESO EN K N/A ne7 2917
Q0 KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 200 G + 10 ' '
PORCIENTO, PARA PRESENTACIONES MEMORES DE 5 (
KG, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE,PERFORADAS O EN CAJAS DE
PLASTICO DE TAMARC ADECUADOD AL PESC. NOTA
EN CASO DE QUE LA BOISA NO SEA
BIODEGRADABLE £L COSTO LO  ASUMIRA  EL
PROVEEDOR.

6l 480 302 3000 N/A 22100366 | PEPINO A GRANEL, POR PESCG EN KILOGRAMOS, K N/A 140 350
00 PARA PRESENTACIONES MENORES '‘DE § KG, EN
BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADO AL PESO, NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA EL. PROVEEDOR

62 480 3023100 NIA 22100366 | PIMIENTO MORRON A GRANEL, POR PESO EN K N/A 222 554
oo KILOGRAMOS. ENTREGA EN PAQUETES MENORES DE

- 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,

PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO

ADECUADO AL PESOC. NOTA EN CASQO DE QUE LA

BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO

ASUMIRA EL PROVEEDOR.

2.
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DIECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencldn Médlce

Coordinacién de Unldades Médicas de Alta Especlatidag

Dlrecelén U.M.AE. Hospital de Especialldades Centro Médico Naclonal
*ignaclo Garcfa Téllez* en dMérlde, Yucatdn

Adminlstracl6n Médlea de Areas Comunas

Departamento de Nutriclon y Dietétlca

GOBIERNO DE

MEXICO | ¥

A

63 480 302 3200 N/A 22100375 PORO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA K N/A 18 %4
0o PRESENTACIONES MENORES DE S KG, EN BOLSAS DE

PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN '
CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO ADECUADO AL
PESONOTA EN CASO D€ QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR

G4 480 302 3401 NfA 22100244 | RABANO CHICO A GRANEL, POR PESO EN K N/A 23 58
o0 KILGGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES DE -
5 KG, EN BOILSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLF,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANG
ADECUADC AL PESO. NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR

65 480 302 3600 NA 22100264 | TOMATE VERDE A GRANEL, POR PESO EN K NfA 292 729
18] KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADO AL PESO. NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NG SEA BIODEGRADABLE ELL COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR,

66 4803029300 | N/A | 22100277 | ZANAHORIA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS | K N/A 1400 | 3500
00 Y POR PIEZA DE 150 G + 10 PORCIENTO. PARA
PRESENTACIONES MENORES DE § KG, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN
CAJAS DE PLASTICO -DE TAMANO ADECUADD AL
PESO.
67 4803030102 | N/A [ 22100348 [ GERMINADO DE SOYA A GRANEL, POR PESO EN | K N7A 1 3
00 : KILOGRAMOS, EN CAJAS DE PLASTICO , DE TAMARNO
‘ ADECUADO,
a8 480704 0200 M/A 23100006 | ALMENDRA TOSTADA SIN SAL AGRANELPORPESO | . K N/A 2 4
EN GRAMOS EN BOLSA DE MATERIAL IMPERMEABLE

0¢]
. QUE GARANTICE LA CALIDAD DEL PRODUCTO Y SU
CONSERVACION,

69 480 704 0300 NfA 22100036 | CACAHUATE TOSTADO SIN SAL Y SIN CASCARA SIN K MNiA 1 3
LA CASCARILLA O MEMBRANA QUE CUBRE A CADA )

00 -
SEMILLA, A GRANEL POR GRAMOS, EN BOLSA DE
MATERIAL IMPERMEABLE QUE GARANTICE LA
CALIDAD DEL PRODUCTO Y SU CONSERVACION,
70 4B0 802 0100 NfA 22100291 | AJO EN BULBO A GRANEL, POR KILOGRAMO, EN K NiA, 35 a8
00 . BOLSA DE PLASTICO PERFORADA,
71 480 802 0400 N/A 22100052 | CANELA EN RAIA A GRANEL. POR CRAMOS, EN K N/A 23 2
00 BOLSA DE PLASTICO SELLADA O ENVASADA EN
FRASCO DE VIDRIO CON CAPACIDAD DE 1000 G,
PLASTICO © EN BOLSA DE POLIETILENO, DE MAKCA
REGISTRADA Y AUTORIZADA.
72 480 802 040t NA 22100052 | CANELA MOLIDA ENVASADA EN FRASCO DE VIDRIO K N/A i 3
00 CON CAPACIDAD DE 160 O + 10 G, PLASTICO O EN
BOLSA DE POLIETILENG, DE MARCA REGISTRADA Y
AUTORIZADA..
73 480 802 0500 NIA 23100091 | CLAVO ENTERO A GRANEL ENVASADO EN BOLSA DF K N/A 1 2
ol POLIESTIRENO.
74 480 802 0500 NIA 22100100 | COMING ENTERO A GRANEL POR PESO EN GRAMOS, K N/A 1 2
’ o] EN BOLSA DE PLASTICO, €N BOLSA DE ‘
POLIESTIRENO.
75 480 802 1100 N/A 22100212 | NUEZ MOSCADA MOLIDA ENVASADA EN BOLSA DE ® MA ] 2
00 PLASTICO O EN FRASCO DE VIDRIO O PLASTICO, DE
60 G + 10 G, MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA
76 480 802 0800 N/A 23100097 | OREGANG EN HOJA HOSPITAL Y GUARDERIA K /A 2 6
0z ENVASADC EN BOLSA DE PLASTICO PESO EN
GRAMOS
77 480 802 0901 N/A, 22100232 | PIMIENTA NEGRA MOLIDA A GRANEL ENVASADA EN K 1Y 12 29
02 BOLSA DE PLASTICO EN GRAMQS 1 :
78 480805 0100 N/A 22160092 | CILANTRG A GRANEL PGR PESO EN GRAMOS, EN K N/A 8 44
© 0o .| BOLSA DE PLASTICO PERFORADA.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica

G OB} LRNO DE S Coordinacidn de Unidades Médicas de Alta Especlalidad -
MEXICO 1hASS Dlrecclén U.MAE. Hospltal do Especlalldades Centré Médico Naclonal
“lgnaclo Garcla Téllez™ en Mérida, Yucatan

Administracién Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutricién y Dietética

79 £480 805 0200 NfA 2200343 EPAE:OTE A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS, EN K N/A 7 18
00 BOLSA DE PLASTICO PERFORADA.
80 480 805 0301 NfA 57800058 | LAUREL A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS O K N/a, 1 2
[sle) ‘MANOIO EN BOLSA DE PLASTICO PERFORADA ’
at 480 8050500 /A 22100235 HOJA DE PLATANG FRESCAS, A GRANEL, POR PESO 4 N/A 6 15
00 o EN GRAMOS, EN MAZOS QUE CONTIENEN VARIAS
HOJAS DOBLADAS,
82 480 805 0600 NIA 22100367 PEREJL A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS, EN K N/A 1 2
¢[0] BOLSA DE PLASTICO PERFORADA. '
83 480 806 0200 N/A 22100164 FLOR DE JAMAICA ENVASADA EN BOLSA DE K NfA 47 n7?
[el4] ) POLIETILENO O POLIPROPILENO CON CAPACIDAD '
. ) DE 1000 G, DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA
84 480 808 0401 NfA 22100261 TE DE LIMON ZACATE NATURAL EN.PRESENTACION K NfA 1 2
00 INDIVIDUAL ENVASADA EN BOLSITAS O SOBRES DE
PRESENTACION INDIVIDUAL DE PAPEL FILTRO, DE1 A
1.5 G EN CAJA DE CARTOM DE 25 BOLSITAS
a5 480 806 0500 NIA 22100261 TE DE MANZANILLA NATURAL, POR PESO EN K /A . 18 44
[ale] GRAMOS, EN BOLSA DE PLASTICO PERFORADA. (
86 480 806 050] N/A 22100261 | TE DE MANZANILLA NATURAL EN PRESENTACION K N/A ] 2
[o1¢] INDIVIDUAL ENVASADA EN BOLSITAS O SOBRES DE . :
PRESENTACION INDIVIDUAL DE PAPEL FILTRC, DETA
15 G EN CAIA DE CARTON DE 25 BOLSITAS. ) .
87 480 806 0700 N/A 22100261 TE DE YERBABUENA NATURAL A GRANEL, POR PESO K MNIA 13 32
00 EN GRAMOS, EN BOLSA DE PLASTICO PERFORADA,
L] 480 809 Q100 NA 22100286 ACHIOTE EN PASTA EN CAJA DE CARTON CON K NAA 1] 44
0 BOLSA PLASTICA QUE PROTEGE Y ENVUELVE LA )
PASTACON UN PESO DE OGO G
B3 480 809 0200 NiA 22100104 CONSOME DE POLLO DESHIDRATADO EN POLVO K N/A 4 102
[¢]4] FRASCO Y/O BOLSA DE PLASTICO DE 1000 G450 G.
SUBGRUPO 1G PESCADO
COl {Cuadro Basleo
o reatbio Deteriptibn amplia y datalada de los bleass o Quipa
COA (Catél . esefiptidn amplia y dala'teda , equipes,
Aid Gar(\eralr‘i%go A!:{W'za . c‘i}g‘gp saryiclos soticilados, m:;:ad consumibles Cantidad | Cantidad
Parlida Adloulos) ;Ag caracteristicas, medida ¥ BLCasOlios minima maxima
CSMI (Catdlago do especificaciones t8cnicas asocladas
Sorviclos Médicos
integrales) : . ‘-
] 480 104 0200 N/A 2200047 CALAMAR FRESCO PAQUETE DE ' KG EN FRESCC A K N/A 20 50
00 GRANEL CON APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
EN BOLSA DE PLASTICO, TRANSPORTADA ENTRE (

HIELO, DENTRO DE BANDEJA DE PLASTICO
REUTILIZABLE LIMPIA, A UMA TEMPERATURA DE 0°C
A 4°C ETIQUETA VISIBLE CON NOMBRE DE LA
EMPRESA, NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA
VARIEDAD, CONTENIDO NETO, CONTENIDO NETC EN
KG, LEYENDA CONSERVESE £L PRODUCTO EN
REFRIGERACION [&] CONGELACION-  SEGUN
CORRESPONDA, FECHA DE CADUCIDAD,
] ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,

2 480106 0203 N/A 22100226 | CAZON EN FILETE. FILETE FRESCO; PESO POR K A 23 56
o1 RACION DE 120 G + 20 G FRESCO A GRANEL POR
KHLOGRAMOS |, FILETES SEPARADAS ENTRE Sl POR
PAPEL GLASSINE, CON ALMOHADILLA ABSORBENTE
EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE UNICEL O
PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON
POLIETILENC SOBRE CAMA DE HIELO A UNA
TEMPERATURA DE 0°C A .4°C EN SU CENTRO
TERMICO. USAR PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON UN PESO
NGO MAYOR A 5 KG, Y MUESTREN ETIQUETA CON
NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN
KILOGRAMOS, CONSERVESE El. PRODUCTO EN
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
tUnldad de Atenclén Médica

G OB} ERNO DE ﬁf) ) Coordinaclén de Unldades Médlcas de Alta Especlatidad
N_ﬁ }E: 3{ K C @ ) ~ Dlreccidn WM.AE, Hospltal de Especialidades Centro Médico Naclonal

MSS “lgnaclo Garcla Téllez” en Mérlda, Yucatdn

Adrministracion Médica de Areas Comunes
Depattamente de Nutrlcldn v Diletética

REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN
CORRESPONDA, FECHA - DE CADUCIDAD
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD
VIGEMNTE
3 480106 07OY hA 22100224 MERO EN FILETE. HOSPITAL FILETE FRESCO, PESCO K NIA 160G 400
08} POR RACION OE 120 G t 20 G, FILETES SEPARADOS : .
ENTRE 51 POR PAPEL GLASSINE A UNA
TEMPERATURA DE 0°C A 4°C EN SU CENTRO
TERMICO. CON ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA
PARTE [INFERIOR DE CHAROLAS DE UNICEL O
PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON
POLIETILENO,  PREFERENTEMENTE  MATERIALES
BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON UN PESC
NO MAYOR A 5 KG, ENHIELADOS Y MUESTREN
ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO
EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION o CONGELACION SEGUN
{ CORRESPONDA, FECHA DE CADUCIDAD.
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD
VIGENTE, .
UBGRUPO 2A ABARROTES
GHI (Cuadro Basleo
Clgsu%i?:‘;go Descripelén amplia y delalada dalos blenes o squipos
partida Sonsral Auldtiza P servicios solitados, unidad conzmib_:‘es Ganlidas | Canlicad
Atllcwtos) FAG caracteristicas, med:da ¥ accosernios minima maxima
CSMI (Caldlogo do especiicaciones lécnicas ! asotiados
Sorvicios Mddicos .
Integrales)
1 480106 0102 N/A 23800004 ATUN EN AGUA, LATAS DE 140 G PESO NETO EN K N/A a3 208
a0 TROZO DE LOMC O LONIA, DE ALUMINIO O DE
HOJALATA CON REVESTIMIENTO DE ESTANO Y CAPAS
E BARNEZ, TRANSPORTAR EN TARAS DE PLASTICO,
QUE CADA LATA MUESTRE ETIQUETA CON LISTA DE
IMGREGIEMTES {QUE NO CONTENGA. .SOYA], MASA O
PESQO DRENADO, NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDOD
EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
LUGAR FRESCO, LOTE, FECHA DE CADUCIDAD, LUGAR
DE PROCEDENCIA (PAIS). ESPECIFICACIONES DE
CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO
A LA NORMATIVIDAD VIGENTE :
( 2 480 201 0301 N/A 22100077 LECHE ENTERA EVAPORADA O CONCENTRADA L. N/A 1 2
. ol ULTRAPASTEURIZADA  TETRABRIK DE 500 ML .
ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A LOS
CRITERICS DE CALIDAD. :
3 480302 1203 NA 22100085 CHICHARO PROCESADO ENVASADO EN LATAS DE K NfA 8 21
02 500G+ 200G,
4 480 302 1601 N/A 22100089 CHILE CHILPOTLE ADOBADO EN LATA CON K N/A 3 a
Qo CAPACIDAD DE 215G,
5 4803021603 N/A 22100089 CHILES JALAPENOS EN RAJAS EN LATA CON K NfA 17 42
02 . CAPACIDAD DE BOO G + 50 )
6 480 302 2403 NfA 22100577 HYOMATE PROCESADO EN PURE EN LATA O EN S N/A 23 58
02 -1 TETRABRIK DE 1000 G.
7 480 302 2904 N/A 22100217 PAPA PROCESADA DESHIDRATADA EN HOJJELAS K NA & 10
Qo EN BRICK DE 1000 G CON BOLSA INTERNA DE
POLIETILENO ]
8 480 302 3102 MfA 22100366 PIMIENTO MORRON ENVASADO FRASCO DE VIDRIO K N/A 1 2
o0 DE 400G + 20,
9 480 401 G400 NfA 23100088 BULCE DE AMARANTO |INDIVIDUAL, POR PIEZA DE 30 K N7A 1 2
o]y : G ENVUELTO EN PAPEL CELOFAN O BOLSA DE
PLASTICO.
Calla 34 Ho, 4349, par eallo 41, § lil'r-m.nnu; o Fénbx Col, Ind ﬂrhl tatedelpleo o bosddda, C0. 97150, a0 of Estado de Yiealdn, 2@24
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atencldn Médlca
Coordinaclén de Unidades Médicas de Alta Especlalidad

o
M E }{ E C O INMSS Piracclén Y.M.AE, Hospltal de Especialldades Centro Médico Naclonal
“lgnaclo Garcfa Téllez" en Mdrida, Yucatdn
Adminlstracién Médlea de Areas Comunes
Departamento de Nutrlclén y Dietética
10 480 402 0200 N/A 22100023 [ ARROZ PULIDO EN BOLSAS DE POLIETILENG O €N K NfA 417 1042
Q0 CAJAS DE CARTON DE000 G
i 480 402 0300 N/A 22100023 CEREAL DE ARROZ PRECOCIDO LATA METALICA DE K NfA i7 42
00 270G, + 30, - ) .
12 480 402 0400 N/A 22100023 HARINA DE ARROZ ENVASE DE CARTON, CON BOLSA K - MN/A 1 2
co INTERIOR DE PAPEL O CELOFAM U OTRO MATERIAL
] COMPUESTO DE 500 G,
13 480 403 0200 N/A 22100028 | AVENA LAMINADA {HOJUELAS) EN BOLSA DE K NJA 17 42
o0 POLIETILENO O BOTE DE CARTON DE 100G G,
14 480 403 0400 N/A 22100028 | CEREAL DE AVENA PRECOGIDO LATA270G 430 G K N/A 1t 27
a0
15 480 404 0100 [y 22200009 CEBADA PERLA EN BOLSA DE POLIETILENG, K N/A 58 146
Qo POLIESTIRENG O CELOFAN QE 500G, .
6 480 405 0101 N/A 22100154 MAIZ CACAHUAZINTLE PRECOCIDO PRECQCIDO K NfA 2 4
00 NIXTAMALIZADO, EN BOLSAS DE  POLIETHEND
DEBIDAMENTE SELLADAS, CON CAPACIDAD DE 1000
. G.
17 480 405 0300 NfA 22100154 HARINA DE MAIZ SIN NIXTAMALIZAR {SIN SABOR) K Y7 133 3353 {‘
co - CAJA DE CARTOMN O SOBRE DE PAPEL LAMINADO :
RECUBIERTO DE POLIETILENO DE 750 G,
8 480 4050301 7N 2200154 HARINA DE MAIZ SIN NIXTAMALIZAR DE SABORES K N/A 8 21
02 CAJA DE CARTON O SOBRE DE PAPEL LAMINADO
RECUBIERTO OE PCLIETILENQO DES0G+10G
19 480 405 G400 N/A 22100154 HOJUELAS DE MAIZ EN CAJA DE CARTON DE 500 G+ K NfA 17 42
00 : 20 CON BOLSA PLASTICA DE PELICULA COEXTRUIDA
EN ELINTERIOR,
20 480 406 0100 NfA 22100154 TRIGO AGRANEL PORPESO EN1KG. K NfA 2 4
[e.0]
2% 480 406 0200 N/A 22100301 BARNAS DE CEREALES MIXTOS RELLENAS DE FRUTA K . N/A 1 2
co : CAJA DE CARTON COM 6 BARRAS DE37 G, + 25 G,
22 480 406 0500 NA 22100128 GALLETAl DULCE SURTIDA EMN BOLSA DE K NfA 8 21
02 POLIETILENG O POLIESTIRENG DENTRO DE CAA DE
CARTON DE 6GD G 150G
23 480 406 0600 N/A 22100128 GALLETA INTEGRAL 80LSA DE POLIETILENO © K N/A 32 79
0l : POLIESTIRENO DENTRO DE CAJA DE CARTON DE 470
PAQ 4 PIEZAS DE 1177 G CADA UNO
24 480 406 0700 NIA 22100128 CALLETA  MARIA BOLSA be POLIETILEND K NfA 333 833
o TRANSPARENTE O METALIZAGO © POLIESTIRENG .
DENTRO DE CAIA DE CARTON CON CAPACIDAD DE :
850G 150G {
25 480 406 0201 NIA 22100128 GALLETA SALADA EN ENVASE INDIVIDUAL BOLSA K NfA 46 ns o
o8] DE POLIETILENO © POLIESTIRENO DENTRO DE CAJA
DE CARTON BE 500 G + 50 G . ENVASE PERSONAL EN
. PAQUETES DE12G #+ 3G, .
26 480 406100 N/A 22100156 HARINA DE TRIGO BOLSA DE PAPEL © POLIETILENO K MA 100 250
[£] DET000 G,
27 480 406 2600 N/A 22100219 PASTAS PARA SOPA CORTAS DE CELOFAN DE 200G K N/A 46 ns
00 . + 50 (FORMA DE CODITO).
28 480 406 2601 NfA 22100219 PASTAS PARA SOPRA CORTAS BOLSA DE CELOFAN K NIA 25 63
Q0 DE 200 G + 50 [FORMA DE FIDEO). i .
29 480 406 2602 N/A 22100219 PASTAS PARA SOPA CORTAS BOLSA DE CELOFAN K NfA 0 25
) o0 DE 2C0 G + 50 [FORMA DE LETRA). )
30 480 406 2606 NiA 22100219 PASTAS PARA SOPA LARGAS BCLSA DE CELOFAN K N/A 46 15
00 DE 200 G + 50 (FORMA DE ESPAGUETI),
3 480 501 0200 NFA 2000124 FRIJOL BAYO A GRANEL O EMPACADOQ EN BOLSA DE K MAA 9 23
o0 POLIETH.ENO DE 1000 G. )
12 480 501 0600 A 22100124 FRIJOL NEGRO A GRAMEL O EMPACADO EN BOLSA K M/A 167 417
[o0] DE POLIETILENG DE 1000 G.
33 480 502 Q100 N/A 2210014 GARBANZO BOLSA DE POLIETILENO DE 500 G K NIA [ 10
o0

Tel (999) D2G-5656 Ext. 61504,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencldn Médics

GOB;LRNO DL ‘tﬁ) 4 Caordinaclén da Unidades Médlcas de Alta Especlatidac
M ]E:: }( K C O l . . Direcclén U.M.AE. Hospltad de Especlalldades Centro Médico Naclona
g “Ilgnaclo Garcla Téllez" en ¥Mérida, Yucatdr

: Administraclén Médica do Arcas Comunes

Departamento de Nulriclén v Dletétice

34 480 504 100 N/A 22100184 LENTEJA BOLSA DE POLIETILEMO DE 1000 G, K NIA 10 25
[¢)]
35 480 60 0100 N/A 22100029 AZUCAR MORENO EN BOLSAS DE POLIETILENO O K NIA 167 N7
ot PAPEL KRAFDE1000 G ..
36 480 601 0200 N/A 22100029 AZUCAR REFINADO A GRANEL POR PESO EN K NA 333 833
[©.8] KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE POLIETILENO O PAPEL
KRAF REFORZADQ DE 1000 G,
37 480 604 0100 N/A 2210009 CHOCOLATE DE MESA CON AZUCAR EN TABLILLAS K N/A 17 42
Q0 O BARRAS ENVUELTAS EN FORMA INDIVIDUAL PAREL
| ENCERADO O METALICO CON PROPIEDADES
AlISLANTES A LA HUMEDAD Y A LOsS
MICROORGANISMOS, DE 500 G + 50 G, EMPACADAS
) EM ENVASES DE CARTON,
B 480 606 0100 N/A 22100043 | CAJETA EN FRASCO DE VIDRIO O PET DE 660 ML £ 20 L WA 4 10
Qo ML, ETIQUETADA CONFORME A LOS CR]TERIOS DE
CALIDAD.
) 39 480 807 Q100 N/ 22100059 CARAMELOS MACIZOS A GRANEL POR PESO EN K N/A 2 5
( Qo KHLOGRAMOS, EN BOLSA DE POLIETILENGO DE 1000 G, '
ENVUELTOS INDIVIDUALMENTE EN PAPEL CELOFAN,
ETIQUETADOC CONFORME A LOS CRITEROS RE
CALIDAD.
40 480 607 0400 NfA 22100059 GOMITAS DE DULCE A GRANEL POR PES0O EN K NFA 1 3
Qo - KILOGRAMOS, EN BOLSA DE POLIETILENG ©
POLIESTIRENC, ETIQUETACO CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD.
A A80 807 0500 MN/A 22100059 MALVAV]JSCOS A GRANEL POR  PESO EN K N/A 2 h
00 KiLOGRAMOS, EN BOLSAS INOIVIDUALES 30 G +2, .
ETIQUETADO CDNI'ORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD,
¥ 480 6807 Q600 N/A 22100036 PALANQUETA DE CACAHUATE POR PIEZA DE 30 G K NfA 2 4
Q0 ENVUELTOS EN PAPEL O BOLSA [INDIVIDUAL DE
PAPEL CELOFAN O BOLSA DE PCLIETILENO
43 480 GO7 0800 NfA 22300059 PALETAS DE DULCE A GRANEL POR PESQO EN K NIA 1 3
Q0 KILOGRAMOS, EN BOLSA DE PCLIETILENO DE 1000 G, :
’ ENVUELTAS INDIVIDUALMENTE EN PAPEL CELOFAN,
) CON ETIQUETA CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD -
f4 480 608 0100 N/A 22100014 DURAZNO EN MITADES EN ALMIBAR LATA DE 800 + K N/A 54 135
Q0 a0 G CON RECUBRIMIENTO INTERIOR '
ANTICORROSIVO YA SEA BLASTICO O CON CUBIERTA
ESTANADA
! 45 480 608 050 NA 22100233 PINA EN TROZO EN ALMIBAR LATADEBOOG +80G K N/A 8 21
( 0] CON RECUBRIMIENTO INTERIOR ANTICORROSIVO YA
: SEA PLASTICO O CON CUBIERTA ESTARADA.
46 480 603 0100 N/A 22100142 . | POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE AGUA BOLSA K NfA 125 203
02 DE  POLIPROPILENO DE 700 ¢ + 50 G,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD ¥ ETIQUETADO EN
APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE
47 480 609 010 N/A 22100042 POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE AGUA BAJA K NiA 13 |
ao EN CALORIAS PAQUETE OSOBRE DE25G 215G PARA
PREPARAR DE 8 A0 PORCIONES DE GELATINA DE
100 A 130 ML
48 480 609 0200 MfA 22100142 POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE LECHE K N/A 4 10
02 HOSPITAL BOLSA DE POLIPROPILEMO DE 700 G, +
50 G ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y ETIQUETADO
. ENAPEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE
G99 480 610 00 NfA 22100300 | ATE DE FRUTAS LATA CON RECUBRIMIEMTO K N/A 33 83
00 INTERIOR O EN EMPAQUE DE CELOFAN DE 700G,
50 480'610 0300 N/A 22100361 MERMELADA DE FRESA EN FRASCO DE VIDRIO Y/O K NfA 2. 5
Q@ BOTELLA DE PEASTICC 1200 + 30 G..
51 480 610 0301 N/A 22100361 MERMELADA DE FRESA EN ENVASE INDIVIDUAL EN K N/A 21 52
[ol] BLISTER O SOBRES PLASTIFICADOS Y SELLANOS DE :
20 G EN ENVASE COLECTIVO
Calla 34 Mo, 449, por c-nl[\uf.l £x Vercehos ol £4nix € ul(li:x tial, btundelplo de $48rda, €0, 97150, on of Estade de Yucaldn, 2@24
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén Médlca
Coordinacgidn de Unldades Médlcas de Alta Especlalidad

