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CONTRATO ABIERTO PARA LA ADQUISICION DE VIVERES (DERIVADOS LACTEOS),
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, v,
POR LA OTRA PARTE, EL €. 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
I YEL INSTITUTO declara a través de su Apaderado Legal, que:

1.1 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Pudblica Federal,
con personalidad juridica y patrimonio propio, gue tiene a su cargo la organizacién y
administracién del Seguro Social, como un servicio publico de caracter nacional, en
términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Segure 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 fraccidn IV de la Ley del Seguro Social.

1.2 Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 146,
147 y 148 fraccicnes 1, XVI y XXI del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asf como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Publica
nimero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado.
Benito Ivan Guerra Silla, Titular de la Notarfa Publica NUmero 7 de la Ciudad de México,
inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 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, asl como 40, 4], 45y 46
de su Reglamento, el C. Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su caracter de
Apoderado General, Representante Legal y Director de la Unidad Médica de Alta
Especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “lanacio Garcia
Téllez" en Mérida, Yucatén, Registro Federal de Contribuyentes es
un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para celebrar
el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su. cargo ©
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

1.3 De conformidad con el artfculo 2 fraccién il Bis v 84 penultimo parrafo, del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
numerales 2.2, 417 y 5.3.15 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. facuitado 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
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comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultade para ello,
informando a “EL PROVEEDOR?" para los efectos del presente contrato.

L4 De conformidad con el ditimo parrafo del numeral y 5315 inciso ¢}, de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Institute Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento la C. L.N,
Liliana Victoria De la Cruz Caballero, Jefe de Oficina de Nutricién y Dietética, con
RFEC, I cuvich fue designada como Auxiliar de Administrador -del
Contrato, mismo que serd corresponsable de las actividades que se le asignen y de
mantener informadeo al Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que se

le indigue,

1.5 - De conformidad con articulo 2 fraccién | del reglamento de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.6 inciso ¢), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy
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 gesticnes necesarias para la formalizacion del presente
instrumento juridico y participaciéon como area contratante en el contrato.

1.6 De conformidad con artlculo 2 fraccidon | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico y numeral 2.6 inciso c), de
las Pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Segure Social, suscribe el presente instrumento el C,
Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento,
con R.F.C., I f:cuitado para realizar las gestiones necesarias para la
formalizacién del presente instrumento juridico y participacién como &rea contratante
en el contrato.

.7 De conformidad con artfculo 2 fraccidn Il del reglamente de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, numerales 2.7 y 4.24 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del [nstituto Mexicano del Seguro Social, suscriben el presente instrumento el
C. Dr. Rogelic Guzman Jaramillo; Administrador Médico de Areas Comunes, con
R.E.C., I v L|.N. Lililana Victoria De la Cruz Caballero, Jefe de Oficina
de Nutricién y Dietética, con RF.C., NG f-cuitados para suscribir el
presente instrumento jurfdico y participacién como area requirente en el contrato.

.8 De conformidad con articulo 2 fraccién 1l del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.8 y 4.25 de
las Polfticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social 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,, facultado para suscribir el presente instrumento juridico y
participacién como area técnica en el contrato,

.9 La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
Adjudicacién Directa Nacional No. AA-50-GYR-050GYR063-N-80-2024, al amparo de
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
I CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO063N08024-003-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4MO04S

lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y de conformidad con los articulos 3 fraccién |, 26 fraccion I, 26 Bis fraccion
{l, 28 fraccién I, 40, 41 Fraccién Il y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico {LAASSP); vy de su Reglamento, las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios y
demas disposiciones aplicables en la materia.

.10 “EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal con nlmero de folio de autorizacion
0000229557-2024, de fecha 28 de mayo de 2024, autorizade por el Jefe del
Departamento de Finanzas de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de

' 44, ) ) - h . - - . ggerzagay
Especialidades Centro Médico Nacional “Ignacio Garcia Téllez", Mérida, Yucatan, mismo E‘gg ggg T
gue se adjunta como Anexo 1 (uno). -g%é Lg% o

. =‘§'§5g§ :,;‘sr‘i
.11 Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro §§§§ ?gg f":(j
Federal de Contribuyentes N° IMS421231145, Esa’ ’"ﬁ 29
SEaEEIR o
o 3 3 ga
.12 Tiene establecido su domicilio en calle 41 nUmero 439 por 34 Colonia Industrial, Ex ‘g’“ _i ] g;}ﬁg
terrenos El Fénix, Cédigo Postal 97150, en la ciudad de Mérida, Yucatdn mismo que gg;g;é i
sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato. §5§§§; ¢ ér
¥ o
x 3 ar
Il. "EL PROVEEDOR” declara que: ;5 ] EEE i
e o
1 Es una persona fisica, de nacionalidad ||l scoUn lo que acredita con el Acta g%gg% } _é“ Eig
& ¥ % v
e
«E § t,‘?:,
Ehtn
st
(.2 Relne las condiciones técnicas, Jurldlcasy econdmicas, asi como la orgamzamon y
elementos necesarios para su cumplimiento.
IL3 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes nimero GOFM-780710-BT6.
4 Cuenta con namero de Proveedor IMSS 0000091644
1.6 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto ™~ /

en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacidon vigente, incluyendo las de
Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional
de la 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
émitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente,

N

.6 Sefala como su domicilio para todos los efectos legales el ubicado en g

Se elimin- el dato consistente en: Folio de elector,
Nacionalidad, Numero de Acta de Nacimiento, Numero de
Libro, Domicilio fiscal, por tratarse de datos

correspondiente a una persona f?sica identificada o ;
identificable y cuya difusi-n puede afectar la esfera TPl
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
' HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
I CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA |  050GYRO63N08024-003-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4M0045

ill. De “LAS PARTES™

L1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y
condiciones, por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las

siguientes;

CLAUSULAS.

PR[MERA.. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" |a ADQUISICION
DE VIVERES (DERIVADOS LACTEOS), en los términos y condiciones establecidos el
procedimiento de contrataciéon sefialado en los antecedentes de este instrumento, este
contrato y sus anexos, que forman parte integrante del mismo. -

Los anexos que se relacionan a continuacién son rubricados de conformidad por “LAS
PARTES", y forman parte integrante del presente contrato,

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

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

Anexo 3 (tres): "Documento de designacion de Administrador del Contrato”,

SEGUNDA, MONTOC 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 $144,000.00 (Son:
ciento cuarenta y cuatro mil pesos 00/100 Moneda Nacional) impuestos incluidos en
caso de aplicar, y un monto méximo de $360,000.00 (Son: trescientos sesenta mil
pesos 00/100 Moneda Nacional) impuestos incluidos en caso de aplicar,

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional se
encuentran desglosados en el Anexo 2 {dos).

El 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 ADQUISICION DE VIVERES (DERIVADOS LACTEOS) por lo

que “EL PROVEEDOR" no podrd agregar ningdn costo extra y los precios seran
inalterables durante la vigencia del presente contrato, '

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato .
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
' CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N08024-003