22,

. GOBILERNCG DE
'::’5 MEXICO IMSS Dlreccion U.M.AE, Hospltal de Especlalidades Centro Médico Naclenal
" : “lgnaclo Garela Téllez? en Mérida, Yucatdn
Adminlsiraclén Médica de Areas Comunes
Departamento de Nuteleldn y Dlstética
52 480 611010003 N/A 221002086 MIEL DE ABEJA EN FRASCO DE VIDRIOQ, BVC O PET K pfA 4 9
' CON DOSIFICADOR DE 750G .50 G,
53 480 611 0200 N/A 2530149 MIEL DE MAIZ. EN FRASCO DE VIDRIO © PVC DE 500 L N/A ] 2
Qo ML
54 480 611 020 N/A 25301491 HMIEL DE MAIZ SABOR MAPLE. FRASCO DE VIDRIO © L NfA 2 4
6o ‘ BOTELLA DE PVC DE 500 ML 3 50 ML
55 480 701 0200 N/A 2210099 MANTEQUILLA SIN SAL BARRA DE 1000 G, EN PAPEL K N/A 4 10
00 PARAFINADO U OTRO MATERIAL IMPERMEABLE,
RECIPIENTES DE UN MATERIAL RESISTENTE E
INOCUO QUE GARANTICE LA ESTABILIDAD DEL
PRODUCTO, EVITE SU CONTAMINACICN Y NO ALTERE
LA CALIDAD N suUs ESPECIFICACIONES
SENSORIALES, ETIQUETADO CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD,
56 480701 0200 NJA 22100199 MANTEQUILLA SIN SAL EN ENVASE INDIVIDUAL (10 K N/A 8 21
[s]o G}, EN DPAPEL PARAFINADC U OTRO MATERIAL )
IMPERMEABLE, RECIPIENTES D& UN MATERIAL
RESISTENTE E INOCUQ QUE GARANTICE LA
ESTABILIDAD ~ DEL  PRODUCTO, EVITE  SU {
CONTAMINACION ¥ NO ALTERE LA CALIDAD NI SUS
ESPECIFICACIONES  SENSCRIALES.  ETIQUETADO
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD, 3
57 480702 0102 NfA 22100905 ACEITE DE CARTAMO ENVASE DE 1000 ML DE L NfA 250 625
0o . VIDRIO O PLASTICO QUE NO ALTERE LAS
PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS DEL PROGUCTO
54 480 702 0105 N/A 22100283 ACEITE DE OLIVA ENVASE DE 500 ML + 50 ML DE L N/A 1 2
[eX] LATA, PLASTICO O VIDRIO QUE NO ALTERE LAS
PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS DEL PRODUCTO.
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y ETIQUETADO EN
APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
59 480702 G300 NfA 22100202 MARGARINA SIN SAL PAPEL PARAFINADO O ENVASE K N/A 35 8B
02 DE PLASTICO U OTRO MATERIAL IMPERMEABLE
ETIQUETADA, PAQUETE. DE 000 G ETIQUETADO ;
. CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD. : !
GO 480 703 0100 /A 22100360 MAYONESA EN FRASCO DE VIDRIO O DE PLASTICO, K N/A 79 188 P
05 CON CAPACIDADES DF 1000 G , ?
ol 480 704 0301 NA 22100036 CREMA DE CACAHUATE DEBERA SER EN ENVASE K N/A 1 2
(6] PET CON PROPIEDADES INERTES DE BARRERA DE
MATERIAL QUE AYUDE A MANTENER LA VIDA UYL DE
PRODUCTO. CONTENIDO METO 450 G + 20
G2 480 8010100 N/ 24300008 | COLOR VECGETAL HOSPITAL EN  ACUARRESINA L NfA 1 2
&) {LIQUIDO) ENVASADO EN FRASCO DE PLASTICO Y
PET, DE 15 ML 2 5 ML , MARCA REGISTRADA ¥
AUTQRIZADA. (
63 480 803 0101 NIA 2210020 SABORIZANTE ARTIFICIAL VAINILLA HOSPITAL ¥ L MNIA 46 ns
[o1] GUARDERIA EN FRASCO DE VIDRIO O PLASTICO, CON
CAPACIDAD DE 250 ML + 50 ML, DE MARCA
REGISTRADA Y AUTORIZADA,
64 480 804 0100 N/A 21000293 GRENETINA EN POLVO. £ CAJA DE CARTON O K N/A 1 2
GO BOLSA DE FLASTICO DE W00 G, DE MARCA .
REGISTRADA Y AUTORIZADA ETIQUETADO
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD ¥
NORMATIVIDAD VIGENTE. e
65 480806010100 N/A 22100039 CAFE PURO EN GRANO TOSTADO Y MOLIDO EN K N/A s 94
BOLSA DE POLIPROPILENC DE 1000 G, DE MARCA
REGISTRADA Y AUTORIZADA.
66 480806010200 N/A 22100040 CAFE PURD SOLUBLE EN FRASCO DE VIDRIO DE 200 K NAA 4 10
. G +50G, BE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA
67 480807010000 NA 22100374 POLVOS PARA HORNEAR EN BOTE DE CARTON O K NA a 19
LATA DE 454 G + 50 G DE MARCA REGISTRADA Y
AUTORIZADA,
133 480 808 0100 N/A 22100381 SALSA INGLESA £N ENVASE DFE VIDRIC © PLASTICO, L N/A 1 2
00 CON CAPACIDAD DE 1000 ML + 20 G, BDE MARCA
REGISTRADA Y AUTORIZADA.

l..
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GOBIERNO DE

DIRECCION DE PRESTACIONES EDICAS
Unidad de Atencidn Madica

S

- \ Coordinacldn de Unldades Médicas de Alta Especialidad
]w E }{ I C @ ‘ IM)SS Direcclén U.MAE, Hospltal de-Especialidades Centro Médlco Naclonal
“lgnhacio Garcfa Téllez” en Mérlda, Yucatén
Adminlstracién Mddlea de Areas Cemunes
Departamento de Nutrlcidn v Dlgtética
69 480 808 0200 N/A 2200250 SAL REFINADA YODATADA EN BOLSA DE PLASTICO 4 NA L] 156
00 Q BOTE DE PLASTICO TIPQ SALERD  PARA
PROTEGERLA DE LA HUMEDAD, DE 1000 G;
INDIVIDUAL EN SOBRE DE 16, EXTRANOS.
70 480 808 0201 N/A 22100250 SAL REFINADA YODATADA EN PRESENTACION K NfA 1 2
00 INDIVIDUAL PAQUETE DE 1000 SOBRES
INDIVIDUALES CADA SOBRE DE 16,
71 480 808 0300 N/A 22100389 | VINAGRE DE FRUTAS EN ENVASE DE VIDRIO © L N/A 29 73
00 PLASTICO DE 1000 ML, CON TAPON MO SUSCERTIBLE
DE CORROSION,
12 480 809 0300 N/A 22100364 MOSTAZA PREPARADA EM FRASCO DE VIDRIO © K NfA 5 13
Qo PLASTICO DE 450 G_+ 20 G, DE MARCA REGISTRADAY
AUTORIZADA
73 480 803 0400 NfA 2210031 SALSA DE TOMATE CATSUP BOTELLA DE PLASTICO, K. MIA 13 31
co EMPAQUE TETRABRIK O TETRAWEDGE DE 1000 G
100G,
L Subgrupo 2B LECHES
CB1 {Cuadro Basico
InsStucional) .
CGA {Caldkgo Autoriza Goscripeidn emplia y detallada du los blenss o unldad equipos, .
Parliga Geanerel de ibn Clave CUCOP sefvicios seticitados, do consumibles Cenlidad | Cantidad
Arlfculos) PAC : c;aractpr(s!lcas, medida ¥ 8CLOSOM0S mln'ma méxima
CSMI (Catdlogo da espachicadionss téenlcas asociadey
Servidlos tdddicos :
Integralns)
1 4802001 01 01 /A 2210073 LECHE DESCREMADA ULTRAPASTEURIZADA L N/A 600 1500
. ENVASE TETRABRIK DE 1000 ML,
2 480 201 0200 N/A 22100179 LECHE ENTERA DESLACTOSADA L nN/A 27 67
00 ULTRAPASTEURIZADA ENVASE TETRA BRIK CON
CAPACIDAD DE 1000 ML ENVASADA Y ETIQUETADA
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD,
3 480 201 0300 NIA 22100176 LECHE ENTERA EN POLVO, LATA DE 1000 G K N/A 2 4
02 ‘ ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A LOS .
CRITERIOS DE CALIDAD.
4 480 201 0303 BIfA 22100179 LECHE ENTERA ULTRAPASTEURIZADA TETRABRIK [ N/A, 3 8
[ol¢] CON CAPACIDAD DE 1000 ML ENVASADA Y
ETIQUETADA CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD
5 480 201 0400 NIA 22100179 LECHE ULTRAPASTEURIZADA  PARCIALMENTE L NfA 667 1667
00 DESCREMADA TETRABRIK CON CAPACIDAD DE 1000
ML, ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A LOS
( CRITERIOS DE CALIDAD,
Subgrupo 2C JUGOS Y CONCENTRADQOS
CBI {Cuadso
lnslqig;alj
g X Dastiipebn amplia y dala'fada da dos blenss o ) u'pos,
patida | cranomdloge | Auleriza | orava cUcoP b sotictados, vhidad conuntbios Gentidad | Contidad
Aticulos) PAG carauterlsticas, . madida yao:e'sodos minima maxima
CSKI {Galdlego de . especificaciones tcn'cas asociados
Servicios Mddicos :
- Intagrales)
1 480602010100 N/A 22100168 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE L. N/A 333 833
FRESA BOTELLA PET O FNVASE TETRA BRIK DE 500
ME
2 4B0B02010700 BIfA 22100168 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE L NfA 333 843
MANZANA BOTELLA PET O ENVASE TETRA BRIK DE
5G0 ML
3 480602010701 NfA 22100168 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE L NfA 120 300
MANZANA BOTELLA PET O ENVASE TETRA BRIK DE
250 ML + 50 ML
4 £8060201M100 N/A 22100168 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE UVA L NfA 333 B33
PET DE 5C0 ML O ENVASE TETRA BRIK DE 500 ML

Tl (205} O26-5646 Ext. 61394,
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GOBILRNG DI

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén Mddlea

Coordinaclén de Unldades Médicas de Alta Especlalidad

M E K I G 0 ' Dlrecclén UMAE, Hospital de Especlalidades Gentro Médice Naclonal
“lgnaclo Garcla Téllez" en Métlda, Yucatdn
' Administraclén Médlea de Areas Camunes
Departamanto de Nuttielén v Dietética
5 ABOBO2(G3030 N/A 22100165 CONCENTRADO DE MANZANA NO CONGELADO L NfA 167 w7
. 0 PARA JUGO EN BOTELLA PAD. [POLIETILENG DE
ALTA DENSIDAD) DE 1000 ML, )
6 AB0B0203050 N/A 22100165 CONCENTRADO DE PINA NO CONGELADO PARA L N/A 133 333
o] JUGO EN BOTELLA PAD. (POLIETILENO DE ALTA
DEMNSIDAD) DE 1000 ML .
7 ABOBO208020 NfA 22100165 JARABE CONCENTRADO NO CONGELADO CON L N/A 67 167
o . FIBRA DE TAMARINDO EN BOTELLA PAD. .
(POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD) DE 1600 ML
Subgrupo 3A PANES FRESCOS
[ Ci] {Cuadro
tnstioeiona
ALl . Desciipe'dn ompla y deolatiada da to3 bienes o \ equipos,
Parlida c%’:fggﬁaﬁﬁm """é‘l%:_"m Clava CUCOP P ssrp\‘rlcgs soficitadas, unc.gad conc:uni?b.!es Cantidad [ Cantidad
Acdiculos) PAC caratier(sticas, , medida ¥ tcgsorios minfaa méxima
CSMI (Catéloge do aspacificaciones thenicas asotiados
Servicios Médicos (
Infagrales)
1 480406120000 N/A 22100216 PAN BLANCO POR PIEZA DE 60 G EN CAJA DE K NfA 2175 5438
CARTON QO PLASTICO, CUBIERTAS COM PAPEL
GLASINE  PARA  EVITAR LA MODIFICACION DE
TEXTURA.
2 480406210001 N/A 22100216 PAN DULCE DE PASTA FERMENTADA POR BIEZA DE K N/A 2175 5438
40 + 3 EN CAJA DE CARTON O PLASTICO, EMVUELTAS
CON PAPEL GLASINE QUE EVITE LA MODIFICACION
- | DE TEXTURA
3 48040624000 N/A 22100220 PASTEL A GRANEL 1 KILOGRAMO, ENYUELTO CON K NIA 30 75
0 TIRAS DE CARTON Y PAPEL.
4 480406250001 A 22100216 ROSCA DE REYES A GRANEL POR PESO | KILOGRAMO K N/A 2 4
EN CAJA DE CARTON O PLASTICO, ENVUELTAS CON
PAPEL GLASINE QUE EVITE LA MODIFICACION DE
TEXTURA,
Subgrupo 3B PAN INDUSTRIALIZADO
GBI (Cuadro Bésico .
Inslitucéo;al) Deoscripeldn amplla y deteBada do fos blenas o equipos,
CGA (Cal " L f ) Uipos,
Panid Gerge{aic.ﬁgq A‘g%zm C%Ié'gp serfn’ci:s solicitados, un(.;;ad mn?urfﬁbios Canlidad | Cantidad
anilda Arlcuios) caracteristicas, did y sccaserios minima maxima
CSMl (Calslogads | PAC especificacionss lécnicas medida | 7o soclados
Bervicos Médicos
Inlegralos) o
1 480408130001 NIA 22100216 PAN BLANCO DE CAJA BOLSA DF POLIETILENO DE K N/A 583 1458 1
640 +50G {
2 4804056140000 NfA 22100216 PAN BOLLO BOLSA DE POLIETILENO IMPERMEABLE K N/A 70 175
DE 450 G + 50 {8 PIEZAS).
3 480406150050 WA 22100216 PAN INTEGRAL DE CAJA EN BOLSA DE POLIETILENO K N/A 292 729
G60 + 20 CON 23 REBANADAS
4 A4804G6170000 NfA 22100216 PAN MEDIAS NOCHES BOLSA DE POLIETILENO DE K NfA 58 146
340 G 4 20 G (8 PIEZAS), ACEMA EN UN LUGAR
FRESCOY SECO,
5 480406180001 N/A 22100341 PAN MOLIDO BOLSA DE POLIPROPILENO. CON K N/A 93 233
GRAMAJE DE 210 G, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD
Y ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD
VIGENTE.
6 48040620000 NIA 22100216 PAN TOSTADO DE CAJA DE 210 (14 REBANADAS). K NfA ) 15
0
7 480 406 2800 NfA 22100266 | TORTILLA DE HARINA DE TRIGO BOISA DE K N/A 70 175
[¢14] POLIETILENO DE 520 G + 10 G {20 PIEZAS),
-

Tel (999) 9265656 Ext. 61394,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén Médica

(’QB}}‘RNO DE . ‘\ Coordinaclén de Unidades Médlcas de Alta Especialldad
M E X K G 0 INMSS Dlrecclén U.M.AE, Hospltal de Especialldades Centro Mddico Naclonal
' “tynacle Garela Téltez® an Mérlda, Yueatdn

Administraclén Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutsleidn y Dletética

8 480 406 2900 N/A 22100266 TORTIHALA DE HARINA DE TRICO INTEGRAL BOLSA K N/A 187 HG7
o] OE POLIETILENO DE 560 G + 100 G {20 PIEZAS),
Subgrupo 3C TORTILLAS DE MAIZ Y MASA
CBI {Cusdrg
Dasico .
institucions) Descripcidn emplia ¥ dolatada da los bienas o ; ;
CGA(Cat¥oge | Autoriza 9scripeidr emplia y dotatlada da los bt upidad 8qupos, ) )
Partida General do cgn | ClavecucoOP 5°'Ja}?£;ﬁﬁ*c‘§g”‘ da consumibies C‘Tr:;de;d Cg”}'dad
Atllcos) PAC . B0 s thieas medida | YFCGsON0s | minma [ méxma
CShl (Catdiogo de pecii asociados
Sorvicles Mddicos
intearalas)
1 480 405 0560 N/A 22100267 MASA DE MAIZ [MIXTAMALIZADAY EN BOLSAS DE K NfA 23 56
A 00 POLIETILENOC DE 1000 G.
2 480 405 0800 N/A 22100267 TORTILLA DE MAIZ A GRANEL POR PESO EN GRAMOS K N/A 2750 | 5625
GO O EMPACADA EN BOLSA DE POLIETILENG DE 1000 G,
* NOTA:

LAS CANTIDADES MINIMAS Y MAXIMAS ESPECIFICADAS EN EL PRESENTE ANEXQ SON UNICAMENTE
REFERENCIALES, PARA EFECTOS COMPARATIVOS EN EL ANALISIS DE LAS PROPUESTAS ECONOMICAS Y
ADJUDICACION DE LOS CONTRATOS; LOS CONTRATOS QUE SE ELABOREN Y FORMALICEN SERAN POR LOS
MONTOS MINIMOS Y MAXIMOS INDICADOS £N LOS DICTAMENES PRESUPUESTALES

Las especificaciones y requisitos de los bienes objeto del presente requerimlento de compra, se
encuentran debidamente descritos en el Anexo "Cédulas de Descripcién de Articulo”. Los bienes deberan

entregarse a entera satisfacclén del Instituto,

b) En caso de que se requieran pruebas, deberd indicar el métode de evaluacion y el resultado minimo que
debe obtenerse al ejecutar las pruebas, sl se requiere verificar el cumplimiento de las especificaciones
solicitadas de acuerdo con la LIC, cmndo ésta resulte aplicable, dicha comprobacién serd elaborada por el

Area Técnica.
No aplica

En el caso de Insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de la CCILE debersn entregarse
dentro del plazo que ésta establezca ¥ serdn con cargo al proveedor, lo cual estard previsto en la

convocatoria del procedimlento de contratacién.

Na apllca

¢} En aquellos cases en que el Area Requirente modificjue fa especlficacién técnica de algun blen que no se
encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de
Salubridad General, el Cuadro Baslco y Catélogoe de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comision
Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud v el CBI respecto de las
especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el elerclcie anterior, deberd acompafiar a su
requisicion, un dictamen medlante ¢l cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita la libre

participacién, concurrencia y competencia econdmica,

No aplica

d] En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique fas especificaclones técnicas de un blen
respecto de las estipuladas en el ejercicio antertor, deberd presentar un dictamen en el que justifique gue
los requisitos contenldos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la libre
participacion, concurrencia y competencia econdémica; dichos cambios deberdn ser validados durante la
etapa de la investigacidn de mercado con objeto de que los cambios efectuados no limiten la Hbre

e

—
N
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GOBIERNO DX <

MEXICO | 3%

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Médlca

Coordinaclén de Unidades Médicas de Alta Especlalldad

Direcclén U.M.ALE, Hospltal de Especlalldades Centro Médlco Naclonal
“Ighaclo Garcla Téllez” en Mérida, Yucatsn

Administraclén Médlca de Araas Comunes

|

Departamento de MNutricidn y Dletética

participacién, concurrencla y competencia econémica, y de ser el caso, los cambios debaran desprenderse

cle ésta.

No aplica

t

e) Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacicn
Técnica, que resulte aplicable a los bienes o serviclos requeridos, conforme a la LIC con base en lo sefialado
en el numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES y, en su caso, el Reglstro Sanitario correspondiente,

0 GONCEPTO i |-

v Lt

_DESCRIPCION - " [~ NOM/ NMX/ GRITERIO

- DOCUMENTODE . .-,
COMPROBACION - -

PROVEEDORES

INSTALACIONES Y BUENAS

PRACTICAS DE HIGIENE EN EL

MANEIGC DE LOS ALIMENTOS,

NOM-251-55A1-2009

Acta de  verlficacion
sanitaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verificacién, r
la autorLad
correspondiente, debera
presentar la ditlima acta
de veylficacién realizada
y copla simple del Gltimo
escrito de peticldn de|
visita de verificacién, con
el  documento  que
compruebe gue  se
ingresé ante . la
autoridad sanitaria

ESPECIFICACIONES GENERALES DE
ETIQUETADO PARA ALIMENTOS Y
BEBIDAS NO ALCOHOLICAS
PREENVASADOS, INFORMACION
COMERCIAL Y SANITARIA

NOM-051-SCFI/SSAT-2010,

Carta compromiso de
que fos productos
ofertacdos cumplen con
lo establecldo en Ja NOM

1A Carnas rojas
1B Carnes blancas
1E Embutidos
1G. Pescaclo

CARNES FRESCAS

N®

CONTAR CON CERTIFICACION
TIPO INSPECCION FEDERAL
TIF

Calle 34 Ho. 439, por callo A1, Ex Tairenos of F';ﬁx Cok Indusialal, Mundedplo da Rérlifi, CAL 9060, on el Fsiade dn Yacatdh,

Fol, {994) 926 5656 Hxt. 6H3Y4,
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Certificado tipo
inspeccion faederal TIF

Para el grupo 1E; Carta
compromiso de que{ 3
productos ofertados
cumplen con lo
establecido en la NOM

Acta de verificaclén
sanitarla, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verificacidén por
la autoridad
correspondiente, deberd
presentar la Ultima acta
de verificacidén realizada
y copia simple del ditimo
esctito de pefticion de
visita de verificacién, con
el docurmento  que

<
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICA!
Unidad de Atenclén dMédlc:

! GOB}ERNO DX Coordinaclén de Unidades Mddicas de Alta Especlalidac
M }E,‘ X K C 0 IM Direcclén UMAE, Hospltal de Especlatidades Centro Médlco Naclona
“ignacle Garcla Télloz" en Mérida, Yucatar

Administraclén Médica de Areas Comunat

Depaitamento de Mutrlelén y Dletétic:

" DOCUMENTO DE. -
. /COMPROBACION:... -

. CONCEPTO . .| ... -DESCRIPCION . .. .| . NOM/NMX/CRITERIO -

compruebe que se
NOM-051-SCFI/SSA1-2010 ngresé ante la
autoridad sanitaria

Acta de verificacién
sanitaria, en caso de no
haber sido objeto de
Jvisita de verificacién por
la autoridad
correspondiente, deberd

oz, X presentar la dftima acta
NOM-242-S5A1-2009 de veriffcacidn realizada

PRODUCTOS DE LA PESCA .
NOM-251-SSAI1-2009 y copia simple del Gitimo

escrito de peticidn de
visita de verificacién, con
el  documento  que
compruebe que  se
ingresé ante la
autorldad sanitaria

Acta  de  vetificacién
sanltaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verlficacién por
la autoridad
correspondiente, deberd
presentar la Ultlma acta
NOM-213-55A1-2018 de verlficacién realizacla
NOM-251-55A1-2009 y copia simple del Ultimo
escrito de peticién de
visita de verificacién, con
el  documento que
compruebe que  se
ingresd ante la
autaridad sanitaria

PRODUCTOS EMBUTIDOS

N
)b/

Cailn 36 Ho. 439, pur calle 41, Ex Totrolios ol Fdnix Cot h ﬂ{lslri;:l, tunleipio de Bdridiy, €02, 915G, an o Estado da Yuealdn,
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GOBIERNO DE

MEXICO

l IM?SS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad do Atencitn Médica

Coardinacién te Unldades Médicas de Alta Especlalldad

Diraccién U.MAE, Hospltal de Especlalidades Centro Médlco Naclonal
“Ignacio Garcla Téllez” en Mérda, Yucatén

Adminlstraclén Médlca de Areas Comunes

Cepartamento de Nutrclén y Dietética

_ .DESCRIPCION - . NOM/ NMX/.CRITERIO

: C_I_ONCEP_TQ L ;

. DOCUMENTO DE
COMPROBACION. -

NOM-187-SSA1/SCFI-2002

3C. Tortillas de mafz y
NOM-251-SSA1-2009

imnasa

MASA Y TORTILLA

Acta de verificacién
sanitaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verificacién por
la autoridad
correspondiente, deherd
presentar la Ultirna acta
de verificacién realizada
y copla simple del Gltimo
escrito de peticién de
visita de verlficacidn, con
el documento que
compruebe  que (' 2
Ingresd ante - .a
autoridad sanitaria

NOM-159-55A1-2016

NOM-251-55A1-2009

10, Huevo HUEVO DE GALLINA

Acta de  verlficacidn
sanitaria, en casc de no
haber sido objeto de
visita de verificacion por
la autoridad
correspondiente, debera
presentar la Ultima acta
de verificacién realizada
¥ copia simple del Gitimo
escrito de peticidn de|
visita de verificacion, con
el documento que
compruebe’ que  se
ingresd ante la
autoridad sanitaria

1C, Derivados |dcteos NOM-243-S5A1-2010

LECHE Y DERIVADOS LACTEOS NOM-251-S5A1-2009

2B. Leches

Acta de  verificacidn
sahitaria, en caso de no
haber sido objeto( 1
visita de verificacion por
la autoridact
correspondiente, deberd
presentar la Gltima acta
de verlficacion realizada
y copla simple del Qitimo
escrito de peticidén de
visita de verificacidn, con
el cocumento que
compruebe  que  se
ingresd ante la
autoridad sanltaria

l%is
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GORBIERNO DE

TMEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atenclén Médica

Coordinacitn de Unldades Médicas de Alta Especlalidac

Direccldn UMAE. Hospltal de Espaclalidades Centro Médico Naclonal

“Ignaclo Garcla Téllez" en Mérlda, Yucatan
Adminlstracton Médlica de Areas Comunes
Dapartamento de Nutrlcldn v Dletética
CONCEPTO ... .. DESCRIPG|ON -NOM/ NMX/ CRITERIO- | " DOCUMENTO DE-

S e R R P IR COMPROBAC!ON
Acta de verlﬂcamon
sanitaria, en caso de no

Los productos deberan cumplir S;?i:r dfffgnnszéﬁ C:f;

cont los cilterios de calidad que Ia ! :autoric?ad

se Indican en el Cuadro Bésico correspondient; debera

1F. Frutas ¥ vegetales . ggniflftrgf 2;0; %Léﬁngivzgegﬁ presentar la Ultima acta
FRUTAS Y VEGETALES B o | de verlficaclén realizada

IMSS, en Ia
CUADROS BASICOS,
ALIMENTOS,

renglén

NOM-25]1-55A1-2008

y copia simple del Gltimo
escrito de petlcién de
visita de veriflicaclén, con
of  documento  que
compruebe  que  se

ingresd . ante la
autoridad sanitaria
Acta de verlficacién

Z2A, Abarrotes
ABARROTES EN GENERAL

NOM-051-SCFRI/S5A)-2010
NOM-251-55A1-2009

sanitaria, en caso de ho
haber sido objeto de
visita de verificacién por
la autoridad
correspondiente, deberd
presentar la Utima acta
de verlficacién reallzacla
¥ copia simple del dltimo
escrito de peticlon de
visita de verlficacion, con
el documento. que
compruebe que se
ingresd ante " la
autoridad sanitaria

- 2C. Jugos y

cohcentrados de frutas GOs PREE.NVASADOS

NOM-173-5CF1-2009
NOM-251-55A1-2009
NOM-051-SCFI/S5A1-2010

Acta  de verificaclén
sanitaria, en casc de no
haber sido objeto de
visita de verificacién por
la autoridad
correspondiente, deberd
presentar la Gltima acta
de verificacién realizacla
¥ copia simple del dltime
escifto de petlcidn de
visita de verificaclén, con
el  documento que
compruebe que  se
Ingreso ante la
autoridad sanitaria
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. GOBIERNO DE

Y MEXICO

DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenclén Médlca

Coordinacién de Unldades Médicas de Alta Especlatidad

Diracclén UMAE, Hospltal de Especislidades Centro Médlco Naclonal
“tgnaclo Garcfa Féllez" en Mérlda, Yucatdn

Adrministraclén Médica de Areas Comunes

Dapartamento de Nutrleién y Dletética

. CONCEPTO ..

* DESCRIPCION ;"

| NOM/NMX/CRITERIO | DOCUMENTO DE

‘COMPROBACION

3A, Pan fresco

PAN FRESCO

Acta de  verificacién
sanitaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verificacidén por
la autoridad
correspondiente, debera
presentar la Qitima acta
NOM-251-55A1-2009 de verlficactén realizada
‘ y copla simple del Ultimo
escrito de peticlon de
visita de verificaclén, con
el documento  que
compruebe  que / 2
ingresd ante &
autoridad sanitaria

3B. Pan Industrializado

~ PAN INDUSTRIALIZADO

Acta de verificacion
sanitaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verificacién por
la autoridad
correspondiente, debera

S i presentar la Ultima acta
NOM-051-5CFI/SSAI-2010 ce veriflcacién realizada

NOM-251-55A1-2009 y copla simple def dltimo
escrito de peticién e
visita de verificaclén, con
el documento  que
compruebe que  se
ingreso ante ia
autoridad sanitaria.

Area Requirente y Técnica

L.N Llhalga

Jefe de /Q

Collo 34 Ho, 439, pur salle 41, Ex Terranes of IFénlx Col, IndusGial, Hunlelpto do Hdrkda, €10 07180, on el Eclude de Yicatdn,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencion Médlca

Coordineclén de Unidados Médicas de Alta Especlalldad

Dlrecclén UMAE, Hospital de Espuclalldades Centro Médlco Naclonal
“tgnaclo Carclo Téllez"” en Méilda, Yucaldn

Adminlstraclén Médica de Areas Comunos

Dapartamento de Nutriclén y Dletétlca

GORIERNO DE

MEXICO

IMSS

Mérida, Yucatan, a 29 mayo de 2024

Términos y condiciones

Incluirdn lo que se sefiala a continuacién, en el orden que se indica, segin sea el caso;

a) Vigencia de la contratacién y ejercicio presupuestal al que corresponda,

Grupo Subgrupo

Vigencia

1A, Carnes Rojas

Del 01 septiembre al 31 de diciembre de 2024

1B. Carnes Blancas

Del 01 noviembre al 31 de diclembre de 2024

1C. Derivados lacteos

Del 16 de septiemnbre al 31 de diclembre de 2024

1 1D. Huevo

Dei 01 de octubre al 31 de diciembre de 2024

1£. Embutidos

Del 01 septiembre al 31 de diclembre de 2024

1F. Frutas y vegetales

Del 16 de septiembre al 31 de diciembre de 2024

1G, Pescado Del 16 de novlembre al 31 de diciembre de 2024
2A. Abarrotes .Del 16 de octubre al 31 de diciembre de 2024
2 | 2B Leche Del 01 diclembre al 3t de diciembre de 2024

2C. Jugos y concentrados de frutas

Del 01 hoviembre al 31 de diciembre de 2024

3A. Pan fresco

Del 16 agosto al 31 de diclembre de 2024

3 38. Pan industrializado

Del 16 de septiembre al 31 de didiernbre de 2024

3C. Tortillas de maiz y masa

Del 16 agosto al 31 de diciembre de 2024

b} Plazo de entrega del bien, arrenclamiento o servicio, Indicando en su caso, el calendario con programa y
condlmones de entregas que corresponda.
Los biehes deberdn ser entregados en el drea de almacén de viveres del Departamento de Nutricidn y

Dietética, ubicado en la Calle 41 x 34 #439 Ex terrenos el Fénix, en la Cludad de Mérida, Yucatan, de
conformidad con lo solicitado en la orden de compra de acuerdo a los sigulentes horarios:

Subgrupo Descripcion Horario
1A Carnes rojas
18 Carnes blancas e Lunes a Domingo y dfas festivos
LI Frutas y vegetales De 6:00 a.m. a 7:30 am.
1G - Pescados ‘
Ic Derivados ldcteos De Lunes a Domingoy dlas festivos
1D Huevos De B:00 a.m. a 10:00
1€ Empbutidos ~oam.a tbbam.
e Martes, Viernes y dias festivos

2A Abarrotes De 8:00 a.n. a 10:00 a.m.

. . De Lunes a Domingo y dlas festivos
2B Lache fluida ultrapasteurizada De 8:00 a.m. a 10:00 am.

De Lunes a Damingo y dias festivos
2C Jugos y concentraclos de frutas De 8:00 a.m. a 10:00 a.m.
<A : De Lunes a Domingo v dias festivos
Panes frescos Desayunos y comidas; de 6:00 a.m. a 630
am.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atencldn Médlca

Coordlnaclén de Unidades Médicas de Alta Especlatidad

Direccidn UM.AE, Hospital de Especlalidades Cantroe Médlco Naclonal
“lgnaclo Gercla Téllez™ en Meérlda, Yucaldn

Admlinistractén Médica de Areas Comunes

Dapartamento da Nutrlcldn y Dletética

GOBIERNO DE

MEXICO

Cehas: de 1230 pm_a 1330 pm.
, C De Lunes a Domingo vy dfas festivos
3B Panes industrializados y tortiflas de harina De 8:00 a.rn. a 10:00 arm.
: De Lunes a Domingo y dlas festivos
3C Tortillas de malz y masa De 09:00 a4m. 8 10:00 aum.

Los proveedores deberdn contar con un establecimiento en ia ciudad de Mérida o su zona metrepolitana,
con linea telefénica fija y personal para la atencién de los contratos.

Para la sollcitud de bienes (alimentos y bebidas), el Departamento de Nutriclén y Dietética entregars
Ordenes de Compra, por clavefsubgrupo de alimentos, en original y copia, estas serén emitidas con una

anticipacion de 3 (tres) dlas naturales.

Las drdenes de compra podrén ser transmitida via correo electrénico o cualquier otro mecdio convenido por

el Departamento de Nutricién y Dietética, ef proveedor se obliga a conflrmar su recepcion acusando de
recibido por la misma vfa a mas tardar el dia habll siguiente a aquél en que se reciba dicha orden por parte {
del Departamento de Nutricion y Dietética, fecha a partir de la cual, empezaird a computarse el plazo de '
entrega. St el proveedor no confirma la recepcién de la orden, el plazo de entrega empezard a
contabilizatse a partir del dfa habil siguiente a la fecha de transmisidn por parte del [nstituto segtin conste

en la notificacién de entrega que proporclone el medio utilizado por el Instituto.

El Departamento de Nutricion y Dietética podrd solicltar |la entrega extraordinaria de blenes (alimentos v
bebldas) mediante una soflcitud que serd emitida con Una antlclpacion de 1 (un) dfa natural, esta poclra ser

via telefénica o por correo electrdnico.

Para las solicitudes extraordfmrras el Depattarnento de Nutncrén estableceré la fecha de entrega de los
bienes.

El Departamento de Nutricion y Dietética podrd realizar cancelaclones de productos solicitados en caso
. necesario, esta podrd ser vla telefdnica o por correo electrénico con una anticipacién de 1 {un) dfa natural.

El proveedor que resulte ganador en el ptoceso de licitacidn deberd entregar al inicio del contrato, la
relacién del personal gue realizara la entrega y distribucién de los bienes que contenga: Nombre cempleto,
debiendo indicar por escrito la descripcidn del tipo y caracterfsticas de los uniformes que utilizata para su
realizacién, y que se obliga a que su personal porte el uniforme y gafete de su empresa, dentro de las
instalaciones del Instituto, La relacion deberd actualizarse de manera mensual (

Los bienes deberdn ser transportados en vehfculos cerrados modelo 2014 0 més reciente, disefiados e
identificados para uso exclusive de transporte de allmentos.

Toclas los vehicuwlos deben ser revisados por personal habilitado antes de cargar los productoes, con el fin de
asegurarse de gue se ehclentren en -buehas condiclones sanitarias. Los productos que se transportan
fuera de su embalaje deben ser transportados protegléndolos contra la lluvia,

Todos los procedimientos de manipulaclén durante el transporte, dében sef de tal naturaleza que Impidan
l[a contarninacién del producto. Sl se utiliza hlelo en contacto con el producto, éste debe ser apto para
consumeo humane, Los vehiculos que cuentan con sistema de refrigeracion, deben ser sometidos a revision
periédica del equipo con el fin de que su funcionamiento garantice que las temperaturas recueridas para
la buena conservacion de los productos, sean las adecuadas, deben contar con indicadores vy registradores

de ternperatura,

Los vehlculos mediante los cuales los proveedores suministren los alimentos objete de la presente
licitacton deberan ser utilizados para el transporte por subgrupo, por 1o que ho se permitird levar en un
mismo vehiculo alimentos de diferentes subgrupos, con excepcidn de los subgrupos 1A, 18, 1C, 1D, ¥ 1E que AL
si pueden ser transportados en el mismo vehfculo, v los subgrupos 2A, 2B y 2C y 5A que igualmente pueden .
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DIRECGION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atencldn tMédlca

Coordinaclén de Unidades Médicas de Alta Especialidad

Dlreceldn WHAE, Hospital de Especlallidades Centro Médlco Naclonal
*ignacio Garcla Téllez"* en Mérids, Yutatdn

Adminlstraclén Médica de Areas Comunes

Depertaimento de Nutilclon y Dletétlca

GORBIERNO DI

MEXICO | )3

5,.‘4
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ser transportacdos en un mismo vehiculo y fos subgrupos 3A, 3B y 3C que también pueden ser
transportados en un misino vehicutlo, No se permite mezclar alimentos entre los grupos 1, 2 ¥y 3 en el
proceso de transportacién, Los subgrupos 1F y 16 se deben transportar slernpre de.manera individual e

independiente.

Los grupos 14, 1B, 1C, 1E,1G, 4A v 4B deben ser transportados en vehfculos con sistema de refrigeracién para
garantizar su conservacién

Para los bienes de 10s subgrupoes 14, 1B, 4Ay 4B el proveedor deberd entregar al inicio de la vigencia de su
contrato, una nevera o congeladora nueva {seglin lo Indique el responsable del &rea de altmacén de
viveres), de acuerdo al volumen de entregs, por cada subgrupo adjudicado, en comodato, a fin de
garantizar las condiciones para la conservacion de los allmentos. Dicho equipo seré devuelto al térmilno de
la vigencia del contrato. Los equipos deben de contar con termémetro integrado para vigllar Ia adecuada

conservacion de los alimentos

Para los grupos 1C, TE, 1F el proveedor debera entregar al inicio de la vigencia de su contrato, neverals)
frigoriflcals} nuevals), de acuerdo al volumen de entrega, por cada subgrupo adjudicado, en comodato, la
que serd devuelta al término de la vigencia del contrato. Los equipos deben de contar con cerradura y con
termdémetro integrado para vigitar la adecuada conservacion de los allmentos

Para los blenes def grupo 24, el proveedor deberd entregar al inicio-de la vigencia de su contrato, un lector -
de cédigo de barras inaldmbrico gue incluya programa de inventario para su instalacién en equipo de
cémputo det almacén de viveres, en comodato, mismo que serd devuelto al término de la vigencla del

contrato.

El proveedor realizard los mantenimientos preventivos y correctivos que requieran fa(s) hevera(s)
frigorifica(s) yfo congeladora(s) para almacenaje y conservaclén dadas en comodato sin costo alguno para
el Instituto vy sin afectar el suministro de viveres cue requiera el Departamento de Nutricién y Dietética.
Deberd entregar calendarfo de fechas prograrnadas para mantenimientos preventivoes.

En caso de averfa del equipo de refrigeracién proporcionado, se comunicard al proveedor via tefefénica o
correo electrénico al proveedor quien deberd reparar yfo canjear dicho equipo por uno en dptimas
condiciones en un plazo no mayor a 48 hrs, para garantizar la buena conservacion de sus productos,

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y rlesgo de los dafios yfo perjulcios que resulten por falta
de mantenimiento y/o reposicidn de los equipos de refrigeracion en resguardo,

Durante la entrega y recepclén, los bienes estardn sujetos a la inspeccién de las caracterfsticas
fisicoquimicas de los alimentos para su entraga establecidas en la tabla “'Lineamiento para la seleccidn y
recapcidn de alimentos” a revisar gue se entreguen conforme con la marca (s) ofertada (s), presentacion y

criterios de calidad que se indican

"Lmeamlento para la seleccian y recepclén de aiimentos”
“Alimento 2] Atributes’ LoosaiReelbir ol Rechazar

Color : Uniforme Anormal

Olor Caracter(stico Con olores extrafios. Contaminado con
.hongos en productos que no fueron
, inoculados

Bordes limplos y enteros Con mohos o particulas extrafias
Elaborado a base 'de feche | Que no sea de leche pasteurizada, sin
pasteurizada y en su | especificar fecha de caducldad o
empague ofiginal al alto | vencida

vacfo. Fecha de caducidad

Textura
Procedencia

Quesos frescos o
quesc madurados
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vigente
Caracterlstico Anormal
o Olor Caracterfstico Rancio
'c5r Apariencia Sin particulas extranas Con partfculas extraiias o moho
9] Temperatura | Méximo 4°C Amésde4°C
s Procedencia Elaborado 2 base de leche. | No ser de leche pasteurizada, sin
b3 Fecha de  caducidad | especificar fecha de caducidad en la
vigente envoltura o estar vencida
Color Caracterfstico No caracteristico
Olor Caracteristico Mal olor
@ Apariencia Recibirse en- estado | Aquellos que presenten  mohos,
3 dptimo  de  maduracidn, | materia extrafia, decoloraclén,
5 revisar escala de | maguliaduras o mal olor -
; maduracidn, estacién de
i aflo, considerar fecha para
g su consumo y manejarse {
e con cuidado para evitar su
magullamiento
Temperatura Méximo 4° C Amidsde 4°C
Color Caracterfstico. Res rojo | No caracteristico. Verdosa o café
brillante,  cordere  rojo, | obscuro, descolorida en el tejido
cerdo rosa pélido, grasa de | eldstico
o orfgen animal blanca o
§ figeramente amarilia
& Textura Firme, eldstica y | Superficle viscosa pegajosa o con lama
a ligerarnente himeda
& Temperatura Maximo de 4° C. Fechade | Fecha de caducidad vigente. Sin
3 caducidad vigente. | etlqueta de marca correspondiente i
Etiquetado, marca y
gramaje
Otor Caracteristico Mal olor
Caracterfstico  (blanco o | Carne verdosa o amoratado con restos
rosado}, sin decoloracién o | de visceras y hiel
ligeramente rosado .
Textura Firme, htimeda Pegajosas bajo las alas, carne blanda,
con canutos y/o pegajosa bajo las alas o {
g la piel 3
7 Olor Caracteristico Anormmal, putrefacto o rancio
Temperatura Refrigerados: 4°C Refrigerados a mds de 4° C
Entrega Empaques [ntegros, en | Empaques con rasgaduras
bolsas de pléstico sin
rebasar mas de 5 kilos
" Caracteristico y sin [ Color no caracterfstico v cuande las
10 vesicula blliar vesfcufa biliar se ha desgarrade en el
20 entorno de la came, restos de
S8 excremento
c3 Textura Firme, htiimeda Suave
g Olor Caracter/stico Desagraclable
Apariencia Frescas Congelados
O w Agallas himedas de color | Agallas secas, grises o verdosas, ojos <
i rojo brillante, ojos saltones, | secos con  bhordes rojos, opacos vy o
0. ® limpios, transparentes, | hundidos
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén Médica
Coordinacion de Unldades Médicas de Alta Especlalidad
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M ﬁ X E C O "ignacle Garcla Téllez" en Méslda, Yucatén
Admlnistraclén Médlca de Aress Comunes
Departamento de Nutrlclén y Dietética
brillantes vy cristalinos
Textura Carne y estérnago firme, | Carne flicida
eldstica sin presencia de .
guemaduras en ol
estdmago. Al oprimir la
carne no quedan
marcados los dedos
Olor Caracteristico , ligero Agrio o arnoniacal, putrefacto
Temperatura Refrigerados: Maxima 0° C, | Refrigeradosamdasde 4°C
qiie garantice su | Congelados que cumpla la
conservacién temperatura y que presente signos de
Congelados ! en holsas de | descongelacisn
polietiteno a menos de 18°
C vy sin signos  de
descongelacion
Color Agallas rojo brillante Gris o verde en agallas
Caractler[stico No caracteristico
@ Textura Firme ) Viscosa
§ Olor Caracterfstico Putrefacto o amoniaco
2 Apariencia . Brillante Mate '
§ Vitalldad Conchas cerradas o que se | Conchas abiertas, que no cierran al
(productos abren y clerran al contacto § tacto
vivos)
' Caracteristico ) Color no caracteristico , verdoso
¢ Textura Flrme No caracterfstico
I Olor - Caracteristico al marisco Flacida
g Apariencla Articulaciones firmes Putrefacto o amoniacal articulaclones
3 ' con pérdida de tensidn y contraccion,
v sin brillo, con manchas obscuras entre
las articulaciones
,é) 3 Temperatura Menos de 18°C Con signos de descongelacidn
QE) v % 3 Entrega En reciplentes y envolturas | Envoltura con rasgaduras
=5 integras y limpias, fechado
< 0 e identificado
5ecos Empacue en buen estado, | Empaque perforado, roto o con
Hmple e [htegro, sin | presencla de moho, restos de insectos
sefiales de Insectos, | o huevecillos, rancidez y decoloracién.
huev?clifos o materia Vencimiento de fecha de caducidad,
extrafia, fecha de latas golpeadas
, caducidad. s goip
@ Enlatados Latas en buen estado, sin | Latas abolladas, oxidadas o]
% oxidacion, abhombamiento | enmohecidas, con  derrames o
= o abolladuras, producto de | escurrimiento, abombadas o picadas.
éﬁ’ marca reconoclda, Conservas caseras, Caducidad vencida,
Fechas de caducidad
vigente.
Granhos y | Empaqgue en buen estado, | Presenten agujeros, rote o con
harinas limpio, e integro, sin | presencia de moho, restos de insectos
sefiales ce insectos, | o huevecillos, rasgaduras o mordeduras
huevecillos o materia [ en los envases, que evidencien el
extrafia, contacto con insectos o roedores,
Q
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Adminlstraclén Médlca de Areas Comunes
Departamento de Nutrlcidn vy Dietética

Que presenten mohos y coloraciéon no

Panes, galletas | Envases lImpios en buen
y tortillas estado, propia del producto.
Sin etiqueta, Informacidn vy sin fecha
de caducidad,
Huevo ‘Limplo, con  cascardn | Cascardn quebrado o manchado con
entero, sin flsuras, peso | excremento o sangre,
rayor de 50 g, gémara de Fecha de caducidad vencida
aire pequea, cajas secas y
Himplas, caducidad vigente
Pasteurizacion | Pasteurlzada con fecha e | Sin pasteurizar sin fecha de caducldad
caducidad vigente, o venclda con escurrimiento vy
2 : abormbada.
(4]
v Entrega En reciplentes o envases | Envases sucios o en mal estado
originales en buen estado,
Olor Caracter(stico fresco Mal olor
W @ Ernpague Ernpague integro y limpio Empaque perforado, roto, vencimiento
o }Ey o de fecha de caducidad
(SANT1
g E g Entrega En recipientes o envases | Envases suclos o en mal estado
36 originales en buen estaco.

Et personal responsable de la entrega de fos blenes en la Unidad Médica de Alta Especialldad debers
contar con gafete de identificacién con fotograffa y uniforme de la empresa.

El Departamento de Nutricién y Dietética podrd solicitar el canje de cualquiera de los preoductos al
proveedor, por no entregar la marca ofertada, o bien no curnplan con las normas de recepcidn, o presenten
defectos de calidad, hasta 48 [cuarenta y ocho) horas despuds de la recepcién. Para el subgrupo 24
Abarrotes el perfodo seré de 20 {veinte} dfas naturales, cuando se compruebe que por Ja naturaleza propia
del alimento, y no obstante, haber sldo mantenlido conforme a las condiciones adecuadas de temperatura,
éste sufra alteraciones flsico-gufimicas. Para el subgrupo 3A Pan fresco, su devolucién serd de manera

inmediata a la recepcién.

" El perfodo minimo de caducidad de los alimentos a entregar debe ser de acuerdo a la siguiente tabla:

Periodo minimo de caducidad

Grupo Subgrupo
1A Carnes rojas Se evallan las caracteristicas fisicoguimicas
1B Carnes blancas al mormento de recibir
1C Derivados lacteos 10 dfas
1 1D Huevo 15 dias
1E Embutidos 15 dias
Se evallan las caracterfsticas fisicoguimicas
IF Frutas y Vegetales al momento de recibir
1G Pescado Se evaldan las caracter(sticas fisfcoquimicas
2A Abarrotes 2 meses
2 28 Leche fluida ultrapasteurizada Z meses
2C Jugos v concentrados de frutas 3 meses
Se evallian las caracterfsticas fisicogufimicas
3 3A Pan fresco al momento de recibir
2B Pan industrializado 10 dias
. Se evallan las caracteristicas fisicoguimicas
3C Tortiilas de malz al mornento de recibir

Calb: ¥4 oo 488, o ualle A), Ux Tortings vl 3ols Cob Industilal, Muadchplo do Wdrdda, Gy 97150, an of 851006 do Yaeatdn,
Tal J489 0266656 ¥xL, L1594,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén Médica
Coordinaclén de Unldades Médicas de Alla Especlalidad

5 A .
GOB} ERNO DI S . Direcclén U.M.AE. Hospltal de Especialldades Centro Médlco Naclonal
M B X K C 0 INMGS *fgnaclo Garcla Téllez® en Mérida, Yucatdn
Admilnlstraclén Médlca de Areas Comunos

Dapartamento de Nutriclén y Dietética

4 4A Helado 10 dias
. 48 Hielo 7 meses

Et personal asignado al drea de almacén serd el encargado de verlficar la recepcion de fos viveres o quien
asf designe fa Jefatura del Departamento de Nutricién y Dietética,

Los alimentos que sean entregados v distribuidos en rebanadas o que por el gramaje requerido no puecan
ser entregados en su envase primario, el proveedor deberd identificar los envases de los alimentos en lo

individual segtin la presentacion con los siguientes datos:

a) Marca Comercial

by Nombre Genérico y Especifico

©) Fecha de Fabrlcacién y Caclucidad
d) ~ Fecha de rebanado o corte

e) Peso Neto

El proveedor deberd entregar y distribulr los alimentos en calas para estiba, de plastico, recipientes o
envases especlales, estos productos serdn blodegradables, canforme a la fraccion VI del art, 1 de la Ley
General de Equilibrio y Proteccién al Ambiente, conforme a las caractetisticas de Ja clavefgrupo de
alimentos, o producto en condlciones adecuadas de higiene y presentacién, como lo Indica &l Cuadro

Baslco Institucional de Alimentos,

El Departamento de Nutricién y Dietética devolvera los alimentos que entregue y distribuya &) proveedor
cuando se encuentre en los siguientes supuestos:

No rednan los criterlos de calidad establecidos en el Cuadro bésico de Alimentos.

No cumplan con el lineamiento de "Caracter{st:cas ﬂsicoqurm;cas de los alimentos para su recepcidn

o seleccién”.
e Nosean de las arcas ofertadas por el proveedor en su propuesta técnica.
Sea mayor la cantidad entregada que la solicitada, (El excedente no se recibird).
Traténdose de frutas y vegetales, no se recibirdn aquellos que por el transporte o manejo hayan
sufrido aplastamiento o alteracion fisica,
+  Nose encuentren incluidos en la orden de compra,
»  Cuando se cuente con aviso de cancelacion y/o modificacién

Los alimentos no recibidos v devueltos por rechazo, deberdn ser cambiados por riuevos blehes en un plazo
mdximo de 2 horas a partir del reporte, En el supuesto de que el licitante adjudicado no retire los productos
en el plazo convenido, el Instituto podré destruir o desechar los alimentos v en consecliencia no serdn

pagadoas por el Instituto

Todos los gastos ¢le se generen con motlvo del canje o devolucidn, correrdn por cuenta del proveedor,
previa notificacion del IMSS.

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de [os dafios yfo perluicios que por inobservancia
o negligencia de su parte, Hegue a causar al Instituto y/o a terceros, en la entrega y distribucién de los
bienes en las condiciones precisadas {defectos de calldad, marcas distintas de las ofertadas, vicios ocultos,

etc.

En caso de que por causas lmputables a una situacién de inestabilidad del mercade de alimentos, a
accidentes meteorolégicos o a contingencias fitosanitatias, por los cuales el proveedor no pueda entregar
las marcas ofertaclas, éste deberd presentar un escrito donde sustente el motivo de la Inconsistencia v tas
rmarcas por las cuales se sustituyen, las cuales deben ser de igual o mayor calldad a las marcas asignadas, la
aceptacién del producto serd a satlsfaccion de los Departamentos de nutricién,

ealle 34 Ho, 439, por calle ), Ex Terranas ¢l F&nix Col. Industrlal, Muntcipto do Béilde, €0, 92180, on 6l Estadu e Yicatda,
fol [95‘)] 656560 Exte H1304, wonwiimnss.gubany

HEDX mo AR

2624

Felipe Carrille
PUERTO

) draredirren sty
I E e P

T

ST )
.rﬂlirlk‘o‘:\.'\\\\-\\n‘\\" ?Uu) \\\\\\k\\_ :




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

. Unldad de Atenclon Médica

Coordinaclén de Unldades Médlcas de Alta Especlalldad -

Direccldn UM.AE, Hospltel de Especlalidades Centro Médico Naclonal
"lgnaclo Garcia Téllez" en Mérida, Yucetén

Administracion Médica do Areas Comunes

Cepartamento de Nutricldn y Oletética

GOBIFRING DE

MEXICO

¢} Criterio de evaluacion de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53 del RLAASSP,

La ficitacién contempla una sola fuente de abastecimlento por cada subgrupo del requerimiento solicitado
por el Departamento de Nutricién y Distétlca,

No se considerardn las proposiciones cuando la cantidad de los bienes ofertados por partida o subgrupc
sea menhor al total sollcitado por el Departamento de Nutricidn y Dietética '

Los productos a ofertar deberdn apegarse a la presentacién enunciada, criterios de calidad que se indican
en el Catalogo de Viveres, gue se puede consultar en el Anexo 1

El tipo de evaluacién a requerir por esta UMAE Yucatan serd la binarla, debldo a que deberén entregar en
las proputestas productos gue cumplan con la descripeldn del cuadro basico,

d) Licencias, permisos, registras, certificaclos o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o (
serviclo a-contratar, .

Grupo Subgrupo Documentos a presentar
: = Copla simple de la constancla expedida al establecimlento ¢ rastro

del origen de las carnes con certiflcacion Tipo Inspeccién Federal
(TIF) enla cual se acredite que la actlvidad certificadla del rastro es
para el sacrificio, corte y deshuese de bovino, porcino y pollo,
respectivamente., .

*  Copla dei Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente.

* Copia de Llcencia de Funcionamiento vigente del establecimiento

" del licitante, dicho establecimiento debera estar situado dentro de la

ciudad de Mérida, Yucatan

* Acta de verlficacién sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacién por la autoridad correspondiente, deber
presentar la dltima acta.de verificacion realizada y copla simple del
Gitimo escrito de peticién de visita de verificaclén, con el dectumento
que compruebe que se Ingresé ante la autorldad sanitaria.
(Fundamento articulo 255 fracclén V del Reglaments de Control
Sanitarlo de Productos y Servicios) :

1A, Carnes Rojas » Comprobante de domicilio: copia del rectbo domiciliaric con una (

18, Carnes Blancas fecha no mayor a 3 meses o bien copla del contrato de
. arrendarmlento vigente, '

+ Copia del rectho de telefonla local {que también puede servir como
comprobante de domicilio) con una fecha no mayor a 3 meses,

* Resultados de los andlisis microbiolégicos y fisicoquimicos de los
productos de alto riesgo (uno representativo de cada subgrupo v por
especle), todos estos deberdn ser realizados dentro de los tres
Ghimos meses previos a la- fecha ¢del acto de prestacién de
propuestas y dichos andlisis deberan ser emitidos por lahoratorio(s)
dcreditadofs) por un programa o control de aseguramiento de
calidad emitido por un organismo externo facultado para este fin,
anexando copla simple de la acreditacién vigente de dicho

' laboratorio,

~+ - De conformidad con lo establecido en la NOM-251-55A-2009,
numeral 512}, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
debera presentar los resultados de los estudios clinicos al personal :\)
asighaclo para la entrega y distribuclén que Incluirdn: Exudado -
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atencién Médica
Coordinaclén de Unldades Médleas de Alta Especlalldad

‘ GOB}ERNO DE $ Direccldn UMAE. Hospital de Especislidades Centro Médico Nacional
M E }{ ]I C 0 IM‘;S *ignaclo Garcla Télloz” en Métida, Yueardn
. ) Administraclén Médlca de Areas Comunes

Departamento de Nutriclén y Dletética

Grupo Subgrupo Documentos a presentar
Faringeo, Reacciones Febriles v Lecho Ungleal. Dichos andlisis
deberdn ser realizados dentre de los tres Ultimos meses previos a la
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
laboratoriofs) acreditadefs) por un programa o conttol de
aseguramlento de calidad emitido par un organismo externo
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacién
vigahte de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector

salud,

+  Descripcidon amplia y detailada de los hienes ofertados, cumpllenc!o

- estrlctamente con lo seftalado en el Requerlmiento,

' o Relacién de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minirmo de vehfculos dependiendo de los subgrupos en gue
participe ¥ que cada vehlculo sea modelo 2014 o mds reciente, los
cuales deberédn ser aproplados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacion cle alimentos, indlcando la marca, modelo, ndmero
de serfe y placas, anexando copla simple de las facturas yfo del
contrato de arrendamiento de transporte,

¢« Copila de la factura del equlpo de refrigeracion del vehiculo.

o Fotagrafias claras de cada uno de los vehlculos y de los equlpos de
refrigeracidn o Thermoking, Destinado para el trasporte de los
bienes

o Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, ¢ue en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a ia
Unidad Médica de Alta Especialidad cual¢uier carmblo de: domicilio
fiscal,” representante legal y/o de ventas ante la convocante,
teléfonofs), correo electrénico, fax(es} a mas tardar cinco dfas
después de reallzado el cainbio. '

» Copia del Aviso de funcionamiento del estableciriento vigente.

*» Copia de Licencia de Funclonamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento deberﬁ estar situado dentro de la
ciudad de Mérida, Yucatén

«  Acta de verificacidn sanitaria, en caso de no haber sldo cbjeto de
visita de verificacidn por la autoridad correspondiente, deberd
presentar la Glthma acta de verificacion realizada y copia simple del
vltimo escrito de peticldn de visita de verificacién, con ef documento
ague compruebe que se Ingresé ante la auteridad sanitaria.

“{Fundamento artfculo 255 fraccldn V del Reglamento de Control
Sapitario de Productos y Servicios)

s  Comprobante de domicitio: copia del recibo’ domiciliatio con una

1C. Derivados, - fecha no mayor-a 3 meses o bien copia del contrato de

lacteos arrendlamiento vigente. _

s Copia del recibo de telefonfa local (que también puede servir como
comprobante de domicllio) con una fecha no mayor a 3 meses.

s Resuitados de los andlisis microbloldgleos v fisicoguimicos de los
productos de alte rlesgo (uno representativo de cada subgrupo y por
especie}, todos estos deberan ser realizados dentro de los tres
ultimos meses previos a la fecha del acto de prestacién de
propuestas y dichos andlisls deberan ser emitidos por laboratorlo(s)
acreditado(s) por un programa o control de aseguramiento de
calidad emitido por un organismo externo facultado para este fin,
anexando copla simple de la acreditacion vigente de dicho

laboratorio.
s De conformidad con lo establecido en la NOM-251-SSA-2009,
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Grupo Subgrupo Documentos a presentar
' numeral 5121, como parte de la propuesta técnica, el proveedor

debera presentar los resultados de los estudios clfnicos al personal
asignado para la entrega vy distribucién que inclulrdn: Exudado
Faringeo, Reacciohes Febriles y Lecho UngQGeal. Dichos andlisis
deberan ser reatizados dentro de los tres ltimos meses previos a la
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
faboratorio(s) acreditado(s) por un programa o control de
aseguramiento de calidad emitido por un organismo externo
facuftacdo para este fin, anexando copia simple de la acreditacion
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
salud,

¢ Descripclon amplia y detallada de los blenes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo sefialado en el Requerimliento.

¢ Relacidn de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minimo de vehiculos dependlendo de los subgrupos en que |
participe ¥ que cada vehiculo sea modelo 2014 o mas reciente, los
cuales deberan ser aproplados y de uso exclusivo para el suministro
¥ transportacién de allimentos, indicando la marca, modelo, nGmero
de setle y placas, anexando copia simple de’las facturas v/o del
contrato de arrendamiento de transporte.

» - Copla de la factura del equipo de refrigeracién del vehfculo.

+ Fotograffas claras de cada uno de los vehiculos y, en su caso, de los
equipos de refrigeracién o Thermoking. Destinado para el trasporte
de los blenes

»  Presentar el catélogo de stiquetas del total de los viveres ofertaclos
por grupo de alimentos, en la que se deberan apreciar de manera
clara, [a Informacién nutrimental e ingredientes conforme a la NOM-
051-SCFI/SSA1-2010 ’

*  Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, que en

" caso de dque resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especialidad cualquier cambio de: domicilio
fiscal, representante legal y/o de ventas ante la convocante,
teléfonol(s), correo electrénico, fax{es) a més tardar cinco dlas
después de realizado el cambio,

+ Copia simple de la constancia expedida al establecimiento de origen
con certificacién Tipo Inspeccidn Federal (TIF),

¢+ Copla del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente.

+ Copla de Licencia de Funcionamiento vigente del establecimienta
del licitante, dicho establecimiento deberd estar sltuado dentro de [a
‘cludad de Mérida, Yucatan

+ . Acta de verificacidén sanltarla, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacién por la autorldad correspondiente, debers
presentar la ultima acta de verificacién realizada y copla shmple del
Ultimo escrito de petlcién de visita de verificaclén, con el docurnento
que compruebe que se ingresd ante la autoridad sanitaria,
{Fundamento artfculo 255 fraccion V del Reglamento de Control
Sanitario de Productos v Servicios)

¢ Comprobante de domicillo: copla del reclho domiciliatio con una
fecha no mayor a 3 meses o blen copia del contrato de
arrendamiento vigente. .

+  Copia del recibo de telefonfa jocal {que también puede servir como
comprobante de domicilio) con una fecha no mayor a 3 meses,

* - De_conformidad con lo_establecido en la NOM-251-55A-2009, |
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS -
Unldad de Atenclén dédlca
Coordinaclén de Unldades tdédlcas de Alta Especialidad

Dlrecclén UMAE, Hospltal de Especialidades Centro Médico Naclonal

i GOB}ERNO DI
*lgnacio Garcla Téllez” en Mérlda, Yucatdn

Adminlstraclén Médica de Areas Comunes
Dapartamento de Nutrleldn v Dlatétlca
Grupo Subgrupo Documentos a presentar
rmmeral 512, como parte de la propuesta técnica, el proveedor

deberé presentar los resultados de los estudios clinicos al personal
asignado para la entrega vy distribucién que incluirdn: Exudado
Faringeo, Reacciones Febriles vy Lecho Unglieal. Dichos anéllsis
deberdn ser realizados dentro de los tres (litimos meses previos a la
fecha del acto de presentacidén de propuestas, practicacos por
laboratorio{s) acreditado(s) por un programa o control de
aseguramiento de calidad emitide por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratorlo o laboratorios pertenecientes al sector
salud,

o Descripclén amplia y detallada de los bienes ofertados, cumphcndo

. estrictamente con lo sefalado en el Requerimiento.

¢ Relacldn de cada uno de sus vehlculos, que acredite contar con el
minimo de wvehiculos dependlendo de los subgrupos en que
participe y que cada vehiculo sea modelo 2014 o mds reciente, los
cuales deberan ser apropiados y de uso exclusive para el suministro
y transportacion de alimentos, indicando la marca, modelo, nGmero
de serle vy placas, anexando copla simple de las facturas yfo del
conhtrato de arrendamiento de transporte.

o Fotografias claras de cada uno de los vehiculos destinados para el
transporte de [os bienes

s Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, que en
caso de due resiutite adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especialidad cualquier cambio de: domicitio
fiscal, representante tegal y/o de ventas ante la convocante,
teléfono(s), correo electrdnlco, fax{es) a mdés tardar cinco dfas
después de realizado el cambio.

o Copia simple de la constancia expedida al establecimiento o rastro
del origen de las carnes con certificacidon Tipo Inspeccidn Federal
{TIF) en donde procesan o se elaboran los productos que ofertan
{cérnicos de res, cerdo, polloy embutidos)

+ Copia del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente

s+ Copla de Llcencla de Funcionamlento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento deberd estar situado dentro de la

. cludad de Mérida, Yucatan
1E. Embutidos o Acta de verificacidn sanitarla, en caso de no haber sido objeto de
' visita de verlficacién por la autorfdad correspondiente, deberd
presentar la iltima acta de verificaclén realizada y copla simple del
Ultimo escrito de peticldn de visita de verificacion, con e documento
que compruebe que se ingresé ante la autorldad sanitaria.
{Fundamento artfeulo 255 fraccion V del Reglamento de Control
Sanitario de Productos y Servicios)

o« Comprobante de domicilio: copla del reclbo domiclliario con una
fecha no mayor a 3 meses o blen copla del contrate de
arrendamiento vigente,

s Copla del recibo de telefonfa local (que también puede servir como

- . comprobante de domicitio) con una fecha no mayor a 3 meses.,

« Resultados de los andlisis microbiolégicos y fisicoquimicos de los
productos de alte riesgo {uno representativo de cada subgrupo vy por
especle), todos estos deberdn ser realizados dentro de los ires
Gltimos meses previos a la fecha del acto cde prestacidn de
propuestas y dichos andlisis deberdn ser emitidos por laboratorio{s}

- »
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acreditado(s) por un prograrmma o control de aseguramiento de
calidad emltido por un organismo externo facultado para este fin,
anexando copla simple de la acreditacién vigente de dicho
laboratorio,

¢« De conformidad con lo establecido en la NOM-251-SSA-20089,
numeral 5321, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
deberd presentar los resultados de los estudios elfnicos al persenat
asignada para la entrega y distribucidén que incluirdn: Exudado

~ Faifngeo, Reacciones Febriles y Lecho Unglieal. Dichos andlisis
deberan ser realizados dentro de los tres Ultimos meses previos a la
fecha del acto de presentaciéon de propuestas, practicados por
laboratorio(s) acreditado{s) por un programa ¢ control de
aseguramiento de calldad emitido por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copla simple de la acreditacién
vigente de dicho faboratorio o laboratorlos pertenecientes al sector |.-
salud. :

¢ Descripsién amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictamente con o seiialado en el Requerimiento.

+ Relacién de cada uno de sus vehlculos, que acredite contar con el
minimo de vehlculos dependiendo de los subgrupos en que
participe y que cada vehiculo sea modelo 2014 o mas reciente, los
cuales deberdn ser apropiados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacion de allmentos, indlcando la marca, modelo, ndmero
de serie y placas, anexando copla slmple de las facturas y/o del
contrato de arrendamiento de transporte,

» Copla de la factura del equipo de refrigeracién del vehiculo,

¢ Fotograflas claras de cada uno de los vehiculos destinados para el
tranisporte de los bienes

= Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, que en
caso de que resuite adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especialidad cualquier cambio de: domicitio
fiscal, representante legal /o de ventas ante la convocante,
teléfonols), correo electrénlco, faxles) a més tardar cinco dias
después de realizado el cambio.

+ Presentar el catalogo de etiquetas del total de los viveres ofertados |
por grupo de alimentos, en la que se deberan apreciar de manera |/
clara, la informacién nutrimental ¢ ingredientes conforme a la | -
NOM-051-SCEI/SSAL-2010

¢ Copia del Aviso de funcionamiento del establecimiente vigente,

¢ Copla de Licencia de Funcionamiento vigente del establecimiento
del ficitante, dicho establecimlento deberd estar situado dentro de la
ciudad de Mérida, Yucatén

» Acta de verificaclén sanltaria, en caso de no haber sido objeto de

. visita de verificacién por la autoridad correspondiente, deberd
1 Frutas y ;?rgsentar la Gltima acta de vgriﬂcacién re‘alizalagia y copla simple del
vegetales : _ Ultimo escrito de peticidn de visita de verificacién, con el documento
; : que compruebe dque se ihgresé ante la autoridac sanitarla.
(Fundamento articulo 255 fracclén V del Reglamento de Gontrol
Sanitario de Productos y Servicios)

¢ Comprobante de domicilio: copia del recibo domiciliario con una
fecha no mayor a 3 meses o bien copia del contrato de
arrendamiento vigente.

« _Copla dei recibo de telefonfa lacal {gue también puede servir como
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’ Depattamento de Nutile)dn y Dlstétlca

Grupo Subgrupo Documentos a presentar
comprobante de domicilic) con una fecha no mayor a 3 meses.

De conformidad con lo establecido en la. NOM-251-55A-2009,

numeral 5121, como parte de la propuesta técnica, el proveedor

debera presentar los resultados de los estudios clinicos al personat

aslgnado para la entrega y distribucién que incluirdan; Exudado

Faringeo, Reacciones Febriles y Lecho Ungleal. Dichos analisis

deberan ser realizados dentro de Jos tres Ultimos meses previos a la

fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por

laboratorio(s} acreditado(s)] por un programa o contiol de

aseguramlento de caildad emltidle por un organismo externo

facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacion

vigente de dicho faboratono o laboratorios pertenecientes al sector

salud,

s Descripcion amplia y detailada de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo seilalado en el Reguerimiento,

«  Muestra de producto por cada partida ofertada

e Relacién de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minimo de vehfculos dependiendo de los subgrupos en que
participe y que cada vehfculo sea modelo 2014 o més reciente, los
cuales deberdn ser apropiados vy de uso exclusivo para el suministro
y transportacion de alimentos, indicando la marca, modelo, nlimero
de serle y placas, anexande copia slmple de las facturas yfo del
‘contrato de arrendamiento de transporte. En el caso de vehfculos
con Thermoking deberén presentar ademas la copla de la factura del
equipo de refrigeracion.

o Fotograffas claras de cada uno de los vehiculos y, en su caso, de los
equlpos de refrigeracidn o Thermoking. Destinados para el

© transporte de los bienes

s Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifleste, que en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Meédica de Alta Especlalldad cualguier camblo de: domicilio
fiscal, representante legal y/o de ventas ante la convocante,
teléfono(s), correo electrénico, fax{es) a mds tardar cinco diss
después de realizado el cambio.

s Copla del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente.

¢« Copla de Licencia de Funcionamlento vigente del establecimiento
del licltante, dicho establecimliento deberd estar situado dentro de fa
ciudad de Mérida, Yucatdn

¢ Acta de verlficacidn sanltaria, en caso de ho haber sido objeto de
vislta de verificacidon por la autoridad correspondiente, deberd
presentar la Ultima acta de verificacién realizada y copia simple del
(ltimo escrite de peticldén de visita de verificacidn, con el documento
que compruebe que se Ingresé ante la autoridad sanitaria.
{Fundamento artfculo 255 fraccién V del Reglarnento de Control
Sanitarlo de Productos y Servicios)

s+ Comprobante de domicilio: copia del recibo domiciliario con una
fecha no mayor a 3 meses o bien copia del contrato de
arrendamiento vigente,

¢« Copla del reclbo de telefonia local (que también puede servir como
comprebante de domicilio) con una fecha no mayor a 3 meses,

¢. Resultados de los analisis microbioldglicos y fisicoquimicos de los

productos de alte riesgo (uno representativo de cada subgrupo y por

especie), todos estos deberdn ser realizados dentre de los tres
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tltimos meses previos a la fecha del acto de prestacién de
propuestas y dichos andlisis deberdn ser emitidos por laboratorio(s)
acreditadofs) por un programa o control de aseguramiento de
calidad emitido por un organismo externo facultado para este fin,
anexando copla simple de la acredlitacion vigente de diché
laboratoric,

o De conformidad con lo establecide en la NOM-25)-S5A-2009,
numeral 5121, como parte de la. propuesta técnlca, el proveedor.
deberd presentar los resultados de los estudios clinicos al personal
asighado para la entrega y distribucldn que incluirdn: Exudado
Faringeo, Reacclones Febrlles y Lecho Unglieal. Dichos analisls
deberdn ser realizados dentro cle los tres Ultimos meses previos a la
fecha del acto de presentacion de propuestas, practicacdos por
laboratoriofs) acredltado(s) por un programa o control de
aseguramiento de calidad emltide por un organismo externo !
facultado para este fin, anexando copia simple de la acraditacién |
vigente de dicho laboratorlo o laboratorios pertenecientes al sector
salud.

+ - Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo sefialado en el Requertmiento, ‘

o Relacién de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con ol
minimo de vehlculos dependlendo de los subgrupos en que
participe y que cada vehleulo sea modelo 2014 o mas reciente, los
cuales deberan ser aproplados y de uso exclusivo para el suministro
y transportaclon de alimentos, Indicando la marca, modelo, ndmero
de serie y placas, anexando copla simple de las facturas y/o def
contrato de arrendamiento de transporte.

= Copla de la factura del aquipe de refrigeracion del vehlculo,

* Fotograflas claras de cada uno de los vehlculos v de los ecuipos de
refrigeracidn o Thermoking, Destinados para el transporte de fos
bienes :

* Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, que en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Uniclad Medlica de Alta Especialldad cualdquier cambio de: domicilio
fiscal, representante legal y/o de ventas ante la convocante,
teléfono(s), correo electrénico, faxfes) a més tardar cinco «dfas
despues de realizado el cambio.

PN

+ Copia del Aviso de funclonamiento del establecimiento vigente,

s Copla de Licencia de Funcionamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento debera estar situado dentro de la
ciudad de Mérida, Yucatan

+ Acta de verificacién sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacién por la autoridad correspondiente, deberd
presentar fa Ultima acta de verificacién realizada y copia simple del

24, Abarrotes uitimo escrito de peticidn de visita de verificacion, con el documento

‘ ’ que compruebe que se ingresd ante la autoridad sanitaria.
. (Fundamento artlculo 255 fraccién V del Reglamento de Control
Sanitario de Productos y Serviclos)

»  Comprobante de domicilio; copla del recibo domiclilario con una
fecha no mayor a 3 meses o blen copla del contrato de
arrenclamiento vigente, :

¢+ {Copia del rectbo de telefonfa tocal {que también puede servir como
comprobante de domicillo} con una fecha no mayor a 3 meses.

o L
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atencién Médica
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Administracién Médica deo Areas Comunes

Departamento de Nutrleidn y Diotétlca

Subgrupo Documentos a presentar

De conformidad con lo establecido en la NOM-251-SSA-2009,
numeral 5123, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
deberd presentar fos resultados de los estudios clinicos al personal
asignade para la entrega vy distribucion que Incluirdn: Exudado
Faringeo, Reacciones Febriles vy Leche Ungleal. Dichos anéllsis
deberan ser realizados dentro de los tres Gltimos meses previos a la
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
laboratorio{s) acreditado(s) por un programa o control de
aseguramiento de cafidad emitido por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratorlo o laboratorios pertenecientes al sector
salud.

Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpfiendo
estrictamente con lo sefialado en el Raquerimiento,

Relaclén de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minimo de vehlculos dependiendo de los subgrupos en que
participe vy que cada vehiculo sea modelo 2014 o mas reciente, los
cuales deberdn ser apropiados y de uso exclusivo para el surninistro
¥ transportacion de alimentos, indicando la marca, mocdelo, ntimero
de serie y placas, anexando copia simple de las facturas y/o del
contrato de arrendamiento de transporte.

Fotografias claras de cada uno de los vehfeulos destinados nara ef
trasporte de |os bienes

Presentar el catdlogo de etiquetas del total de los viveres ofertados
por grupo de alimentos, en la que se deberan apreciar de manera
clara, la informacién nutrimental e Ingredientes confoerme a la
NOM-051-SCFI/SSAT-2010 '
Escrito bajo protesta de declr verdad por el que rmanifigste, que en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especialidad cualguler cambio de: domicitio
fiscal, representante legal yfo de ventas ante la convocante,
teléfono(s), correo electrénico, fax{es) a mds tarcar cinco dias
después de reallzado el cambio,

2B, Leche

Copia del Aviso de funcionariento del establecimiento vigente.
Copia de Licencia de Funcionamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento deberd estar situado dentro dela
cludad de Mérida, Yucatdn

Acta de veriflcacién sanitaria, en case de no haber sido objeto de
visita de verificacién por la autorldad correspondiente, debera
presentar la Gitima acta de verificacién realizada vy copia simple del
ultimo escrito de peticién de visita de verlficacién, con el documento
que comprusbe que se Ingresé ante la autoridad sanitarla.
{Fundamento artleulo 255 fraccion V del Reglarnento de Control
Sanitario de Productos y Servicios)

Comprobante de domicilio: copia del recibo domiciiarto con una
fecha no mayor a 3 meses o blen copla de!l contrato de
arrendamiento vigente, '

Copla del reclbo de telefonfa local (¢ue también puede servir como
comprobante de doinlcillo) con una fecha no mayor a 3 meses.

De conformidad con lo establecido en la NOM-251-5SA-2009,
numeral 512.), como parte de la propuesta técnica, el proveedor
debera presentar los resultados de los estudlos clinicos al personal
astgnade para la entrega v distribucién que Incluirdn: Exudacdo
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad da Atenclén Médica

Coordinaclén de Unldades dédlcas de Alta Especlalldad

Direcclén UMAE, Hospltal de Especlalldatles Centro Médico Naclonal
“tgnaclo Garcla Téllez™ en Mérlds, Yucaldn

. Adminlstraclén Médica de Areas Cornunas

Dapattamenta da Nutrlclén y Dletética

GOBIERNO DE l ’

MEXICGO

Grupe Subgrupo Documentos a presentar
Faringeo, Reacciones Febriles vy Lecho Ungleal. Dichos andlisis

deberdn ser realizados dentre de los tres Githmos meses previos a la
fecha del acto de presentacidn de propuestas, practicados por
laboratorlo(s) acreditado(s) por un programa o control de
aseguramlento de calidad emitido por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
salud,

¢« Descripcidn amplia y detailada de los blenes ofertados, cumpliendo
estrictarnente con o sefialado en el Requerimiento.

= Relacién de cada uno de sus vehlculos, que acredite contar con el
minime de vehlculos dependiencio de los subgrupos en que
participe vy que cada vehiculo sea modelo 2014 o méas reclente, los
cuales deberan ser aproplados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacidn de alimentos, indicando la marca, modelo, ndmero
de serie y placas, anexando copla simple de fas facturas yvfo clel i
contrato de arrendamiento de transporte, .

« Fotografias claras de cada uno de los vehiculos destinados para ¢l
trasporte de los bienes

o Escrlto bajo protesta de decir verdad por el gué manifieste, que en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especlalldad cualquier cambio de: domicllio
fiscal, representante legal v/o de ventas ante la convocante,
teléfono(s), correo electrénlco, fax{es) a mas tardar cinco dlas
después de realizado el cambio.

o Presentar ¢l catdlogo de etiquetas del total de los viveres ofertados
por grupo de alitmentos, en la que se deberdn apreciar de manera
clara, la informacién nutrimental e ingredientes conforme a la
NOM-051-SCFI/SSA1-2010

» - Copia del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente.

'« Copia de Licencia de Funclonamiento vigente del establecirmiento
del licitante, dicho establecimiento deberé estar situacto dentro de la
cludad de Mérida, Yucatan

o Acta de verificacidn sanltarla, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacion por fa autoridad correspondiente, deberd
presentar la (ithma acta de verificacidn realizada y copia simple del
Gltimo escrito de peticion de visita de verificacidn, con el documento
gue compruebe que se ingresd ante la autoridad sanitaria.
{Fundamento artlculo 255 fraccién V del Roglamento de Control
Sanitario de Productos v Servicios)

2C. Jugos Y bante de domicilio: copla del recibo domiciliario con una

concentrados de » Comprobante P o domiciliario con une

frutas fecha no mayor a 3 meses o bien copla del contrato de
arrendamiento vigente.

«  Copia del recibo de telefonia local {que también puede servir como
comprobante de domicillo).

¢« De conformidad con lo establecido en la NOM-251-55A-2009,
numeral 5121, como parte de la propuesta técnica, el proveeador
deberd presentar ios resultados de los estudios ¢linicos al personal
aslgnado para la entrega y distribucion que inclulrdn: Exudado
Farlngeo, Reacclones Febriles y Lecho Ungleal. Dichos andlisis
deberan ser reallzados dentro de los tres iltimos meses previos a Ia
fecha del acto de presentacion de propuestas, practicados por
taboratorlo{s] acreditadof{s] por un programa o control de
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unfdad de Atenclén Médica

Caoordlnaclén de Unidades Médlcas de Alta Especialidad

Direccldon UM AE, Hosplial te Especialidades Centro Médico Naclonal
“lgnaclo Garcla Téilez™ en Mérida, Yucatdn

Admipistractén Médlca de Areas Comunes

Depaitamento de Nutricldn y Dletética

GOBIERNO DE J

TIMEXICO

Grupo Subgrupe ' Documentosapresentar
aseguramiento de calldad emitido por un organisrmo externo

facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacidon
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
salud.

o Descripcidn amplia y detallada de los bienes ofertades, cumpliendo
estrictamente con lo sefialado en el Requerimiento,

¢ Relacién de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minimo de vehiculos dependiendo de los subgrupos en que
patticipe ¥ que cada vehfculo sea mocdelo 2014 0 mas reciente, los
cuales deberén ser aproplados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacion de alimentos, Indicando la marca, modelo, nimero
de serle ¥ placas, anexando copla simple de las facturas yfo del
contrato de arrendamiento de transporte.

¢« Fotografias claras de cada uno de los vehlculos destlnadoc para el
transporte de los bienes :

+ Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manrfleste que en

caso de que resuite adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especlalidad cualquier cambio de: domicillo
fiscal, representante legal yfo de ventas ante la convocante,
teléfono(s), correo electrénico, fax{es) a mds tardar cinco dias
después de realizado el cambio,

* Presentar el catdfogo de etiquetas del total de los viveres por grupo
de allmentos, en la que se deberdn apreciar de manera clara, la
informacién nutrimental e Inqredtentes conforme a Ia NOM-051-
SCFI/SSA1-2010 ‘

s Copia del Aviso de funclonamtento del establecimiento vigente.

» Copia de Licencia de Funclonamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento deberd estar situado dentro de la
ciudad de Mérlda, Yucatén

»  Acta de verificacidn sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
vislita de vetlficacion por la autoridad correspondiente, deberd
presentar la ultima acta de verificacién reallizada y copla simpie del
titimo escrito de peticidn de visita de verificacién, con el documento
que compruebe que se ingresd ante la autoridad sanitaria.
(Fundamento artfculo 255 fraccidén V del Reglamento de Control
Sanitario de Productos y Servicios)

s Comprobante de domicilio: copia del recibo domiciliario con una
fecha no mayor a 3 meses o bien copla del contrato de

3 ' arrendamiento vigente,

3A. Pan fresco . Copia del recibo de telefonfa Jocal [que también puede servir como
comprobante de domicille) con una fecha no mayor a 3 meses.

o De conformidad con lo establecido en la MNOM-25]-SSA-20089,
numeral 512, como parte de la propuesta téchica, el proveedor
deberd presentar los resultados de los estudios clinicos al personal
aslgnado para la entrega y disttlbucion que incluirdn: Exudado
Farfhgeo, Reacciones Febrlles y Lecho Unglieal. Dichos andllsis
deberan ser realizados dentro de los tres Gltimos meses previos a la
fecha dei acte de presentacidn de propuestas, practicades por
laboratorfols} acreditado(s) por un programa o control de
aseguramiento de calldad emitido por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copla simple de la screditacion
vigente de dicho faboratorio o laboratorios pertenecientes al sector

salud.,
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GOBIERNO DE

MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atenclon Médica

Ceordlnacién de Unidades Médlcas de Alta Especlalldad

- Dlrecetdn U.M.AE, Hospltal de Especlalldadas Contro Médico Naclons!
“lgnacio Garcls Téllez" en Mérlda, Yueatdn

Administraclén Médlca de Areas Cormnunas

Dapartamento de Nulelcldn y Diatética

Subgrupo Documentos a presentar

Grupo

Descripcién amplia vy detallada de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo seffalado en el Requetfiniento,
Refactén de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minimo de vehiculos dependiendo de los subgrupos en que
participe y que cada vehlculo sea modelo 2014 o més reciente, los
cuales deberan ser apropiados y de uso exclusivo para ef suministro
y transportacion de alimentos, indicando la marca, modelo, nimero
de serle y placas, anexando copia simple de las facturas y/o del
contrato de arrendamiento de transporte.
Fotografias claras de cada uno de los vehiculos destinados para el
traspotrte de Jos bienes
Escrito bajo protesta de decir verdad por eF que manifieste, que en
caso de gue resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especlalidad cualguier cambio de: domicilio
fiscal, representante legal yfo de ventas ante fa convocante,
telefonols), correo electrénico, fax(es} a mds tardar clheco dias
después de realizado el cambio,

3B.
industrializado

Pan

Copia del Aviso de funcionariento del establecimiento vigente.
Copla de Licencia de Funcionamiento vigente del establecimlento
del licltante, dicho establecimiento debers estar situacic dentro de la
ciudad de Mérlda, Yucatédn

Acta de verificacién sanitarla, en caso de no haber sido ohjeto de
visita de verificaclon por la autorldad correspondiente, deberd
presentar la Oitima acta de verlficacidn realizada y copia simple del
Ultimo escrito de peticidn de visita de verificacién, con el documentao

que compruebe que se ingresé ante la autorldad sanitaria,

(Fundamento articulo 255 fraccidn V del Reglamento de Caontrol

Sanitario de Productos y Servicios)
Comprobante de domicilio: copla del recibo domiciliarlo con una
fecha no mayor a 3 meses o bien copia del contrato de

arrendamiento vigente,

" Copia del recibo de telefonla local {que también puede servir como

comprobante de domicitio) con una fecha no mayor a 3 meses.

De conformidad con lo establecldo en la NOM-251-S5A-2009,
numeral 532, como parte de fa propuesta técnica, el proveedor
deberd presentar los resultados de los estudios clinicos al personal
aslgnado para la entrega y distribucién que incluiran: Exudado
Faringeo, Reacciones Febriles y Lecho Ungleal. Dichos .andlisis
deberdn ser realizados dentro de fos tres Gltimos meses previos a la
fecha del acto de presentacién de propuestas, practlcados por
laboratorio(s) acreditado(s) por un programa o control de
aseguramiento de calidad emitide por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditaclén
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
salud.

Descripeidn amplia y detalfada de [os hienes ofertados, cumpliendo
estrictamente con o sefiatado en el Regquerimiento.

Relacidn de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minimo de vehlculos dependiendo de los subgrupos en que
participe ¥y que cada vehiculo sea maedelo 2014 o mas reclente, los
cuales deberan ser aproplados y de uso exclusive para el suministro
y transportaclon de altmentos, Indicando la marca, maédelo, ntimero

de serle y placas, anexando copla simple de las facturas vio del
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atenclén Médlca

o Coordinaclén de Unidades Médlcas de Alta Especlalidad
GOB}ERNO DE Dlreceldn UM AE, Hospltal do Especlalldades Centro Médlco Nactonal
M E }{ I C O IMISS *lgnaclo Garcla Téllez" an Métlda, Yucatdn
) Adminlstraclén Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutriclén y Dietdtica

Grupo Subgrupo Documentos & presentar
contrato de arrendamlanto cle transporte,

+ Fotograflas claras de cada uno de los vehfculos destinados para el
transporte de los bienes

¢ Escrito bajo protesta de decir verdad por el gue manifieste, que en
caso de gue resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especiaiidad cualguier carmbio de: domicitio
fiscal, representante legal v/o de wventas ante la convocanie,
teléfono(s), correo electrdnico, faxles) a mas tardar cinco dfas

- después de realizado el cambio,

« Presentar el catdlogo de etiquetas del total de los viveres por grupo
de alimentos, en la que se deberdn apreciar de manera clara, la
informacidn nutrimental e ingredientes conforme a la NOM-05)-
SCFI/SSAL-2010

v Copla del Aviso de funcionamienteo del establecimiento vigente,

s Copia de Llcencia de Funcionamiento vigente del establecimiente
del licitante, dicho establecimiento deberd estar situado dentro de {a
cludad de Mérida, Yucatan

¢ Acta de verificacldn sanltarfa, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacidn por la autoridad correspondliente, deberd
prasentar la Ultima acta ce verificacion realizada y copia simple del
dltimo escrito de peticidn de visita de verificacion, con el documento
que compruebe dque se Ingresé ante la autoridad sanitaria.
{Fundamento artfculo 285 iraccién V del Reglamento de Control
Sanitario de Productos y Servicios)

s Comprobante de domicilio) copia del recibo domiciliario con una
fecha no mayor a 3 meses o bien copla del contrato de
arrendamiento vigente,

o Copla del recibo de telefonia local (que también puede servir como
comprobante de domicilio) con una fecha no mayor a 3 meses,

o De conformidad con lo establecido en la NOM-251-SSA-2009,

- numeral 521, como parte de la propuesta técnlca, el proveador
deberad presentar los resultactos de los estuclios clinlcos al personal
3C. Tortillas de asignado para la éntrega y distribucidn que incluirdn: Exudado
malzy masa Faringeo, Reacciones Febriles v Lecho Unglieal. Dichos andlisis
deberan ser realizados dentro de los tres (ltimos meses previos a la
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
faboratoriols) acreditado{s) por un prograrna ¢ control de
aseguramiento .de calidad emitido por un organismo externo
facuitado para este fin, anexando copla simple de la acreditaclén
vigente de dicho lahoratorle o laboraterlos pertenecientes al sector
salud,

s Descifpeldn amplia y detallada de los bienes ofertades, cumpliendo
estrictarnente con lo sefialado en el Requerimiento,

« Relacldén de cada uno de sus vehlculos, que acredite contar con el
minimo de vehlculos dependiencdo de los subgrupos en que
participe v que cada vehlculo sea maodelo 2014 o més reciente, los
cuales deberdn ser apropiados y de uso exclusivo para el sumninistro
y transportacién de alimentos, indicando fa marca, modelo, nimero
de serie y placas, anexando copia simple de las facturas y/o del
contrato de arrendamiento de transporte.

s« Fotograifas claras de cada uno de los vehfculos destinados para el
trasporte de los blenes

¢ Escrito hajo protesta de decir verdad por el que manifieste, que en
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atenclén Médica

Coordinaclén de tnldades Médicas de Alta Especlalldad

Dlrecclén UMAE, Hospital de Especialidades Centro Médico Naclonal
“lgnaclo Garcla Téllez® an Métlda, Yucatan

Administracién Médica de Aress Comunes

Departarnanto de Nutilcldn y Dlatétics

GOBILRNO DX

MEXICO

Grupo Subgrupo Documentos a presentar

caso de que resulte adjudicade, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especialidad cualquier cambio de: domicllio
fiscal, representante legal y/o de ventas ante la convocante,
teléfonols), correo electrénico, faxles) a mas tardar cinco dias
después de realizado el cambilo

e} Documentacién técnica necesaria como pueden ser: folletos, catalogos, fotograffas, manuales entre
otros, en caso de ¢ue se requieran para comprobar sus especificaclones.

Grupo Subgrupo Sollcitud
: + Fotograflas claras de cada uno de los vehiculos y
1A Carnes rojas de los equipos de refrigeracién o Thermoking
destinaclo para el trasporte de [os bienes
» Fotograffas claras de cada uno de los vehiculos y
18 Carnes blancas de los equipos de refrigeracidén o Thermoking

destinado para el trasporte de los bienes {
+ Fotograffas claras de cada uno de los vehiculos y
de los equipos de refrigeracién o Thermoking

destinado para el trasporte de los blenes
' 1C Derivados lacteos ¢ Catalogo de etiquetas del total de los viveres por
) grupo de allmentos, en la que se deberdn
apreciar de manera clara, la informacion
nutrimental e ingredlentes conforme a la NOM-

. Q51-SCFI/S5A1-2010
1D Huevo + Fotograflas claras de cada uno de los vehiculos
destinados para el trasporte de los bienes

» Fotograffas claras de cada uno de los vehiculos v /
1 . de los equipos de refrigeracién ¢ Thermoking |
destinado para ¢l trasporte de los bienes D

+  Catdlogo de etiquetas del total de los viveres
por grupo de alimentos, en la gue se deberédn
apreciar de manetra clara, la informacion
hutrimental e Ingredientes conforme a la
NOM-051-SCFI/SSA1-2010

1E Ermnbutidos

¢ Fotografias claras de cada uno de los vehiculos y {
de los equipos de refrigeracién o Thermoking
destinado pata el trasporte de los blehes
IF Frutas y Vegetales ¢ Catélogo de pro_ductos del total de los VIVerf)s
§ por grupo de alimentos, en ja que se deberan
apreciat de manera clara, la informacién
nutrimental .e ingredientes conforme a la NOM-
051-SCFI/SSA1-2010
. * Fotograffas claras de cada uno de los vehfeulos y
1G Pescado de los equlpos de refrigeracién o Thermoking
. destinadio para el trasporte de los bienes
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

‘Unldad de Atencién Médlea

. Coordinaclén de Unidades Médlcas de Alta Especlalldad
Dlrecclén U.MAE, Hospltal da Especlalidades Centro Médlco Naclonat
*iynaclo Garcla Téllaz” en Mérlda, Yucatén

Adminlstracisn Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutrlelén y Dletética

GORBIERNO DE

MEXICO

» Fotograffas claras de cada uno de los vehiculos
destinados para el trasporte de los bienes
+  Catdlogo de etiquetas del total de |os viveres
' por grupo de alimentos, en la que se deberan
24 Abarrotes apreciar de manera clarg, la informacién
nutrimental ¢ ingredientes conforme a la
NOM-051-SCFI/SSA1-2010

s+ Fotograffas claras de cacta uno de los vehiculos
destinados para el trasporte de los bienes
o Catdlogo de etiquetas del total de [os viveres
2 } por grupo de alimentos, en la que se deberdn
: 2B Leche apreclar de manera clara, la informacidn
nutrimental e Ingredientes conforme a la

NOM-051-SCFIfS5A1-2010

» Fotografias claras de cada uno de los vehiculos
destinados para ef trasporte de los bienes

+ Catdlogo de etiquetas del total de los viveres

: por grupo de alimentos, en la que se deberan

2CJugosy coa3centrados de frutas apreciar de manera clara, la informacion

nutrimental e Ingredientes conforme a la

NOM-051-SCFI/SSAI-2010

. » Fotograffas claras de cada uno de fos vehiculos
3A Pan fresco destinacios para el trasporte de los bienes

« Fotograffas claras de cada uno de los vehfculos
destinados para el trasporte de los bienes
o Catdlogo de etiquetas def total de los viveres

por grupo de alimentos, en la que se deberan
apreciar de manera clara, la informacion
nutrlimental e ingredientes conforme ala
NQM-OSLSCF#/SSA?—ZO}O

3 38 Pan industriallzado

: ; o Fotografias claras de cada uno de los vehiculos
3C Tortillas de maiz destinados para el trasporte de los blenes

f) Visitas a las instalaciones Instituclonales, donde se suministrarén o colocarédn los bienes o donde se
prestarédn los servicios, en su caso,

No aplica

g) Si se requiere efectuar visitas a las instafaciones de los licitantes. Se deberd precisar puntualmente, el
objeto y el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme en la convocatoria.

El Departamento de Nutricién y Dletética podrd durante la vigencla del contrato realizar visitas de
verificacién a las instalaciones del proveedor a través del personal que designe el administrador del

contrato, para comprobar que se cumple con ias especificaciones vigentes

ﬁl | ¥
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DIRECCION (3E PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén Médica
Coordlnaclén de Unldadas Médicas de Alta Especlalidad

-‘ - G
GOB}LRNO DL { ‘;\ Direcclén UM.AE, Hospital de Especlalldades Centro Médico Naclonal
IMSS “lgnaclo Garela Téllez" an Mérlda, Yucatan
i > Admlnistracién Médica de Areas Comunes

Dopartarmento de Nutricldn y Dletética

MEXICO

h) Las penas convencionales'y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el linearniento
5.5.8 de las presentes POBALINES, _

El Instituto aplicard una pena convencional por atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas de
entrega y distribucion de los blenes hasta por el equivalente al 10%, sobre el valor total de |o incumplido, sin

incluir el 1V.A, en cada uno de los supuestos siguientes:

Por atraso en el cumplimlento de los horarlos pactados de entrega y distribucién de los bienes conforme al
plazo establecido en la orden de compra, se aplicard el equivalente al 0.357% (cero punto trescientos
cincuenta y siete por clento) por cada treinta minutos de atraso, sin exceder el 10% {diez por clento) sobre &l

valor total de lo incumplido, sin Incluir el IVA, hasta las 13.30 horas.

Cuando transcurrido el horarlo estipulade no se hublera cumplido con Ia reposicién o se Incurra en
incumplimlento con dicha reposicién de los bienes, se aplicara el 10% {diez por ciento), sobre el valor total
'de lo incumplido sin incluir el IVA, a partir de la hora sefialada para su recepcidn, ‘

La pena convencional por atraso, se calcutard por cada dfa de Incumplimiento, de acuerdo con =] (
porcentafe de penalizacidn establecido en la presente convacatorla, que es del 10 % (diez por ciento)
aplicado al valor de os bienes entregados con atraso, la que no debera de ser mayor a la parte proporcional
del importe de fa garantia de cumplimiento de Ia partida/clave/grupo. La suma de las penas
convencionales no deberd exceder el importe de dicha garantfa,

Una vez alcanzado el limite sefialado para fals) penals) convencional(es), se procedera a hacer efectlva la
garantfa de cumplimiento del contrato, siendo proporcional al monto de las obligaciones incumplidas.
El proveedor autorizara al Instituto a descontar las cantldades que resulten de aplicar la pena convenclonal,
sobre los pagos que deba cubrir al proplo proveedor
DEDUCTIVAS
"EL INSTITUTQ" aplicara una deductiva del 10% del valor de los blenes cuando:

s Sean entregados de manera parclal o deflciente.

+ . Nose entreguen los bienes solicitados.
Se calcula hasta la fecha en que se cumpla Ja obligacién, sin que pusda exceder ef 10% de la darantia de

4

cumplimiento que corresponda al monto total del contrato. Rebasado este se puede proceder a la recisién {

PENAS CONTRACTUALES

"EL INSTITUTC" ap!icaré Penas contractuales del 10% def valor de los bienes entregados al Instituto, cuando
no se cumpla con los reguisitos de calidad.

.

En este caso ademds se considera pago en exceso, obligandose el proveedor a reintegro de las cantidades
mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa establecida en la Ley de Ingresos de la Federaclén,
en los casos de prérroga para el pago de créditos flscales. Se computan por dfas naturales desde la fecha

de realizacion del pago.

El proveedor autorizard al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar las penas
convencionales, deductivas y penas contractuates sobre los pagos gue deba cubrir al prople proveedor,

i) En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocuitos de los
bienes o de la calldad de los servicios. :
‘ . 8
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad e Atencldn Médica

Coordinaclén de Unidades Médlcas de Alta Espociolldad

Dreccldn LA E, Hospltal de Especlalidades Centro Médico Naclona!
*lgnacle Garefa Téllez” en Mérlde, Yucatén

Adminlstraclén Médca de Areas Comunes

Dapartamente de Nutricldn y Dietética

GOBIERNO DX

MEXICO

El Departamento de Nutricién y Dietética podra solicltar el canje de cualquiera de los productos af -
proveedor, por no entregar la marca ofertada, o blen no cumplan con las normas de recepcién, o presenten
defectos de calidad, hasta 48 {cuarenta y ocho) horas después de la recepcidn, Para e subgrupo 2A
Abarrotes el periodo serd de 20 (veinte) dias naturales, cuando se compruebe que por la naturaleza propia
del alimaento, y no obstante, haber sldo mantenido conferme a las condiciones adecuadas de temperatura,
éste sufra alteraciones flsico-gulmicas. Para el subgrupo 3A Pan fresco, su devolucidn serd de manera

inmediata a la recepcion

j) Garantfas de antlcipos, cumpllmlento defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de serviclos y de
operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indfcar, segun sea el caso:

o Plazo para notlfmar al proveador,
No aplica
¢ La existencia de consumlbles y refacciones, en su caso.

No aplica

¢ Plazo y conditionas de canje o davolucién del bian,
Los productos deben ser canjeades en un tiempo méaximo de dos horas postenores al reporte

+ Caducidad de los bienes.
Grupo Subgrupo .

Periodo minimo de caducidad
1A Carnes rojas Se evallan las caracter(sticas fislcoqufmicas
18 Carnes blancas al momente de recibir

. 1€ Derivados lacteos 10 dlas
1 10 Huevo ' 15 dias

1E Embutidos

15 dfas

1F Frutas y Yegetales

Se evallan [as caracter(sticas fistcogquimicas
al momento de recibir

1G Pescado Se evalulan las caracteristicas fisicoguimicas
24 Abarrotes 2 meses
2 2B Leche fluida . ultrapastewrizada 2 meses
2C Jugos y concentrados de frutas 3 meses

-Se evallan las caracteristicas fisicoguimicas
3 3APan fresco al momenteo de recibir
3B Pan industrializado 10 dias
Se evalllan las caracter(sticas fisicoquirmicas
al momento de recibir

3C Tottillas de maflz

* Centros de servicio (domiclifos y horarios) vy reporte técnicoe,
No aplica

s Poriodo de garantia,
El Departamento de Nutricion y Dietética podra sollcitar el canje de cualgtiera de los productos al

proveedor, por no entregar la marca ofertada, o bien no cumplan con las normas de recepcion, ¢ presenten
defectos de calidad, hasta 48 {cuarenta y ocho) horas despuéds de la recepcion, Para el subgrupo 2A
Abarrotes el perfodo sera de 20 (veinte) dias naturales, cuando se compruebe que por la naturaleza propia
del alimento, y no obstante, haber skdo mantenldo conforme a las condiclones adecuadas de terperatura,
éste sufra alteraclones fisico-quimicas, Para el subgrupo 3A Pan fresco, su devolucidn serd de manera

inmecdiata a la recepcién

o Tiempos méximos de reparacldn o atenclén de fallas,
No habrd, se reemplazara por otro nuevo
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén Médlca
Coordinaclén de Unldades Médicas de Alta 8speoclalitad

GOB} ERNO DE m Direccién U4AE. Hospltal de Especialidades Centro tMédlco Naclonal
IW E }{ ]I C 0 l "tgnaclo Garcla Téllez* en Méslda, Yucatan
. . Administracién Médlca de Aroas Comunas

Departarnento da Nutrlcién y Dietdtica

» . Garantia de mano de obra y/o partes,
No aplica

= Mantenimientos correctivos y/o preventivos,
De acuerdo al calendario de programacién y a solicitud del Departamento de Nutricién, para el

mantenimiento de ios eguipos en comodato

o Porcentaje para requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del
lineamiento 5.5.5 de estas POBALINES,

El proveedor, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el
coptrato adjudicade, deberd presentar fianza expedida por aflanzadora debidamente constituida en
términos de la Ley Federal de Instituciones de Flanzas, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento)
del monto total del contrate, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano

del Segure Soclal, en el tipo de moneda ofertada, .
La garantfa de cumplimiento a las obligaciones del contrato dnicamente poclrd ser liberada mediante {

autorlzaclon dgue sea emitida porescrito, por parte del Instituto, previa verificacién del Area Requirente yfo
del Administrador del Contrato del cumplimiento de todas las obligaciones del proveedor establecidas en

el contrato correspendiente,
Esta garantfa deberd presentarse a més tardar, dentro de los diez dfas naturales siguientes a la fecha de

firrma del contrato, en términes del articulo 48 de la LAASSP,
Las obfigaciones cuyo cumplimiento se garantiza son divisibles, por lo que dicha garantfa se hard efectiva

por el monto correspondiente de las obligacionés incumplidas, debido a las caracterfsticas, cantidadl vy
destino de los blenes objeto de la contratacion.

K) Precisar la forma de pago para lo cual deberdn especificar el tipo de moneda vy si se reallzard en una sola
exhibiclon o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo,

Lo pagos se realizaran en Moneda Nacional, Pesos Mexicanos. Serdn pagos progresivos de acuerdo a lo
establecidos en el Anexo Normatividad de pago de las cuentas contables

El proveedor deberd elaborar facturas por cada uno de los subgrupos incluidos en su contrato

) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervision y verificacién de los blenes o de los servicios
contratados y efectivamente entregados o prestados, asl como del cumplimiento de las requisiciones de (

cada entregable,

« Orden de compra con firmas originales,
+  Remisién de entrega orlglinal ¢on sello y firma de reclbido,
Facturas con firmas de autorizacién del Responsable de Almacén de Viveres, del Jefe de

Departamento de Nutricién y Dietética , Administrador Médico de Areas Comunes vy

Administrador de contrato
El Departamento de Nutricidn y Dietética podrd durante la vigencia del contrato realizar visitas de

vetificacidn a las instalaclones del proveador a través del personal que deslgne el administrador
del contrato, para comprobar que se cumple con las especificaciones vigentes.,

£l Departémento de Nutricién y Dietética podra evaluar el desempefio del proveedor, desde el Inicio de la
vigencia del contrato, midiendo su nivef de cumplimiento en la entrega oportuna y de conformldad con las
especificaciones de los bienes

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd sefalarse el porcentaje y forma de s
amorttizacion del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiclones establecidas en los artfculos 13, 45 <
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GOBIERNO DI

MEXICO |

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenclén Médlea

Coordlnacldn de Unldades Médicas de Alta Especlaildad

Bltecelén U.MAE, Hospltal de Especlslldades Centro Médlco Naclonal
“lgnaclo Garcla Téllez™ en Mérlda, Yucatsn

Adminlstracién Médica de Areas Comunas

Departamento de Nuttlelon y Dietdtlca

fracciones IX y X de la LAASSP y Bl fraccién V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP, Asf como la

justificacién para el otorgamiento del anticipo.

No aplica

Area Requirente y Técnlca

Ny

L,N Liliana Vit Qna 'De la cruz Caballero /
Jefe de Oficiha K Nutricion y Dietética
e e

,
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Dr. Ro elio&iuzmén Jaramillo
Administrador Médico de Arfas Comunes
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MAURICIO @E@VANNE GONZALEZ FRANCO

Mérida, Yucatan a 28 de Mayo del 2024,

DR. ROGELIO GUZMAN JARAMILLO -
ADMINISTRADOR MEDICO AREAS COMUNES.

PRESENTE

Derlvado de los procesos para contratacion de vivieres (afimentos y bebidas) Sub grupo
Carnes rojas para el ejercicio 2024; me permito informarle que ratifico y me encuentro en ia
disposiclén de respetar las condiclones y precios otorgados en el contrato D4M000S.

Sin otro particular, envio un cordial saludo,

ATENTAMENRE. M&\y '
! »
N g

N v

MAURICIO GIOVANNI GgNZALEZ FRANCO.

1

Se elimin- el dato consistente en: Domicilio
Fiscal y Correo Electronico, por tratarse de
datos correspondiente a una persona f2sica
identificada o identificable y cuya difusi-n
puede afectar la esfera juridica de la misma.

Con fundamento en los art?culos 108, 113
fracci-n | y 118 de la Ley de Transparencia
y Acceso a la Informaci-n P¥blica.

T




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

#7478, GOBJERNO DE

W

s : H .
X% ‘gg HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
lare M E X I C O IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"
s DERPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

En fa Ciudad de Mérida, Yucatdn, siendo fas 11:00 horas del dfa 31 de mayo del 2024, se reunieron en el
Departamento de Abastecimiento de esta Unidad Médica de Alta Especialidad, derivado del Memorandum
interno No. 324/DND/2024 en el cual esta adjunto el Documento para dictaminar sobre fa procedencla de la
excepcion a la Licitacion Publica de fecha 30 de mayo del 2024 en la cual proporciono cotizacién para la
Adquisicién de Viveres, para el Departamento de Nutricién y Dietética para cubrir las necesidades de la
Unidad Médica de Alta Especialidad, del presente con una vigencia:

T e G DA =
1A. Carnes Rojas Del 01 septlembre al 31 de diclernbre de 2024
1B. Carnes Blancas Del 01 noviembre al 31 de diclembre de 2024
- | 1C. Detivados lécteos Del 16 de septiembre al 31 de diciembre de 2024
1 1D, Huevo Del 01 de octubre al 31 de diciembre de 2024
1E. Embutidos Del 01 septiembre al 3] de diciembre de 2024
1F. Frutas y vegetales Del 16 de septiembre al 31 de diciembre de 2024
1G. Pescado K Del 16 de noviembre al 31 de diciernbre de 2024
2A, Abarrotes Del 16 de octubre al 31 de diciembre de 2024
2 | 2B lLeche Del 01 diciembre al 31 de diclembre de 2024
2C. Jugos y concentrados de frutas | Def 01 noviembre at 31 de diclembre de 2024
- | 3A. Pan fresco .| Del 16 agosto al 31 de diciembre de 2024
3 { 3B. PanIndustrializado Del 16 de septiembre al 31 de diclembre de 2024
3C. Tortillas de mafz y masa Del 16 agosto al 31 de diclembre de 2024

En virtud de lo anterior, con fundamento en los Articulos 3 fraccion (X, 26 fraccidn I, 26 Bis fraccidn 1, 28 .
fraccion I, 40, 41 Fraccion Il y- 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y
-3 fin de dar continuidad al servicio brindado por el Instituto y de esta manera, asegurar las mejores
condiciones para el Estado en criterios de economfa, eficacia, eficiencia, imparcialidad v honradez, le
cormunico que a través del presente procedimiento de Adjudlcacién Directa, Nacional No. AA-50-GYR-
050GYRO63-N-80-2024, se le asigna directamente la Adquisicién de Viveres, para el Departamento de
Nutricién y Dietética, a las sigufentes empresas: C. MARIA DE LOURDES AVILA GALVEZ, C. MAURICIO
GIOVANNI GONZALEZ FRANCO, C. FATIMA GEOQRGINA FERNANDEZ FLORES para cubrir las necesidades de
acuerdo al Anexo Numerc 2 (dos), cuyofs) contratofs) serd(n), en lo aplicable, bajo las mismas
caracteristicas y condiciones técnicas y de precio establecidas en el anexo técnico, de conformidad con las
politicas bases y lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios en el [MSS adjunto

eh el rmemorandum interno antes mencionado.

Ei contrato se firmard dentro de los 15 dfas naturales posteriores al Comunicado de Resuitado, para lo
cual debera presentar a la brevedad los siguientes documentos:

A, Escrifo bajo de decir verdad, mediante el cual acredltara su personalidad jurfdica, pudiendo utilizar
el formato que aparece en el Anexo Numero 1 (uno) del presente oficio. .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

@ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

: G HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

MSS CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZY
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

' " '99;‘%(}
{#44%% GOBIERNO DE

@ MEXICO | |

s

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

B. En caso de ser persona moral, debers de presentar copia simple del acta constitutiva de la
empresa y poder notarial del representante legal, de ser persona fisica deberd presentar copia

simple de su geta de naclmiento.

C. Una declaracion firmada en forma autégrafa por el propio licitante o su representante legal, por ¢!
que manifieste bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos

establecidos por Jos articulos 50 y 60, penditimo pdrrafo, de la LAASSP.

( - D. Escrito bajo protesta de decir verdad en el que el representante legal o persona flsica, manifieste
que la totalidad de sus trabajadores se encuentran inscritos en el réglmen obligatorio del seguro
social. {en caso de no contar con trabajadores lo deberd de manifestar Y en sy caso, proporcionar
copia del convenio de intermediacién {aboral, en términos de lo dispuesto en la normatividad
vigente en la materia), asi mismo que declare que cuenta con los siguientes registros: registré
federal de Contribuyentes y Registro Patronal del IMSS, Anexo Numero 3 (tres). Para el supuesto de
que el participante cuente con convenio de intermeédiacién laboral (outsourcing) y su contrato
rebase los $300,000.00 sin incluir el LV.A. debers presentar la opinidn dei tercero con el que

subcontrata, previo a la formalizacién de su contrato.

E. Asi mismo deberdn presentar,'copia simple por ambos lados de su identificacién oficial vigente
con fotogtrafia, (cartilla del servicio militar nacional, pasaporte, credencial para votar con fotografia o

cédula.

Acreditaclén de Encontrarse al Corriente de sus Obligaciones Fiscales y en Materla de Seguridad

. Secial. . .
( J Instituto no adquirira bienes, arrendamlentos ni contratard servicios con los particulares gue se sefiala en
fas fracciones |, II, Il y IV, del Articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacidn.

De conformidad con dicha disposicién, por cada contrato, el participante que resulte con adjudicacion
debera de presentar a la fecha de firma del contrato, el documento vigente expedido por el S.A.T., en el que
emita opinién positiva a nombre del participante sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales;
asf mismo cuando el monto exceda de $300,000.00, (trescientos mil pesos 00/100 MN} sin inciuir el
Impuesto al Valor Agregado (IVA)}, deberd de hacer publicas sus opiniones de cumplimiento de
obligaciones fiscales; conforme a'lo dispuesto por la Regla 2.1.29 de la Resolucion Misceldnes Fiscal vigente,
y sus actualizaciones, emitida por el S.A.T, publicada en el D.O.F. el 29 de Diciembre de 2023, o las que se
encuentren vigentes al momento de la firma correspondiente; Asi como la(s) opinién(es) del cumplimiento
de sus obligaciones fiscales vigente en materia de seguridad social de conformidad con las "Reglas para la
obtencién de la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de sequridad social".
Publicado en el D.OF. el 27 de febrero de 2015, su reforma publicgda en el D.O.F. ¢l 30 de marzo de 2020y al

ACUERDO ACDO.AS2,HCT.250423/106.P,DIR dictado en sesiénordinaria celebrada el dia 25 de abrilgy
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presente aiio, por el que se aprobharon las Disposiciones transitorias aplicables a las Reglas de caracter
genetal para la obtencién de la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materla de seguridad
social, publicadas el 22 de septiembre de 2022 ¥ publicado en el DOF el 4 de mayo de 2023, tanto del
particlpante, como del intermediario laboral (outsourcing), en su caso, cuando se trate de subcontratacién
de otros servicio especiales aue no sean centrales para el servicio prestado, siempre gue ol contratista esté
registrado en el padrén puiblico a que se refiere el articulo 15 de la Ley Federal del Trabajo; y constancia de
situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos que emite el INFONAVIT, de
conformidad con el Acuerdo por el que se emiten las "Reglas para la obtencion de Ia canstancia de
situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones", tanto del participante,

( romo del intermediario laboral {outsourcing) en su caso.

>

Tratdndose de proposiciones cohjuntas, presentadas en términos del articulo 34 de la LAASSP, se debers

presentar la opinion que emite el SAT, el INSTITUTO ¥ el INFONAVIT, por cada uno de los participantes en
dicha proposicion. : :
La{s) "Opinién(es) del cumplimiento de obligaciones fiscales” citadas en este numeral, deberd presentarse

en ¢l Departamento de Abastecimiento, ubicada en la calle 34 ntmero 439 por 41 Colonia Industrial, Cédigo
Postal 97150, Mérida Yucat4n, en dias habiles de 9:00 a16:00 horas.

(s) que resulte con adjudicacién no presenten las "Oplniones del
" [SAT, IMSS e INFONAVIT) o no se encuentren vigentes a la fecha de
firma del o los contratos correspondientes, o esta no sea positlva y no presente el convenio celebrado con la
autoridad fiscal, el Instituto se abstendra de formalizar el o los contrato(s) correspondientes, conforme a lo
previsto por el articulo %2-13 del Cédigo Fiscal de la Federacién v, en caso de proceder, se estard a lo
dispuesto por el segundo pérrafo del articulo 46 de ta LAASSP. Asimismo, el Instituto remitira a la SFP la
documentacion de los hechos presumibles constitutivos de infraccién por la falta de formalizacién del

contrato, por causas imputables af participante con adjudicacién,

En caso de que el o los participante
cumplimiento de obligaciones fiscales’

(. A continuacién se transcriben los:
LIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EN MATERIA DE

“LINEAMIENTOS PARA LA VERIFICACION DEL CUMP
SEGURIDAD SOCIAL DE LOS PROVEEDORES Y CONTRATISTAS"

proveedor o contratista queda obligado a entregar al

PRIMERQ.- Durante la vigencia del contrato el
"Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en Materia

Instituto, junto con el CFDI de cobro respectivo, la
de Seguridad Social” vigente y positiva.
CONTENIDO DEL CONTRATO

SEGUNDO.-
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Dentro de las declaraciones: el proveedor o contratista declara que en caso de incumplimiento en
sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita que se apliguen los recursos derivados del
contrato contra los adeudos que, en su caso, tuviera a favor del instituto.

Dentro del clausulado: Que durante la vigencia del contrato, el proveedor o contratista queda
obligado a entregar al instituto, junto con el CFDI de cobro respectiva, la “opinién del cumplimiento

de obligaclones en materia de seguridad sacial" vigente y positiva,

VIGENCIA

(_ ERCERO.- La "Opinion del Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social" tendrd una
vigencia de 30 dfas naturales a partir del dia de su emisidn,

ANTES DE LA FIRMA DEL CONTRATO

CUARTO.~ Previo a la firma del contrato correspondiente, se verificard que el proveedor o contratista haya
presentado fa "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social", positiva y vigente

a la fecha de su presentaclon.

En caso de que fa “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, sea positivay
vigente, la JSA, a través del Departamento de Abastecimiento continuard con el trdmite para la

contratacion respectiva,

En caso de que no se presente la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad
social”, 0 no sea positiva y/o vigente, el contrato no se formalizard por causas atribuibles al proveedor o
contratista y la JSA, a través Departamento de Abastecimiento no recibira la documentacién e inforrnara al
proveedor o contratista que deberd obtener la citada Opinién o, en caso de que sea negativa, que puede

presentar aclaracién y/o pagar sus créditos fiscales, ante el Departamento de Finanzas.

(. SURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

QUINTO.- Ei Administrador del contrato, al recibir del proveedor ¢ contratista la documentacién para
autorizacion de pago, revisard que se adjunte la "Opinioén de tumplimiento de obligaciones en materia de
segundad social", y que sea positiva y vigente a la fecha de su presentacion,

En el supuesto de que sea positiva y vigente, en la citada Opinidn se anotard la leyenda "validada por' y la
fecha, el nombre y firma del Administrador del Contrato y continuard con los tramites de autorizacién de
pago.

En caso de que no se adjunte la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad sociaf”,
o ne esté vigente y/o sea negativa, no recibird la documentacién e informaré al proveedor o contratista que

/
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debera obtener la citada Opinién o, en caso de que sea hegativa, que puede presentar aclaraciones o pagar
sus créditos fiscales, ante la Subdelegacién que le corresponda o, en caso de que no esté vigente, Cue

deberé obtenerla nuevamente.

SEXTO.- Cuando la "Opinidn de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad soclal”, presentada
por ¢l proveedor o contratista, sea positiva y vigente a ia fecha en que se presenté al Administrador del
contrato, la Jefatura de Servicios de Finanzas, a través del Area de Tramite de Erogaciones o la UMALE, a
través del Deparlamento de Finanzas de la Direccién Administrativa, segun corresponda, continuars el

. trémite de pago al proveedor o contratista respectivo.

’ SEPT{MO. El Area de Trémite de Erogaciones o el Departamento de Finanzas, segin corresponda, al
momento de revisar la documentacién presentada para cobro, deberan verificar que se incluya {a "Opinidn
de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social", validada por el Administrador del
Contrato, en caso contario devolverd la documentacién e informara al proveedor o contratista que debers

obtener la citada Opinién debidamente validada.

ACLARACIONES DE OPINION NEGATIVA

OCTAVO.- La Jefatura de Servicio de Afiliacién Cobranza, a través de la Subdelegacién, resolvers la
aclaracién que presente el proveedor o contratista cuando la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en
materia de seguridad social", sea negativa y la resolvera dentro de los 5 dfas hébiles siguientes a la fecha de

presentaciéon de la misma.

Una vez resuelta la aclaracion, notifica el proveedor o contratista que la aclaracién fue procedente vy que
puede obtener nuevamente la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia 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.

- TRANSITORIO.- Para aquellos casos en los que por procedimiento el proveedor o contratista entrega
directamente a las dreas de trdmite de erogaciones la documentacidn para cobro sin pasar por el
Administrador del Contrato (altas de SAl}, no seré necesario la presentacion de la "Opinién de cumplimiento
- de obligaciones en materia de seguridad soclal”, en tanto se establece el procedimiento para su vahdac;én

ante el administrador del contrato

A -continuacidn se transcriben los “LINEAMIENTOS OPERATIVOS PARA LA VERIFICACION DEL
CUMPLIMIENTO DE LOS PROVEEDORES, DE SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL",
emitidos. mediante oficios mancomunados nameros 0990016B0000/149; 095217611B00/0232;
095217614B00/151; 0952759300/2390 y 09524612400/2693, de fecha 02 de Septlembre de 2016, los
cuales deberdn cumplir los licitantes o participantes que resulten adjudicados, sin perjuicio de los
lineamientos Para la Verificacién del Cumplimiento de las Obligaciones en Materin de Seguridad Social
" de los Proveedores y Contratistas anteriormente transcritos, en [o que no resulten afectados por los

referidos [Ineamlentos operativas:
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ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

“LINEAMIENTOS OPERATIVOS PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS PROVEEDORES,
DE SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL" -

Ambito de Aplicécién.

Primero, Los "Lineamientos para la verificacién del cumplimiento de los proveedores, de sus obligaciones

en materia de seguridad social’, asl como los presentes Linearmientos, son de aplicacién para todas las
. dreas Involucradas en los procedimientos de contratacién y pago a proveedores del Instituto, ya sea de
( . forma directa o indirecta, incluyendo a las Unidades Responsables del Gasto en Nivel Central.

Personas que pueden obtener la opinién de cumplimiento.

Segundo. La opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, sélo pueden
obtenerla los particulares que se encuentren registrados ante este Instituto vy que tengan trabajadores

inscritos vy activos, '
Supuestos en los que no se puede obtener la opinién de cumplimiento.

Tercero, No podran obtener la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social, los particuiares que se ubiquen en alguno de los siguientes supuestos:

No se encuentra registrado ante el Instituto, por no tener personal gue sea sujeto de aseguramiento
obligatorio, de conformidad con lo dispuesto por el Art. 12 de la Ley del Seguro Social; :
b) Se encuentra registrado, pero no tiene trabajacdores activos; o

¢} Su Registro Patronal se encuentre dado de baja.

* Sin embargo, de conformidad con el procedimiento que se sefiala para obtener la referida opinidn de

. cumplimiento, contenido en la Regla Quinta del Anexo Unico dal ACDO.SALHCT.101214/281.P.DIR, el
particular podrd obtener un documento emitido por este Instituto en ol que se hard constar gque no se
puede emitir la opinién de cumplimiento y se especificard el supuesto en el que se ubicé el particular,

e

Cuarto. Cuando el particular se ubique en alguno de los supuestos a que se refiere el Lineamiento Tercero
de este documento, a fin de que se considere que se encuentra al corriente en el cumplimlento de sus

obligaciones fiscales, deberd de presentar;

a) Escrito libre en el que manifieste; bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la

' multicitada opinidn, y justifigue el motivo, .
b} Eldocumento emitido por este Instituto en el que conste que no se puede emitir la referida opinion.
En caso de que el particular manifieste que prestard sus servicios a través de trabajadores
subcontratados con un tercero, dicho particular también deberd presentar la opinién de
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de segurldad social, positiva y vigente del tercero,

2024
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Personas con dos o mas Registros Patronales

Quinto. Cuando una persona flsica o moral tenga 2 o mas Registros Patronales y, de acuerdo con la
informacién contenida en la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad

social, al menos uno de ellos tiene créditos fiscales finmes, dicha persona no se encuentra al corriente en ef -

cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, aun cuando el Registro Patronal
utilizado en el proceso de contratacién no tenga créditos fiscales firmes.

{_ evisién de la opinién de cumplimiento.

Sexto. En relacion con lo sefialado en el numeral Quinto de los “Lineamientos para la verificacion del
cumplimiento de los proveedores, de sus obligaciones en materia de seguridad social’, el cual establece
que el Administrador del contrato, al recibir del proveedor o contratista la documentacién para autorizacion
de pago, revisard que se adjunte la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad
social”, se precisa que partir de la emisién de los presentes Lineamientos-Operativos, dicha autorizacion
procedera siempre y cuando la citada Opinién sea posltiva y vigente a la fecha de su presentacién, por lo

que ya no serd necesarlo anotar la leyenda “validada por" ni los datos de fecha, nombre y firma.

Tramite de pago

Séptimo. En el supuesto de quie un particular solicite el pago de dos o més el CFDI, no es necesario que
presente una opinién de cumplimiento con cada uno de ellos, es suficiente con que presente una opinién
(positiva y vigente) por cada tramite de pago, pudiendo ser una copia fotostética, sin Importar si incluye una

o mas el CFDL

Reglas para la obtencién de la constancla de situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y
* antero de descuentos. . ,

Primera.- Los particulares que, para efectos de celebrar contrataciones con las dependencias y entidades a
que se refiere el artfculo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién y, en su caso, los que aguéllos
subcontraten, o quienes pretendan acceder al otorgamiento de subsidios y estimulos de las mismas
dependencias y entidades, requieran dél INFONAVIT, una constancia de situacion fiscal, deberdn obtener la

misma de conformidad con las presentes reglas.
Segunda.- EL INFONAVIT, a fin de emitir la constancia de situacién fiscal, revisara que:

I, La inscripeidn del particular soflcitante ante el Instituto, en caso de estar obligado, y la vigencia del

nimero o nimeros de los registros patronales que le han sidoe asighados.
Il. La existencia de créditos fiscales firmes determinados, entendiéndose por crédito fiscal las

aportaciones, los descuentos, su actualizacién, los recargos y las muftas impuestas en los térmlnos de
la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Frabajadores.
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[ll. Los adeudos o créditos fiscales que no se encuentren firmes,

IV, Las garantfas que se hayan otorgado.
V. L.os convenios de pago gue el solicitante haya celebrado con el Instituto.

Tercera.~ Las constancias de situacion fiscal se emitiran a partir de ia informacién contenida en las bases de
datos del Instituto y reflejardn la situacién que ante el INFONAVIT guardan los particulares que las soliciten
para los efectos del articulo 32-D del Cadigo Fiscal, por lo que no constituye actd o resolucién de cardcter
fiscal y por tanto ho prejuzgan sobre la existencia de créditos a cargo del aportante que pudieran derivar

- del ejercicio de las facultades del INFONAVIT como &rgano fiscal auténomo

" Cuarta,- El INFONAVIT expedira a los particulares los siguientes tipos de constancia de situacion fiscal:
a) Sin adeudo o con garantia.- Cuando el particular esté Inscrito ante el Instituto y al corriente en el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales, o bien que contando con adeudo éste se encuentre

garantizado.
b} Con adeudo.- Cuando el particular no esté al corriente en el cumplimiento de tas abligaciones en

materia de aportaciones patronales y entero de descuentos.

¢) Con adeudo pero con convenio celebrado.- En los casos en que el particular cuente con adeudos pero
que haya celebrado convenio con el INFONAVIT para cubrirlos. La constancia de situacién fiscal que
se expida precisard esta circunstancia para efectos de contratacién en términos de los pérrafos dosy

tres detl articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién.,
d) Sin antecedente.- Para personhas fisicas o morales que no cuenten con nimero de registro patronal

registrado ante el Instituto y por tanto con trabajadores formales.

Las personas flsicas © morales podran obtener las constancias de situaclén fiscal a que se refieren los inciso {
a), b} y d) en la seccidn correspondiente del portal institucional del INFONAVIT en el sitio web:

www.infonavit.org.mx.

Las constanclas a que se refiere el inciso ¢} serdn emitidas por la autoridad fiscal del Instituto en Ias
delegaciones regionales.

Cuando la respectiva constancia de situacién fiscal arroje a juicio del solicitante inconsistencias
relacionadas con el o los nimeros de registro patronal o con el estado de los créditos fiscales, podra acudir
a la Delegacién Regional que corresponda a efecto de aclarar el contenido de la misma,

Quinta.- La constancia de situacion fiscal que se expida tendrd una vigencia de 30 dfas naturales contados
a partir del dfa de su emisién.

Sin otro particular, aprovecho la ocasién de enviarle un cordial saludo.
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ATENTAMENTE

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
MTRO. ED%’E‘EE’E’Q CUBELLS ABASTECIMIENTO DE LA
UMAE. :
(. - | ENGARGADO DE OFICINA DF,
ADQUISICIONES DEL
LIC. LEONARDO JESUS GARGIA MOYA DEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTO DE LA
. UMAE.
- . JEFE DE OFICINA DE
L.N. LILIANA VICTORIA DE LACRUZ | - 981 OF DFICINA DB Zé /
CABALLERO <
. UMAE.
| ANALISTA COORDINADOR
LIC, WILBERTH MANUEL HERRERA | DEL DEPARTAMENTO DEL
OCAMPO ABASTECIMIENTO, ELABORO
| A PRESENTE ACTA.
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)

{nombre) . manifiesto bajo protesta a declr verdad, que los datos aqui asentados son ciertos, asl como que cuento con
facultades suficlentes para suscribir las proposiciones en la presente Adjudicacién Directa Naclonal, a nombre y representacién de:

{persona fisica o moaral)

No. de la Adjudicaclén: .
Registro Federal de Contribuyentes; No. Proveedor:
No. Registro Patronal IMSS: MNo. Registro INFONAVIT:

-

" 1 Domicilio.- Los datos aqui registrados corresponderan al del domiclio fiscal del proveedor o prestador de serviclos)

Calle y nlrmera:

Colonla: Delegacion o Municipio:
Cdadigo Postal: " Entidad federativa:

Teléfonos: Fax:

Corrao electrénico:

No. de la escritura pdblica en la que consta su acta constitutiva: Fecha Duraclén
Nombre, ntimere y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizé fa misma:

Relaclén de socios o asocindos.-
Apellldo Paterno: Apsllido Materno: Nombre(s):

Descripcién del objeto social:
Reformas al acta constitutiva que incidan en el objeto del procedimiento.

( - Fecha ¥ datos de inscripeién en el Reglstro Pablico correspondiente,

Nombre del apoderado o representante:

Datos del documento medlante el cual acredita su personalidad y facultades.-

Escritura publica ndmero: Fechar

Nombre, nimeroy lugar del Nolario PUblico ante el cual se protocolizd la misma:

Aslmismo, manifiesto que los cambios o madlficaciones que se realicen en cualquier momento a los datos o docurnentos contenldos
eh ol presente documento y durante la vigencla del contrato qus, en su caso, sea suscrito con el Instituto, deberdn ser comunicados a

&sto, dontro de los cinco dfas hébiles siguientes a la fecha en que se generen.

{l.ugar y fecha)
Protesto lo nacesario
{Nombre y firma)

% Felipe Carrillo
» PUERTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HQSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDRICAS DEL
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%}5 M E X I C 0 IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ”

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO.

"~ ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

ANEXO NUMERO 2 (DOS)

PROVEEDORES ADIUDICADOS:

e

1 480 101 0300
00

Los sigulentes proveedores pre'sentan las siguientes cantidades y preclos de los bienes.

CUADRQO - COMPARATIVO DE PRECIOS

PIERNA CERDO ENTERA SIN HUESO, PESO POR RACION DE 120 G + 20 G, A
GRANEL EN DOLSAS DE POLIETILENO, EN PAQUETES NO MAYORES DE 5 KG,
CUBIERTOS CON PELICULA PLASTICA, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERQ DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL {TIF), NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE. LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS.
CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION O CONGELACIGN SEGUN

CORRESPONDA FECHA DE CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,

PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE

$1o4.0

2 480101 0301
[£14)

PIERNA CERDO TROZO. PESO POR RACION DE 120 G + 20 G. A GRANEL EN
BOLSAS DE POLIETILENO EN PAQUETES NO MAYORES DE 5 KG, CUBIERTOS CON
PELICULA PLASTICA, PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES Y
MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADC
DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GEMERICO, NOMBRE DE LA
VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION, CONSERVESE
EL PRODUCTO EN REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADD EN AREGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTES

£104,50

3 480 101 0302
00

PIERNA DE CERDO MOLIDA PESO POR RACION DE 120 G £ 5 G, A GRANEL POR
KILIGRAMO EN BOLSAS DE POLIETILENO, EN PAQUETES NO MAYORES DE 5 KG,
CUBIERTOS CON - PELICULA  PLASTICA, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES Y MUESTRE ENQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERQ DE CERTIFICADOQ DE TIPO INSPECCION FEQERAL (TIF),. NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE
POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO E REFRIGERACION ©

£104.50
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e _ DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADODERESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE  CADUCIDAD.
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION ¥ ETIQUETADO EN APEGO A
LA NORMATIVIDAD VIGENTES,
% gza&]gg BISTEC DE PIERNA DE RES, PESO POR RACION DE 120 G + 20 G FRESCO A
GRANEL, POR KILIGRAMO EN BOLSAS DE POLIETILENO, EN PAQUETES NO
MAYORES DE 5 G, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE BAMDEIA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATUSIA DE 2 — 4 °C &N SU
CENTRO TERMICO.Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
: NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPG INSPECCION FEDERAL (TIF|, NOMBRE
( ’ GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAIE
. POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN  REFRIGERACION ©
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE  CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A
LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
5 gggg%‘; FALDA DE RES. FRESCO A GRANEL EN TROZO O MEDALLON CON RACIONES
INDIVIDUALES EN CHAROLAS DE UNICEL O PLASTICO REUTILIZABLE, CUBIERTAS
CON PELICULA PLASTICA, CON ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE
INFERIOR, PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES. CADA
PAQUETE CON UN 'PESO NO MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO
DENTRG DE BANDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UMNA
'TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN 5U CENTRO TERMICO ¥ MUESTRE ETIQUETA CON
NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION
FEDERAL {TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN
KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO
EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
( 8 g?go‘gg PULPA DE RES EN TROZO. PESO POR RACION DE 120 G + 20 & FRESCO. A
.. GRANEL POR KILIGRAMO EN BOLSAS DE POLIETILENO, EN PAGUETES NO
MAYORES DE 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEJA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UMA TEMPERATURA DE 2 — 4 °C EN SU
CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAIE-
POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTG EN  REFRIGERACION O
CONGELAGION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE  CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A
_ LA NORMATIVIDAD VIGENTE. ,
7| 4801000701 | puLPA DE RES MOLIDA. FRESCO A GRANEL; N BOLSA DE PLASTICO QUE
FACILIYE EL PESAJE EN SU RECEPCION. CADA PAQUETE CON UN PESO NO
MAYOR A 5 KG, TRAMSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEJA DE :
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 — 4 °C EN SU ?/
CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON Nomspzr:-j DE LA EMPRESA,

K $22500

K $225.00

K $225.00

K $135.00
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

NUMERC DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL {TIF), NOMBRE
GENERICO, NOMBRE D LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE
POR  RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION O
CONGELACION = SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE  CADUCIDAD.
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD. PRESERVACION ¥ ETIQUETADC EN APEGO A
LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

SUBGRUPO 1B CARNES BLANCAS

$350.00

480105 0100 Q
00 FACILITE EL PESAJE EN 5U RECEPCION, TRANSPORTADA ENTRE HIELO
DENTRO DE BANDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, CADA PAQUETE
CON UN PESO NO MAYOR A 5 KG A UNA TEMPERATURA DE - 18 °C EN SU
CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERQ DE CERTIFICADO DE TIPC INSPECCION FEDERAL (TH), NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS,
CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN
CORRESPONDA, FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADC EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
480107 030 PECHUGA DE POLLO DESHUESADA. BISTECK O BISTECK APLANADC; PESO K $12500
co POR RACION DE 90 G + 20 G, SEPARADRQOS ENTRE 51 POR PAPEL GLASSINE.
CON ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE
UNICEL O PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON  POLIETILENG,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES. CADA PAQUETE CON
UN PESO NO MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE
BANDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 ~ 4
°C £N SU CENTRO TERMICO Y MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE LA
EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIRG INSPECCION FEDERAL (TIF),
( f ‘ NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE 1A VARIEDAD, CONTENICO EN
KILOGRAMOS, CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION O
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE  CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADC £EN APEGO A
LA NORMATIVIDAD VIGENTE. :
3 480107 0302 | PECHUGA DE POLLO DESHUESADA Y APLANADA EN BISTEC, PESO POR K $130.00
Q0 RACION DE 90 G + 20 G. SEPARADOS ENTRE 51 POR PAPEL GLASSINE, CON .
ALMOHADHAA ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE
UNICEL © PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON  POLIETILENQ,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BJODEGRADABLES. CADA PAQUETE CON
UN PESO NO MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE
BANDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 -4
°C EN SU CENTRO TERMICO Y MUESTREM ETIQUETA CON NOMBRE DE LA
EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPC INSPECCION FEDERAL (TIF),
NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN
KILOGRAMOS, GRAMAIE POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD)}.  ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NOSMATIVIDAD VIGENTE,
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DEPARTAMENTC DE ABASTECIM!ENTO

- ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

PECHUGA DE POLLO DESHUESADA Y MOLIDA, CON ALMCHADILLA
ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE UNICEL O PLASTICO
REUTILIZABLE ~ CUBIERTAS CON  POLIETILENO, PREFERENTEMENTE
MATERIALES BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON UN PESO NO MAYOR A
5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEJA DE PLASTICO
REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU CENTRO
TERMICO Y MUESTREN ETIQUETA COMN NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE
CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR
RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION O CONGELACION
SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIOMES. DE
CAUDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD

VIGENTE,

K

$60.00

PIERNA Y MUSLC DE POLLO PESG POR PIEZA DE 160 G + 30 G. FRESCO A
GRANEL EN PIEZAS, EN BOLSA DE PLASTICO QUE FACILITE El. PESAJE £N SU
RECEPCION, TRANSPORTADA ENTRE HIELOS DEMTRO DE BANDEIA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA. CADA PAQUETE CON UN PESO MO MAYOR A
5 KG, A UNA TEMPERATURA DE 2 — 4 °C EN 5U CENTRO TERMICO ¥ MUESTRE
ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERQ DE CERTIFICADO DE TIPC
INSPECCION FEDERAL [TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN  KILOGRAMOS, CONSERVESE EL  PRODUCTC  EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO

ENAPECO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

$48.00

PIERNA Y MUSLO SIN PIEL (FORMA DE PISTOLA). POR PIEZA DE 200 G+500G.
FRESCO A GRANEL EN PIEZAS, EN BOLSA DE PLASTICO QUE FACILITE EL

- PESAJE EN SU RECEPCION, TRANSPORTADA ENTRE HIELQOS DENTRC DE

BANDEIA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA. CADA PAQUETE CON UN PESO
NO MAYOR A5 KG, AUNATEMPERATURA DE 2 - 4 *C EN SU CENTRC TERMICO
Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE
CERTIFICADO DE TiPO IMSPECCION FEDERAL ({TiF), NOMBRE GENERICG,
NOMBRE DE LA YARIEDAD, CONMTENIDO EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL
PRODUCTO EN REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

$48.00

r 4 480107 0303
00
' ( ' 5 4B0 107 0400
- o0
6 480 107 040
)
7 480107 0403
00

MUSLO DE POLLO SIN PIEL. POR PIEZA DE 140 G £30 G, FRESCO A GRANEL EN
PIEZAS, EN BOLSA DE PLASTICO QUE FACILITE EL PESAJE EN SU RECEPCION,
TRANSPORTADA ENTRE HIELOS DENTRO DE BANDEJA DE - PLASTICO
REUTILIZABLE LiMPIA. CADA PAQUETE CON UN PESO NO MAYOR A 5 KG, A
UNA TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU CENTRO TERMICO Y MUESTRE
ETIQUETA CON NOMBRE DE EA EMPRESA NUMERO DE CERTIFICADC DE TIPO
INSPECCION FEDERAL {TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN  KILOGRAMOS, CONSERVESE EL  PRCODUCTO EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y

4$48.00

SUBGRUPOC 1 C DERIVADOS LACTEOS

ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIWIDAD VIGENTE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
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ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO
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' DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

1 | 4802020101 | QUESO PANELA PAQUETE DE 1000 G ENVASADO Y ETIQUETADO CONFORME K $165.00
02 A LOS CRITERIOS DE CALIDAD. -~
2 4802020202 | QUESO AMERICANO REBANADA INDIVIDUAL DE 18 A 20 G , ENVUEILTA EN K | $94.00
Qo3 PLASTICO AL ALTO VACIO, EMPACADAS EN. CAJA DE CARTON O BOLSA
IMPERMEABLE DEICOCG
3 4802020205 | QUESO COTIJA DE 1000 G. ENVASADO EN EMPAQUE IMPERMEABLE K 465,00
o0 [PLASTICO O ENCERADQO) PARA PROTEGER LAS CARACTERISTICAS FISICAS,
QUIMICAS ¥ MICROBIOLOGICAS. ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS
DE CALIDAD.
4 4802020208 | QUESO MANCHEGO DE 1000 G. ENVASADO EN EMPAQUE, IMPERMEAHRLE K $158.00
( ' o2 {PLASTICO O ENCERADQ) DE PREFERENCIA AL ALTO VACIO, PARA PROTEGER
: LAS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS ¥ MICROBIOLOGICAS. ETIQUETADO
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD. _
5 4802020300 | YOGURT DE LECHE PARCIALMENTE DESCREMADA DE 900 ML EN ENVASE DE L $46.00
o0 PLASTICO GRADO ALIMENTICIO RESISTENTE E INOCUO QQUE GARANTICE LA
ESTABILIDAD DEL PRODUCTO, CON TAPA DE SELLO HERMETICO QUE EVITE
SU  CONTAMINACION Y NO ALTERE CALIDAD NI CARACTERISTICAS
SENSORIALES, EL ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD,
5 4802020301 | YOGURT MATURAL DE LECHE DESCREMADA DE 900 ML EN ENVASE DE L 458,00
00 PLASTICO GRADO ALIMENTICIO RESISTENTE E INOCUO QUE GARANTICE LA
ESTABILIDAD DEL PRODUCTO, CON TAPA DE SELLO HERMETICO QUE EVITE
SU CONTAMINACION Y HOC ALTERE <CALIDAD Ml CARACTERISTICAS
SENSCRIALES, EL ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD,
7 480 7010100 | CREMA ENTERA DE LECHE DE VACA ENVASE DE PLASTICO O POLIETILENO [N $77.00
00 CON SELLO HERMETICO, DE 200 ML, RESISTENTE E INOCUO QUE GARANTICE
LA ESTABILIDAD DEL PRODUCTC, EVITE SU CONTAMINACION ¥ NO ALTERE
CALIDAD NI CARACTERISTICAS SENSORIALES, ETIOUETADIA CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD,

SUBGRUPO 1D HUEVO

48031020100 | HUEVO RO SO PO RACION DE 55 G A GRANEL POR PESC EN
00 KILOGRAMOS, CON PESQO PROMEDIO POR PIEZA DE 55 - 65 G, EN EMPAQUES
DE CARTON O PLASTICO TRANSPARENTE, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES, CON SEPARACIONES INDIVIDUALES QUE LOS PROTEGEN,
ACOMODADAS DENTRO DE UNA TARA, QUE CADA PAQUETE NO MAYOR A S
KG. MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERC DE
) : CERTIFICADC DE TIPO INSRECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL
PRODUCTO EN LUGAR FRESCO Y LIBRE DE POLVO, FECHA DE CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EM APEGO A

LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
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ACTA DE COUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

SUBGRUPOQ 1E EMBUTIDOS

480103 0200 | JAMON CERDO FINO 16% EN PROT. REBDE 25 G + 3 G EN PAQUETES DE ] K
02 EMPACADAS ALALTO VACIO EN PELICULA DE POLIETILENO, CON MATERIALES
INOCUOS ¥ RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON EL PRODUCTO O
ALTEREN SUS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES Y MUESTRE ETIQUETA
CON INFORMACION NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE
CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL {TIF), NOMBRE GEMERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR
RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE,
FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CAUIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
2 4807030300 | JAMON DE PAVO EN REBANADAS DE 25 G +3 G EN PAQUETES DE 1000 G, K 4n0.00
02 EMPACADAS AL ALTO VACIO EN PELICULA DE POLIETILEND, CON MATERIALES
INOCUOS Y RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON EL PRODUCTO O
ALTEREN SUS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES ¥ MUESTRE ETIQUETA
CON INFORMACION NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE
CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF} DE LA CARNE CON QUE
FUE ELABORADO, NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE |A VARIEDAD,
CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION, CONSERVESE EL
PRODUCTG EN REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, FECHA DF CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A
LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
3 4801030301 [ JAMON DE PECHUGA DE PAVO REB DE 25 G + 3 G EN PAQUETES DE I KO K $135.00
02 EMPACADAS AL ALTO VACIO EN PELICULA DE POLIETILENQ, CON MATERIALES
INCCUOS ¥ RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON EL PRODUCTO O
ALTEREN SUS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES ¥ MUESTRE ETIQUETA
CON INFORMACION NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE .
CERTIFICADO DE TIPO INSPECCIOMN FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTEMIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAIJE POR
RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE,
FECHA DE CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
4 480103 0600 | SALCHICHA DE CERDO VIENA EN PIEZAS DE 40 G » 3G, EN PAQUETES DE 1
Ot KG EMPACADAS AL ALTO VACIO EN PELICULA DE POLIETILEND, CON
MATERIALES INOGCUOS Y RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CONM EL
PRODUCTO O ALTEREN SUS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS Y
SENSORIALES, PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES Y
MUESTRE ETIQUETA CON INFORMACION NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA
EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADOQ DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF),
NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE (A VARIEDAD, CONTENIDO EN
KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTC EN
REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE, FECHA DE CADUCIDAD,

ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A
LA NORMATIVIDAD VIGENTE., Ciﬂf/’

——

K $45,00

i1y 54
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NAGIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

5

480103 0700
o

SALCHICHA DE PAVO VIENA REB DE 40 G + 3 G &N PAQUETES DE 1000 G
EMPACADAS AL ALTO VACIO EN PELICULA DE POLIETILENO, CON MATERIALES
INOCUQS Y RESISTENTES, QUE NC REACCIONEN CON EL PRODUCTO O
ALTEREN SUS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES Y MUESTRE ETIQUETA
CON INFORMACION NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE
CERTIFICADO DE TIPQ INSPECCION FEDERAL (TIF}, NOMBRE GENERICG,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR
RACION, CONSERVESE EL PRODUCTQ EN REFRIGERACIOM DE 2°C A 4°C, LOTE,
FECHA DE CADUCIDAD. ESPECIFICACIOMES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTES

K

$58.00

480 701 0300
o

TOCINO PAQUETE DE 1060 G, EMPACADO EN REBANADAS AL ALTO VACIO Y
ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD,

$140.00

SUBGRUPO 1F FRUTAS Y VERDURAS

+80 301 0502 00

CIRUELA ROJA HOSPITAL A GRANEL PESO EN KILOGRAMOS EN REIILLA O
CAJA UVERA DE PLASTICO REUTILIZABLE,

$7200

480301 6503 Q0

CIRUELA PROCESADA DESHIDRATADA A GRANEL, PESO EN KILCGRAMOS
EN BOLSA PLASTICA DE POLIETILENG DE ALTA DENSIDAD TRANSPARENTE

DE CIERRE HERMETICO © ARRE FACIL

$364,50

$171.00

480 3010600 00

DURAZNO A GRANEL PESO EN KILOGRAMOS ENVASADAS EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA VENTILAR EL
PRODUCTO, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL
COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR.

4803010900 00

GUANABANA. A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDL—JA O TARA DE
PLASTICO REUTILIZABLE CON PESO NO MAYOR A 10 KG,

$100.00

480 3011000 00

GUAYABA A GRANEL POR KILOGRAMOS ENVASADAS EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA VENTILAR EL

PRODUCTO

$51.00

480 301 110000 .

JICAMA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE
PLASTICO REUTILIZABLE.

$35.00

480 3011201 0¢

LiMA AGRIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE
PLASTICO REUTILIZABLE.

$57.00

480301130200

LIMON SIN SEMILLA {PERSA) A GRAMEL PESO EN KILOGRAMOS EN
BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE

$25.00

4803011602 GO

TANGERINA A GRANEL, PESC EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE
PLASTICO REUTILIZABLE CON PESQ NO MAYOR A 10 KG.

$30.00

480 301 1603 Q0

MANDARINA CRIOLLA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O
TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE CON PESC NO MAYOR A1Q KG.

Xl = xR O x

$30.00

480 3011701 00

MANGO ATAULFO A GRANEL, PESO EN KILCGRAMOS EN BANDEJIA O TARA
DE PLASTICO REUTILIZABLE CON PESO NO MAYOR A 10 KG,

$57.00

480 3011803 00

MANZANA STARKING A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE
200 G + 10 PORCIENTO ENVASADAS EN ROISAS DE PLASTICO

NOTA EN CASC DE QUE LA BOLSA NO SEA BICDEGRADABLE EL COSTO LG
ASUMIRA EL PROVEEDOR.

BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA VENTILAR EL PRODUCTO, -

$68.00

13

480301120100

MELON CHING A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE
PLASTICO REUTILIZABLE.

$37.00
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

11

4803011902 00

MELON VALENCIANO A GRANEL, PESQO EN KILOGRAMOS EN BANDEIA O
TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE,

K

$33.00

480 301 2000 G0

HARANJA PARA JUGO A GRANEL, PESO EN KILGGRAMOS EN BANDEIA O
TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE.

$16.00

%80 901 2001 00

NARANJA AGRIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA
DE PLASTICO REUTILIZABLE.

$17.10

480301 210100

PAPAYA AMARILLA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS, DENTRO DE
BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE.

$31.92

480301220200

PERA MANTEQUILLA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS ENVASADAS EN
BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA
VENTILAR EL PRODUCTO, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE FL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR,

$69.00

480 301 2300 00

PERON A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 200 G 1 10
PORCIENTO ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE, CON
PERFORACIONES PARA VENTILAR EL PRODUCTO, NOTA EN CASO DE QUE
LA BOLSA NC SEA BIODEGCRADABLE EL COSTC LO ASUMIRA EL

PROVEEDOR.

$61.56

20

480 301 240000

PINA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE

$2850°

2t

480 3012501 Q0

PLATANO DOMINICO GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA
DE PLASTICO REUTILIZABLE

$36.00

22

480 301 2502 00

PLATANO MAGHO A GRANEL, PESO EN KHOGRAMOS GRANEL, EN BANDEJA
QO TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE

42052

480 3012505 0¢

PLATANO TABASCO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 200
G +10 PORCIENTO EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE

2280

24

480 3012600 00

SANDIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE
PLASTICO REUTILIZABLE.

$18.00

FS

480 3012800 00

TORONJA A GRANMNEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE
PLASTICO REUTILIZABLE.

$1750

26

480 31 3¢03 00

UVA SIN SEMILLA A GRANEL, PESO EN KILOGGRAMOS EN BOLSA DE
POLIETILENO ATOXICA DE BAJA DENSIDAD TRANSPARENTE CON MICRO
PERFORACIONES Y EN REJILLA O CAJA UVERA DE PLASTICO REUTILIZABLE,

Zi36.00

27

480 301 3004 00

UVA PROCESADA DESHIDRATADA A GRANEL, PESC EN KILOGRAMOS EN
BOLSA PLASTICA DE POLIETILENG DE ALTA DENSIDAD TRANSPARENTE DE
CIERRE HERMETICO O ABRE FACH, EN BANDEIA O TARA DE PLASTICO

REUTILIZABLE

$108.00

28

480 302 00 00

ACELGA., A GRANEL O EN MANOJIOS, POR PESO EN KILOGRAMOS,
ENVASADAS EN BOLSAS DE  PLASTICCO  BIODEGRADABLE, CON
PERFORACIONES PARA VENTHAR El. PRODUCTO, SiN QUL LA HOJA
SOBRESALGA DEL NIVEL SUPERIOR, ENVASE SECUNDARIC CAJA DE
PLASTICO DE TAMANO ADECUADO AL PESO {SIN REBASAR LOS 15 KG).
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSYC LO

ASUMIRA EL PROVEEDOR

$61.00

29

480 302 0202 Q0

AGUACATE HASS A GRANEL POR PESC EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE PERFORADA, CUANDO SEAN CANTIDADES
MENCRES DE & KG. CAJA DE PLASYICO CON SEFARADORES DE CARTON
CORRUGADO (CUANDO SEAN CANTIDADES MAYORES DE 5 KG) NOTA EN
CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA

EL PROVEEDOR,

$70.00

30

480 3020300
Qo

APIO A GRANEL O EN MANQIQS, POR PESO EN KILGGRAMOS, EN BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS Q EN CAJAS DE PLASTICO
ADECUADO AL TAMARNO O PESO DEL ALIMENTO, NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR,

426,22
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

31

480 302 0400
Q0

BETABEL A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES
MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANG ADECUADO AL PESO,
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL. COSTO LO

ASUMIRA EL PROVEECOR.

K

£12.318

32

480 302 0500
Qo

BROCOLI FRESCO A GRANEL, POR PESQO EN KILOGRAMOs,. EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS POR PESO EN KILOGRAMOS,

$25.08

33

480 302 0601 00

CALABACITA CRIOLLA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE

33076

34

480302 0602 00

CALABACITA ITALIANA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE

$36.48

{ 35

480 302 0802 00

CAMOTE BLANCO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE
PLASTICO 8|0DEGRADABLE

$74.00

36

480 302 0201 00

CEBOLLA BLANCA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, PARA
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARNO
ADECUADO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL
COSTO LG ASUMIRA EL. PROVEEDOR.

$27.50

37

480 302 0203 00

CEBOLLA MORADA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOCS, PARA
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE  PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EM CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADO, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL
COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

$3420

hi:)

4803021003 00

CHAMPINON ENVASADO, ENVASADO REDANADO EN LATA DE 2800 G,

36100

33

48030210200

CHAYOTE SIN ESPINAS A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS Y POR
PIEZA DE 250 G + 10 PORCIENTO. PARA PRESENTACIONES MENORES DE §
KG, EN BOLSA DE PLASTICO BIODEGRADABLE PERFORADAS O EN CAJAS DE
PLASTICO DE TAMARO ADECUADO.NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

$23.00

40

4803021201 00

CHICHARO LIMPIO EN CHAROLA DE UNICEL, POR PESO EN KILOGRAMO,
EMVUELTA CON PAPEL EGA PACK

5102.60

480 3021406 00

CHILE HABANERO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMO EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O CAJAS DE PLASTICO DE
TAMARO ADECUADO AL PESO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO L.O ASUMIRA EL PROVEEDRCR

$74.10

42

480 3021408 00

CHILE LARGC O GUERC A GRANEL, POR PESQ EN KILOGRAMO EN BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O CAJAS DE PLASTICCO DE
TAMARO ADECUADO AL PESO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

$79.80

3

" 4803021409 00

‘CHILE POBLANGO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMGO EN BOLSAS DE

PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O CAJAS DE PLASTICO DE
TAMANO ADECUARO AL PESC. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEBOR

$57.00

480 302150100

CHILE SECO ANCHO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMO, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADC AL PESONOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR,

$188.10

%5

480 302 1802 00

CHILE SECO ARBOL A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMO, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADD AL PESOMNOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTC LO ASUMIRA EL PROYEEDOR :

$176.70

46

4803021505 Q0

CHILE SECO GUANLLO A GRANEL, POR PESC EN KILOGRAMO, EN BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO DE
TAMARO ADECUADO Al PESO.NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE FL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

417670
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&1

480 3023150800

CHILE SECO PASILLA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMO, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE CERRADAS, © CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADO AL PESONOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE Ef. COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

PARA

K

$220.00

48

4803021701 00

coL BLANCA. A GRANEL,

POR PESO EN KILOGRAMOS.
PRESENTACIONES MENORES DE 5§ KG, EN BOLSAS DE  PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS C EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADC, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EEL.
COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR.

$9.00

75

480302170200

COl. MORADA. A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA
PRESENTACIONES MENQRES DE 5 KO, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS © EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARNO
ADECUADD. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL

COSTO LO ASUMIRA EL PROVEECCR,

$188.10

50

480 3021801 00

COLIFLOR FRESCA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARNO
ADECUADOC,. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL
COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR,

$44.46

51

48030231900 G0

EJOTE A GRANEL, POR PESO EN KILOORAMOS, PARA PRESENTACIONES
MENORES DE 5 KG, ENM DOLSAS 0FE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO ADECUADD, NOTA EN
CASO DE QUE LA BOLSA NO QEA BIODEGRADABLE El. COSTO LC ASUMIRA

EL PROVEEDOR

$62.70

52

480 3022001 00

ELOTE FRESCO ENTERO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, PARA
PRESENTACIONES MENORES D& 5 KG, EN BOLSAS DE BPLASTICO
AIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADARLE EL

COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOCR.

$1824

480 302 2101 00

ESPINACA FRESCA A GRANEL O EN MANOJOS, POR PESO EN KILOGRAMOS,
ENMVASADAS EN  BOLSAS DE  PLASTICO  BIODEGRADABLE, CON
PERFORACIONES PARA VENTILAR EL PRODUCTO, SIN QUE LA HOJA
SOBRESALGA DEL NIVEL SUPERIOR, ENVASE SECUNDARIO CAJA DE
PLASTICO DE TAMANO ADECUADO AL PESO. [SIN REBASAR LOS 15 KG).
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO

ASUMIRA EL PROVEEDOR.

$79.80

54

480 3022402 00

JITOMATE GUAJE O GUANTO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA

PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EM BOLSAS DE PLASTICO-

BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADO AL -PESONOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDROR,

$3294

55

480302 250200

LECHUGA ROMANA, A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EM BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE PERFORADAS, SiN QUE LAS HOJAS SOBRESALGAN DEL
NIVEL SUPERIOR © EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO ADECUADO AL
PESO, MAXIMO 15 KG. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA MO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDRONR,

$33.04

480 302 2600 Ct

MOLE NEGRO EN PASTA. ENVASE DE PLASTICO DE 1000 G DE MARCA
REGISTRADA.

$15659

480 302 2601 01

MOLE PCOBLANO O ROJO EN PASTA ENVASE DE PLASTICO DE MARCA
REGISTRADA.

$156.59

480302 2602 01

MOLE VERDE BN PASTA ENVASE DE PLASTICO DE 1000 G DE MARCA
REGISTRADA,

315659

480 3022800 00

NOPAL A GRANEL, POR PESCO EN KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES
MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS Q EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO ADECUADO AL PESO.
MOTA €N CASO'DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO

ASUMIRA El. PROVEEDOR.

52394
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60

480 302 2902 Q0

PAPA BLANCA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 200
G + 10 PORCIENTO. PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE,PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE
TAMARC ADECUADO Al PESO., NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR.

K

$32.00

6]

280303 3000
00

PEPRIND A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES
MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARG ADECUADO AL PESO.
NOTA EN CASO DE QUE [A BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO lO

ASUMIRA EL PROVEEDCR

$34.20

G2

480 302 3100 00

PIMIENTO MORRON A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, ENTREGA EN
PAQUETES MENORES DE 5 KG, £N BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFCORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO ADECUADO Al PESO,
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO Lo

ASUMIRA EL. PROVEEDOR.

38550

4803023200 G0

PORO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMDS. PARA PRESF.NTACiONES
MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO ADECUADD AL
PESO.NOTA EM CASO DE QUE |A BOLSA.NO SEA BIODEGRADABLE EL

COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

$3306

64

480 302 3401 00

RABANO CHICO A GRANE{, POR PESO EN KILOGRAMOS, PARA
PRESENTACIONES MENORES DE S5 KG, EN BOLSAS DE DPLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADO AL PESO, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMINA EL PROVEEDOR

$30.78

65

480 302 3600 00

TOMATE VERDE A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADC AL PESQ. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SFA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL. PROVEEDOR,

33650

66

480 302 3300 00

ZANAHORIA A GRANEL, POR PESQ EN KILOGRAMOS ¥ POR PIEZADE S0 G
+10 PORCIENTO, PARA PRESENTACIONES MENORES DE § KG, EN BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE

TAMANO ADECUADQO AL PESO.

$19.00

67

AB0 303 0102 Q0

GERMINADO DE SOYA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, EN CAJAS
PE PLASTICO , DE TAMANO ADECUADO.

$102.60

68

480 704 0200
00

ALMENDRA TOSTADA SIN SAL A GRANEL POR PESO EN GRAMOS EN
BOLSA DE MATERIAL IMPERMEABLE QUE GARANTICE LA CALIDAD DEL
PRODUCTO Y SU CONSERVACION.

§356.40

69

480 704 0300
00

CACAHUATE TOSTADO SIN SAL Y SIN CASCARA SIN LA CASCARILLA O
MEMBRANA QUE CUBRE A CADA SEMILLA, A CRANEL POR"GRAMOS, EN
BOLSA DE MATERIAL. IMPERMEABLE QUE GARANTICE LA CALIDAD DEL
PRODUCTO Y SU CONSERVACION.

$HB.20

70

480 802 010000

A20 EN BULBO A GRANEL, POR KILOGRAMO, EN BOLSA DE PLASTICO
PERFORADA

$N9.70

7

480 802 0400
oo

CANELA EN RAJA A GRANEL POR GRAMOS, EN BOLSA DE PLASTICO
SELLADA O ENVASADA EN FRASCO DE VIDRIO CON CAPACIDAD DE 1600 G,
PLASTICO O EN BOLSA DE POLIETILENO, DE MARCA REGISTRADA Y

AUTORIZADA,

$513.00

72

480 802 Q40100

CANELA MOLIDA ENVASADA EN FRASCO DE VIDRIO CON CAPACIDAD DE
180 G + 10 G,'PLASTICO O EN BOLSA DE POLIETILENO, DE MARCA

REGISTRADAY AUTORIZADA.,

$85.50

73

480 802 0500 01

CLAVO ENTERO A GRANEL ENVASADO EN BOLSA BF POLIESTIRENO.

$330.00

74

480 802 CBCO O

COMINO ENTERO A GRANEL POR PESO EN GRAMOS, EN BOISA DE
PLASTICO, EN BOLSA DE POLIESTIRENQ.

$131.00

480 802 NGO Q0

NUEZ MOSCADA MOLIDA ENVASADA EN BOLSA DE PLASTICO O EN FRASCO
DEVIDRIO O PLASTICO, DE 60 G £10 G, MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA,

$6684.00
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ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MERICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

76 4B0B0O20B0O | OREGANG BN HOJA HOSPITAL Y GUARDERIA ENVASADGC EN BOLSA DE $296.40
02 PLASTICO PESO £EN GRAMOS
77 480802030102 | PIMIENTA NEGRA MOLIDA A GRANEL ENVASADA EN BOLSA B PLASTICO £193.80
EN GRAMOS
78 | 480805010000 | CILANTRO A GRANEL POR PESO EN GRAMOS, EN BOLSA DE PLASTICO §176.70
PERFORADA,
79 4808050200 | EPAZOTE A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS, EN BOLSA DE PLASTICO $47.80
o0 PERFORADA, -
80 480 805030100 | LAUREL A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS O MANOIO EN BOLSA DE 314820
PLASTICO PERFORADA
a1 4008050500 | HOJA DE PLATANO FRESCAS, A GRANEL, POR PESO EM GRAMOS, EN $171.00
( { 00 MAZOS QUE CONTIENEN VARIAS HOJAS DOBLAGAS. '
. 82 4008050600 | PEREJIL A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS, EN BOLSA DE PLASTICO £3534
00 PERFORADA.
81 4808060200 | FLOR DE JAMAICA ENVASADA EN BOLSA DE POLETILEND O $52.00
0 POLIPROPILENO CON CAPACIDAD DE 1000 G, DE MARCA REGISTRADA Y
AUTORIZADA
84 | 480806040100 | TE DE LIMON ZACATE NATURAL EN PRESENTACION INDIVIDUAL $i31.00
ENVASADA EN BOLSITAS O SOBRES DE PRESENTACION INDIVIDUAL DE
PAPEL FILTRO, DE 1A 15 G EN CAJA DE CARTON DF 25 BOLSITAS
a5 480806 0500 | TE DE MANZANILLA NATURAL, POR PESO EN GRAMOS, EN BOLSA DE $239.40
00 PLASTICO PERFORADA., _
86 | 480806050100 | TE DE MANZANILLA NATURAL EN PRESENTACION INDIVIDUAL ENVASADA $239.40
EN BOLSITAS O SOBRES DE PRESENTACION iNDIVIDUAL DE PAPEL FILTRO,
DE1A15 G EN CAJA DE CARTON DE 25 BOLSITAS.
87 4800060700 | TE DE YERBABUENA NATURAL A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS, EN $10830
00 BI0L5A DE PLASTICO PERFORADA.,
88 480803010001 | ACHIOTE EN PASTA EN CAJA DE CARTON CON BOLSA PLAGTICA QUE $34200
PROTEGE Y ENVUELVE LA PASTA CON UN PESO DE 1000 G
89 480 8090200 | CONSOME DE POLLO DESHIDRATADO EN POLVO FRASCO V/O BOLSA DE $4560
o0 PLASTICO DE 1000 G+ 50 G,

- SUBGRUPO 1G PESCADO

480104 0200 00

CALAMAR FRESCO PAQUETE DFE 1 KG £N FRESCO A GRANEL CON APEGO A
LA NORMATIVIDAD VIGENTE, EN BOLSA DE PLASTICO, TRANSPORTADA
ENTRE HIELO, DENTRO DE BANDEIA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A
UNA TEMPERATURA DE 0°C A 4°C ETIQUETA VISIBLE CON NOMBRE DE | A
EMPRESA, NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO
NETQ, CONTENIDO NETO EN KG, LEYENDA CONSERVESE EL BRODUCTO EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDA(,

480106 0203 GO

CAZON EN FILETE. FILETE FRESCO; PESO POR RACION DE 120 G + +20G
FRESCO A GRANEL POR KILOGRAMOS |, FILETES SEPARADAS ENTRE S| POR
PAPEL GLASSINE, CON ALMOHADIL LAABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR
DE CHAROLAS DE UNICEL. © PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON
POLIETILENG SOBRE CAMA DE HIELO A UNA TEMPERATURA DE 0°C A 4°C
EN SU CENTRO TERMICO. USAR PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON UN PESO NO MAYOR A 5 KG, ¥
MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, CONSHNESE EL

$30,00
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ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

PRODUCTO EN REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
. ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE ,

3 480106 070100 | MERO EN FILETE. HOSPITAL FILETE FRESCO; PESQ POR RACION-DE 120G + K $205.00
20 G FAETES SEPARADOS ENTRE SI POR PAPEL GLASSINE A UNA .
TEMPERATURA DE 0°C A 4°C EN SU CENTRO TERMICO. CON ALMOHADILLA
ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE UNICEL O
PLASTICC REUTILIZABLE CUBIERTAS CON POLIETILENO,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON
UN PESO NO MAYOR A 5 KG, ENHIELADOS ¥ MUESTREN ETIQUETA COM
NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
. CONTENIOO  EN  KILOGRAMOS, CONSERVESE EL  PRODUCTO EN
( , REFRIGERACION O CONGELACION SEGUM CORRESPONDA, FECHA DE
[ CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y

ETIQUETADO EN APEGT A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

SUBGRUPO 2A ABARROTES

ATUN EN AGUA. LATAS DE 140 G PESO NETO EN TROZO DE LOMO O LONJA,
BE ALUMINIO O DE HOJALATA CON REVESTIMIENTO DE ESTANO Y CAPAS
DE BARNIZ, TRANSPORTAR EN TARAS DE PLASTICO, QUE CADA LATA
MUESTRE ETIQUETA CON LISTA DE INGREDIENTES [QUE NO CONTENGA
SOYA}, MASA O PESO DRENADO, NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS,
CONSERVESE EL. PRODUCTC EN LUGAR FRESCO, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD, LUGAR DE PROCEDENCIA {PAIS). ESPECIEICACIONES DE
CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD
VIGENTE
2 480201030101 | LECHE ENTERA EVAPORADA O CONCENTRADA ULTRAPASTEURIZADA L $66,00
TETRABRIK DE 500 ML ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A LOS '
CRITERIOS DE CALIDAD,
3 480302120302 | CHICHARO PROCESADIO ENVASADO EN LATAS DESOD G 420 G, K $35.00
4 480302160100 | CHILE CHILPOTLE ADOBADO EN LATA CON CAPACIDAD DE SIS G K $124.00
5 480 302160302 | CHILES JALAPEROS EN RAJAS EN LATA CON CAPACIDAD DE 860 G +50 14 $78.00
6 400302240302 | JNTOMATE PROCESADO EN PURE EN LATA O EN TETRABRIK DE 1060 G, K $34.00
7 480302290400 | PAPA PROCESADA DESHIDRATADA EN HOJUELAS [N BRICK DE 1000 G K $120.00
- CON BOLSA INTERNA DE POLIETILENO
8 480302310200 | PIMIENTO MORRON ENVASADO FRASCO DE VIDRIO DE 400G + 30 K $100.00
8 480 401040000 | DULCE DE AMARANTO INDIVIDUAL, POR PIEZA DE 30 G ENVUELTO EN K $10.00
PAPEL CELOFAN O BOLSA DE PLASTICO.
10 480 4020200 - | ARROZ PULIDO EN BOLSAS DE POLIETILEMG & EN CAJAS DE CARTON DE K $2850
00 1000 G )
n 4804020300 | CEREAL DE ARROZ PRECOCIDO LATA METALICA DE 270 G.+ 30. K $195.00
90 :
12 4804020400 | HARINA DE ARROZ ENVASE DE CARTON, CON BOLSA [NTERIOR DE PAPEL K | 3%e0.0c0
00 O CELOFAN U OTRO MATERIAL COMPUESTO DE 500 G.
13 4804030200° | AVENA LAMINADA (FIOJUELAS) EN DOLSA DE POLIETILENG © BOTE DE K $47.00
falo] CARTON DE 1000 G. )
14 480 4030400 | CEREAL DE AVENA PRECOCGIDO LATA 270G +30 G K $225.00
Q0 ’
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NAGIONAL "IGNACIO CARCIA TELLEZ"

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

CEBADA PERLA EN BOLSA DE POLIETILENO, POLIESTIRENG O CELOFAN DE

$42.00

C7'/

15 480 404 0100 00
500 G.
6 480405010100 | MAIZ CACAHUAZINTLE PRECQCIDO PRECOCIDO NIXTAMALIZADO EN K $42.00
BGLSAS DE POLIETILENO DEBIDAMENTE SELLADAS, CON CAPACIDAD DE
1600 G.
17 480 405 0300 HARINA DE MAIZ SIN NIXTAMALIZAR (SIN SABOR) CAJA DE CARTON O K 413000
Qo SOBRE DE PAPEL LAMINADO RECUBIERTO DE POLIETILENG DE 750 G,
18 480405030102 | HARINA DE MAIZ 5IN NIXTAMALIZAR DE SABORES CAJA DE CARTON O K $170.00
SOBRE DE PAPEL LAMINADO RECUBIERTO DE POLIETILENO DES0 G +10G
19 480 405 0400 HOJUELAS DE MAIZ EN CAJA DE CARTON DE 500 G_+ 20 CON BOISA ® $99.00
Qo PLASTICA DE PELICULA COEXTRIMDA EN EL INTERIOR.
( 20 480 406 010000 | TRIGO AGRANEL POR PESO ENTKG. K $33.00
2 480 406 0200 BARRAS DE CEREALES MIXTOS RELLENAS DE FRUTA CAJA DE CARTON K $265.00
00 CONB6BARRAS DE37G.+25G.
2 480 406 0500 CALLETA DULCE SURTIDA &N BOLSA DE POLIETILENG O POLIESTIRENO K $120.00
0z DENTRO DE CAJA DE CARTON DE 600 G 350G )
23 480406 Q600 01 | GALLETA [NTEGRAL BOLSA DE POLIETILENO & POLIESTIREND DENTRO DE K $HB.00
CAJA DE CARTON DE 470 PAQ 4 PIEZAS DE 117 G CADA UNO
24 480 406070001 | GALLETA MARIA BOLSA DE POLIETILENO TRANSPARENTE O METALIZADO O K $123.00
POLIESTIRENG DENTRO DE CAJA DE CARTON CON CAPACIDAD DE 850 G 1
506
’ 25 480 406 0901 00 | GALLETA SALADA EN ENVASE INDIVIDUAL BOLSA DE POLIETILENO O K $N0.00.
POLIESTIRENC DENTRO DE CAJA DE CARTON DE 500 G + 50 G . ENVASE
s . PERSONAL EN PAQUETES DE12G + 3 G.
26 4804061100 00 | HARINA DE TRIGO BOLSA DE PAPEL O POLIETILENO DE 10060 G. K $23.00
27 480 406 26C0 PASTAS PARA SOPA CORTAS DE CELOFAN DE 200 G + 50 {FORMA DE K $48.00
00 CODITO).
28 480 406260100 | PASTAS PARA SOPA CORTAS BOLSA DE CELOFAN DE 200 G + SO (FORMA K- $48,00
DE FIDEOQ).
29 480 406 260200 | PASTAS PARA SOPA CORTAS BOLSA DE CELOFAN DE 200 G + 50 [FORMA K $48.00
DE LETRAJ,
30 480 406 2606 PASTAS PARA SOPA LARGAS BOLSA DE CELOFAN DE 200 G + 50 (FORMA K $48.00
00 DE ESPAGUETI).
(' 31 480 501020000 | FRIJOL BAYO A GRANEL O EMPACADO EN BOLSA DE POLIETILENG DE 1000 K $45.00
. G. : - :
32 480 501 0600 00 | FRIJOL NEGRO A GRANEL O EMPACADO EN BOLSA DE POLIETILENOG DE K $36.00
1000 G.
33 480502 0100 00 | GARBANZO BOLSA DE POLIETILENO DES00 G K $43.0C
34 480504010001 | LENTEJA BOLSA DE POLIETILENG DE 1000 G, K $44.00
35 480601010001 | AZUCAR MORENO EN BOLSAS DE POLIETILENO © PAPEL KRAF DE 1000 G ., K $39.50
36 480 60) 020000 | AZUCAR REFINADO A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE K $39.50
POLIETILENO O PAPEL KRAF REFORZADO DE 1000 G,
37 480 604 0100 Q0 'CHOCOLATE DE MESA CON AZUCAR EN TABLILLAS O BARRAS ENVUELTAS K $166.00
' EN FORMA INDIVIDUAL PAPEL ENCERADO O METALICO CON PROPIEDADES
AISLANTES A LA HUMEDAD ¥ A LOS MICROORGANISMOS, DE 500 G + 50 G,
EMPACADAS EN ENVASES DE CARTON.
138 480606 010000 | CAJETA EN FRASCO DE VIDRIO O PET DE 660 ML & 30 ML, ETIQUETADA L $145.00
" CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
39 4806070100 00 | CARAMELOS MACIZOS A GRANEL POR PESG EN KILOGRAMOS, EN BOLSA K $157.00
DE POLIETILENO DE 1000 G, ENVUELTOS INDIVIDUALMENTE EN PAPEL
CELOFAN, ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

0

480 607 0400
o0

GOMITAS DE DULCE A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSA DE
POLIETILENO O POLIESTIRENO, ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS

DE CALIDAD,

K

37900

41

480 607 0500
[o14]

MALVAVISCOS A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, EN' BOLSAS
INDIWIDUALES 30 G +2, ETIQUETACO CONFORME A LOS CRITERIOS DE

CALIDAD,

$75.00

42

480 607 0600
00 .

PALANQUETA DE CACAHUATE POR PIEZA, DE 30 G ENVUELTOS EN PAPEL
© BOLSA INDIVIDUAL DE PAPEL CELOFAN O BOLSA DE POLIETILENO

$110.00

43

480 607 GBOO
oo

PALETAS DE DULCE A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSA DE
POLIETHENO DE 1000 G, ENVUELTAS INDIVIDUALMENTE EN PAPEL
CELOFAN, CON ETIQUETA CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD

$260.00

44

4.0 608 0100 G0

DURAZNO EN MITADES EN ALMIBAR LATA DE 800 + 80 G CON
RECUBRIMIENTQ INTERIOR ANTICORROSIVO YA SEA PLASTICO O CON

CUBIERTA ESTANADA

TE79.00

a5

480.608 0501 G1

PINA EN TROZO EN ALMIBAR LATA DE 800 G + 80 G CON RECUBRIMIENTO
INTERIOR ANTICORROSIVO YA SEA PLASTICO © CON CUBIERTA ESTANADA

$82.00

46

480 609 0100 02

POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE AGUA BOLSA DE POLIPROPILENO
DE 700 G + 50 G. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y ETIQUETADO EN APEGCO

A LA NORMATIVIDAD VIGENTE

$110.00

&7

480 609 OI0) 00

POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE AGUA BAJA EN CALORIAS
PAQUETE O $SOBRE DE 25 G + 5 G PARA PREPARAR DE 8 A10 PORCIONES DE

GELATINA DE 100 A130 ML

$569.00

$10.00

480609 0200 02

POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE LECHE HOSPITAL  BOLSA DE
POLIPROPILENG DE 700 G, + S0 G ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y

ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE

49

480 610 MO0 00

ATE DE FIUTAS LATA CON RECUBRIMIENTO INTERIOR O EN EMPAQUE DE
CELOFAN DE 700 G,

£B0.00

50

480 610 0300 01

MERMELADA DE FRESA. EN FRASCO DE VIDRIO Y/O BOTELLA DE PLASTICO
1200 +30G., '

%7750

480 610 030100

MERMELADA DE FRESA EN ENVASE INDIVIDUAL EN BLISTER O SOBRES
PLASTIFICADOS Y SELLADOS DE 20 G EN ENVASE COLECTIVO

$99.00

52

480 611010003

MIEL DE ABEJA EN FRASCO DE VIDRIO, PYC O PET CON DOSIFICAROR DE
750G +50G.

$99.00

53

480611 0200 00

MIEL DE MAIZ. EN FRASCO DE VIDRIO O PVC DE 500 ML.

£185.00

54

480 611 0201 00

MIEL DE MAIZ SABOR MAPRLE. FRASCO DE VIDRIC O BOTELLA DE PVC DE
500 Mi. + 50 ML

$130,00

55

480701020000

MANTEQUILLA SIN SAL BARRA DE 1000 G, EN PAPEL PARAFINADO U OTRO
MATERIAL IMPERMEABLE, RECIPIENTES DE UN MATERIAL RESISTENTE E
INOCUO QUE GARANTICE LA ESTARILIDAD DEL PRODUCTO, EVITE SU
CONTAMINACION ¥ NO ALTERE LA CALIDAD NI SUS$ ESPECIFICACIONES
SENSORIALES. ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.

$295.00

5%

480701020100

MANTEQUILLA SIN SAL EN ENVASE INDIVIDUAL (10 G), EN PAPEL
PARAFRINADO U OTRO MATERIAL IMPERMEABLE, RECIPIENTES DE UN
MATERIAL RESISTENTE £ [NOCUO QUE GCARANTICE LA ESTABILIDAD DEL
PRODUCTO, EVITE SU CONTAMINACION ¥ NO ALTERE LA CALIDAD NI 5US
ESPECIFICACIONES SENSORIALES. ETIQUETADD CONFORME A LOS

-CRITERIOS DE CALIDAD.

$295.00

57

480 702010200

ACEITE DE CARTAMO ENVASE DE 1000 ML DE VIDRIO O PLASTICO QUE NO
ALTERE LAS PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS DEL PRODUCTO

$19.00

58

480702 0105 03

ACEITE DE OLIVA ENVASE DE 500 ML + 50 ML DE LATA, PLASTICO O VIDRIO
QUE NO ALTERE LAS PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS DEL PRODUCTQ,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y ETIQUETADO EN APEGO A LA

$155.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

. Q
\g*“g GOBJERNO DE =9
‘\g,m ¥ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
W '«?Pa M E X I C 0 IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZY

iy DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMU!O DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

NORMATIVIDAD VIGENTE.

760 702 0300 02 | MARGARINA SIN SAL PAPEL PARAFINADO G ENVASE DE PLASTICO U OTRO K $144.00
MATERIAL IMPERMEABLE ETIQUETADA, PAQURTE DE 1000 G ETIQUETADO
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.

480703010005 | MAYONESA EN FRASCO DE VIDRIO O DE PLASTICO, CON CAPACIDADES DE K $79.00
4

€0
1800 G

6l 480704 030100 | CREMA DE CACAHUATE DEBERA SER EN ENVASE PET CON PROPIEDADES K $250.00
INERTES DE BARRERA DE MATERIAL QUE AYUDE A MANTENER LA VIDA UTIL

DE PRODUCTC. CONTENIDO NETO 450 G + 20

480 801 0100 00 | COLOR VEGETAL HOSPITAL EN ACUARRESINA {LIQUIDO) ENYASADG EN L $956.00
FRASCO DE PLASTICOQ Y PET, DE 15 ML + 5 ML, MARCA REGISTRADA Y ‘

AUTCRIZADA,
63 4808030101 00 | SABORIZANTE ARTIFICIAL VAINILLA HOSPITAL Y GUARDERIA EN FRASCO L $80.00
DE VIDRIO O PLASTICO, CON CAPACIDAD DE 250 ML + 50 ML, DE MARCA

REGISTRADA Y AUTORIZADA,

480 804 0100 00 | GRENETINA EN POLVO, EN CAJA DE CARTON C BOLSA DE PLASTICO DE K $882.00
1000 G, DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA, ETIQUETADO CONFORME A :

LGOS CRITERIOS DE CALIDAD Y NORMATIVIDAD VIGENTE.

65 480806010100 CAFE PURO EN GRANC TOSTADO Y MOLIDO - EM BOLSA DE K
POLIPROPILENO DE 1000 G, DE MARCA REGISTRADA 'Y AUTORIZADA.
480808010200 | CAFE PURC SOLUBLE EN FRASCO DE VIDRIO DE 200 G 4 50 G, DE MARCA K $590,00
: REGISTRADA Y AUTORIZADA
&7 480807010000 | POLVOS PARA HORNEAR EN BOTE DE CARTON O LATA DE 454 G +50 G DE K $120.00

59

62

435500

MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA,
68 480 808 0100 00 | SALSA INGLESA EN ENVASE DE VIDRIO O PLASTICO, CON CAPACIDAD DE i $158.00
1000 ML+ 20 G, DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA
69 480808 0200+ | S5AL REFINADA YODATADA EN BOLSA DE PLASTICO © BOTE DE PLASTICO 3 $16.00
0o TIPO SALERO PARA PROTEGERLA DE LA HUMEDAD, DE 1000 G; INDIVIDUAL
EN SOBRE DE 10. EXTRANCS.
70 480 808 0201 00 | SAL REFINADA YODATADA EN PRESENTACION INDIVIDUAL PAQUETE DE K $85.00
1000 SQBRES INDIVIDUALES CADA SOBRE DEG,
¥l 480 808 0300 VINAGRE DE FRUTAS EN ENVASE DE VIDRIOQ O PLASTICO DE 1000 ML, CON L $15.00
00 TAPON NO SUSCEPTIBLE DE CORROSION,
72 480 809 0300 MOSTAZA PREPARADA EN FRASCO DE VIDRIO © PLASTICO DE 450 G+ 20 G, K 7900
co DE MARCA REGISTRADAY AUTORIZADA.
73 480 809 0400 SALSA DE TOMATE CATSUP BOTELLA DE PLASTICO, EMPAQUE TETRABRIK K $46.00
00 OTETRAWEDGE DE10C0G +100G.

Subgrupo 2B LECHES

1 480 2] 01010 LECHE DESCREMADA ULTRAPASTEURIZADA. ENW\SE TE[RABRIK E 1000
ML
2 480201020000 | LECHE ENTERA DESLACTOSADA ULTRAPASTEURIZADA ENVASE TETRA L $40.00 .

BRIK CON CAPACIDAD DE 1000 ML ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME
A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
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P “ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDJCA DE ALTA ESPECIALIDAD

ﬁi‘:“ GOBIERNO DE |
*c Sl 2 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
"*tx&:z*’ L M E XICO IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL “/GNACIC GARCIA TELLEZ"

DEPARTAMENTOQ DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

3 480201030002 | LECHE ENTERA EN POLVO., LATA DE 1000 G ENVASADA Y ETIQUETADA K £170.00
COMFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
4 400201030300 | LECHE ENTYERA ULTRAPASTEURIZADA TETRABRIK' CON CAPACIDAD DE L $38.00
1000 ML ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD

480201 0400 00 | LECHE ULTRAPASTEURIZADA PARCIALMENTE DESCREMADA TETRABRIK L- $38.00
COM CAPACIDAD DE 1000 ML ENVASADA 'Y ETIQUETADA CONFORME A LOS

CRITERIOS DE CALIDAD.

553

Subgrupo 2C JUGOS Y CONCENTRADOS

460602010100 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE FRESA BOTELLA PET O

ENVASE TETRA BRIK DE 500 Mi. :

2 480602010700 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE MANZANA BOTELLA PET O L $28.50
ENVASE TETRA BRIKDESCOML. -

3 480602010701 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE MANZANA {!OTFL{A PET O L $28.50
ENVASE TETRA BRIK DE 250 ML 1 50 ML ’

4 4808020100 .| BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PANA BEBER DE UVA. PET. DE 500 ML O L $2850
ENVASE TETRA BRIX DE 500 ML

5 480602030300 | CONCENTRADO DE MANZANA NG CONGELADO PARA JUGO EN BOTELLA L $50.00
PAD, (FOLIETILENO DE ALTA DENSIDAD) DE 1000 ML.

6 480602030500 | CONCENTRADO DE PINA NO CONGELADC PARA JUGO EN BOTELLA PAD. L £4500
{POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD) DE 1600 ML.

7| 4006020802G0 | JARABE CONCENTRADO NO CONGELADG CON FIBRA DE TAMARINDO EN L $50.00
BOTELLA PAD. {POUETILENO DE ALTA DENSIDAD) DE 1000 ML

Subgrupo 3A PANES FRESCOS

(

480406} AN BLANCO POR PIEZA 60 G EN CAJA DE ON PLASTICO, . $98.

CUBIERTAS CON PAPEL GLASINE PARA EVITAR LA MODIFICACION DE i
TEXTURA.

2 480406210001 PAN DULCE DE PASTA FERMENTADA POR PIEZA DE 40 + 3 EN CAJA DE K $140.00
CARTON O PLASTICO, ENVUELTAS CON PAPEL GLASINE QUE EVITE LA
MODIFICACION DE TEXTURA

PASTEL A GRANEL 1 KILOGRAMO, ENYUELTO CON TIRAS DE CARTON Y K $140.00
PAPEL
4 480406250001 ROSCA DE REYES A GRANEL POR PESO 1 KHLOGRAMO EN CAJA DE CARTON K $140.00
G PLASTICO, ENVUELTAS CON PAPEL GLASINE QUE EVITE A
MODIFICACION DE TEXTURA

3 480406240000
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL MIGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ﬁwﬁg’f’ GOBIERNO DE

‘% MEXICO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

Subgrupo 3B PAN INDUSTRIALIZADO

ETILENO DE 640 +50G

PAN BLANCO DE 8OLSA DE

$75.0

( . 1 480406130001
' 2 480408140000 | PAN BOLLG BOLSA DE POLIETILENG IMPERMEABLE DE 450 G + 50 (8 PIEZAS). $94.00
3 48040610000 | PAN INTEGRAL DE CAJA EN BOLSA DE POLIETILEND 660 + 20 CON 23 $77.00
. REBANADAS
4 480406170000 | PAN MEDIAS NOCHES BOLSA DE POLIETILENG DE 340 G + 20 G (8 PIEZAS), $115.00
ACENA EN UN LUGAR FRESCO Y SECO,
5 480406180001 | PAN MOLIDO BOLSA DE POLIPRCPILENO, CON GRAMAJE DE 210 G. $M.00
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y ETIQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE. .
6 480406200000 | PAN TOSTADO DE CAJA DE 210 (14 REBANADAS), $146.00
7 480 4067800 | TORTILLA DE HARINA DE TRIGO BOLSA DE POLIETILENO DE 520 G + 10 G (20 N800
00 PIEZAS), .
8 4B0 406 2000 | TORTILLA DE HARINA DE TRIGO INTEGRAL BOLSA DE POLIETILENO DE 560 G $80.00
ol +100 G {20 PIEZAS),

Subgrupo 3C TORTILLAS DE MAIZ Y MASA

" 480 405 0500

' N

MALIZADA] EN BOLSAS DE POLIETILENO DE 1000 G.

o0
2, 480 4050600 | TORTILLA DE MAIZ A GRANEL POR PESO EN GRAMOS O EMPACADA EN $29.00
00 BOLSA DE POLIETILENO DE 1000 G.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTROQ MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

T

AT P [ SEER
az;‘g% E‘% g =5 = Y
C(.jhldc;\\ypmilllo BL0GYRD63INOE024-
1A, CARNES RDJAS GOFM780108T m 001.00 $540,000.00 | $1,350,000.00
GONZALEZ
FRANCO
(2
C. FATIMA,
1B. CARNES GEORGINA 0S0GYROGINGB024-
BLANCAS FERNANDEZ | TEFFTNO0SLWS 002-00 $192,000.00 | $480,000.00
FLORES
3
C.MAURICIO
1C. DERIVADOS GIOVANNI 050GYROGINGA024-
LACTEOS GONZALEZ GOFM7807108Ta 003-00 $144,000,00 | $360,000.00
FRANCO )
%
C. FATIMA
GEQRGINA . 050GYRO63N08024-
1D, HUEVD FERNANDEZ FEFF771005LW4 004-00 $96,000.00 | $240,000.00
FLORES
5
C. MAURICIO »
GIOVANNI - 0S0GYROEINOEO24-
1E. EMBUTIDOS GONZALEZ GOFM780710BTG 00500 $68,000.00 $170,000.00
FRANCO
6
C. FATIMA
1F. FRUTAS Y GEORGINA 050GYRO63INOE02A-
VEGETALES FERNANDEZ FEFF771G05L W4 00600 £904,000.00 | $2,260,000.00
FLORES
7
C.FATIMA
GEORGINA pe—- > 050GYRG63NGE024- ,
1G. PESCADO FERNANDEZ FEFF771005L\W4 00700 $40,000.00 $100,000,00 /
FLORES ;2’

Se elimin- el dato consistente en: Domicilio
Fiscal y Correo Electronico, por tratarse Qe
datos correspondiente a una persona f2sica et A A ok A4

identificada o identificable y cuya difusi-n ;,;-3 -_ ;;#‘}ui;%% SQim. ‘_‘_zfa;g@‘: ! :ﬂ.
RSN AN

puede afectar la esfera jur2dica de la misma.
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Con fundamento en los art?culos 108, 113 '

fracci-n |y 118 de la Ley de Transparencia
y Acceso a la Informaci-n P¥blica.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
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Bl

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

g
C. FATIMA
GEORGINA 0506YROG3NOS024-
24 ABARROTES | SEORGINA [ cercrmaosiwa RoGa 424900000 | $62250000
FLORES :
s
C. MAURICIO
] GIOVANNI : 050GYRO63N08024-
C 2B LECHE conianes | corm7eoTI0BTS n s $36000,00 | $20,000.00
FRANGO
0
€. MARIA DE
2¢.JUGOS Y :
CONCENTRADOS L‘Z‘{,’;‘&ES GOFM780710BT6 OS0GYRCG3N0S024- | ¢ 25 000,00 | $120,000.00
DE FRUTAS ’ 010-¢0
GALVEZ
i
C. MARIA DE .
. LOURDES R 0SOGYRO63N08024-
3A PAN FRESCO s [ corMreorionte | Soean! $729,000.00 | $1,822.500.00
GALVEZ
T
C.FATIMA
36, PAN GEORGINA | 050GYROSINDE024-
INDUSTRIALIZAGO | FeRuANDEZ | FEFF77I00SLWS hosan $98,000.00 | $245.000.00
‘ FLORES
E3 ‘
C. MARIA DE
3C.TORTILLASOE | LOURDES 050GYRO63N08024- ) '
ivalireeiy i | cormrBonoBTS Aomsi $6200000 | $205,000.00
GALVEZ

Se elimin- el dato consistente en: Domicilio
Fiscal y Correo Electronico, por tratarse de
datos correspondiente a una persona f2sica
identificada o identificable y cuya difusi-n
puede afectar la esfera juridica de la misma.

Con fundamento en los art’culos 108, 113 . i
fracci-n 1y 118 de la Ley de Transparencia : -

y Acceso a la Informaci-n P¥blica.
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ACTA DE COMUNICADO DE

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURG 50CIAL
UNIDAD MED{CA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

RESULTADO

UM

(

ANEXO NU

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

(o Nombre
empresa ). y en términos de la Adjudicacién Direc
verdad lo siguiente:

+ Que mirepresentada cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes Sigulentes:

*  Que mlrepresentada cuenta con el Registro Patronal IMSS siguiente:

} en mi caracter de representante legal de la (

MERO 3 (TRES) -

Mérlda, Yucatan, a de

normbre o razén social de |a
manifiesto bajo protesta de decir

ta No.

~ ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

del 2024,

* Quela totalidad de sus trabajaclores se encuentran inscritos en el régimen abligatorio del Seguro Sacial, (en
caso de no contar con trabajadores lo deberd de manifestar y en su caso, proporclonar copla del convenio de
intermediacién laboral, en términos de lo dispuesto en la normatividad vigente en la materia). Para el supuesto
de que el participe cuente corrconvenio de Intermediacién laboral {outsourcing) y su contrato rebase los

$300,00.00, sin incluir el LV.A. deberd presentar la
formalizacidn de su contrato,

ATEN

opinién del tercero con al gue subcontrata, pravio a fa

TAMENTE

Nombre, cargo

y firma del licitante

|

Vet U 1)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL -
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL " Ndmero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO6IN08024-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN . D4MO0043

Anexo 3 (tres):
"Documento de designacién de Administrador del Contrato,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenclon Mdédlea

Coordinacldn de Unidades Médlcas de Alta Especlalldad

Direcclén UMAE. Hospital de Especlalidades Centro Médico Naclonal
“ignaclo Garela Téllez™ en Mérida, Yucatén

Adminlstracién Médica de Areas Comines

Dapartamento de Nutriclén v Dletética

GOBIERNGC DE

' MEXICO

MEMORANDUM INTERNO

Oficio No. DND/385/2024 Mérida, Yucatdn, a 29 de mayd de 2024

Dr. Rogelio Guzman Jaramillo.
Admlnistrador Médico de Areas Comunes de la UMAE.

Presente.
ASUNTO: Desighacién de Admintstrador de Contrato.

Me refiero al prcceéo de contratacién de Viveres (alimentos y hebldas) para la Unidad Médica de Alta
Especialldad, para atender el requerimiento del ejercicio 2024

Sobre el particular, en cumplimiento a lo dispussto en el pendltimo pérrafo del Articulo 84 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendarnientos y Servicios del Sector PUblico, en relacidn a los numerales 2,2,
417, 4246 y 5.3.05 Inciso ¢), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materla de. Addulsiciones,
Arrendamientos vy Setvicios del instituto Mexicano del Seguro Social, asf come del Manual Administrative
cde Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Publico, se le
designa como Administrador del o los Contratos y respensable de administrar y verificar el cumpl miento
del o los contrato gue se generen clel proceso de contratacion arriba menclonado,

Asimisimo, espacialmente se destaca lo dispuesto en el numeral 5.3.15 inclso ¢}, de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materla de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Soclal, respecto a gque es responsabilidad de los administradores de los contratos de verlficar el
curnplimiento de las obligaciones contractuales, como son la prestacidn de los serviclos o 1d entrega de |os
bienes o supervisar ef cdiculo de deducciones y penas convencionales, entre otros.

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para envlarle un cordial saludo,

Atentamente,

Se elimin- el dato consistente en: RFC y
CURP, por tratarse de datos
correspondiente a una persona f2sica
identificada o identificable y cuya difusi-n
puede afectar la esfera juridica de la misma.

P
Mtro, José Angei irez Solls
Director ?Smytétlvo UMAE

Aceptd la Deslgnacién, .
' Con fundamento en los art?culos 108, 113
fracci-n |y 118 de la Ley de Transparencia
y Acceso a la Informaci-n P¥blica.

Pr. Rogéllo Guzman Jaramllio

Administratgr-Médico de Argas Comunds
Admifistrador del contrato.,
Domiclljo institucional:  Calle 34 No. 433 por 41 colonia industrial, Mérida, Yucatén CR. 97000
Registro Federal de ¢ontribuyentes: '
Clave Uniea de Reglstrd.de Poblacién;
Correo electrdnico institucional  rogelio.guzman@imss.goh.mx
Teléfono institucional: 999 922 5656

cep. ’
Dr. Roberte Abraham Betancourt Ortiz.- Director de la UMAE.- Para su conccimiento.- Presente,

Li¢, Guillerimo Del Rlo Denls.- Titular de la Dlvisién de Asuntos Jurfdicos de la UMAE.- Para su conocimianto.- Presente,
Lic. Edgar Fablan Cubels Gutlerrez.- Jefe del Departamento de Abastecimiento de la UMAE.- Para su conoclriento. Presente.

Minutario,
Fxpadiante

2024

Felipe Carrillo
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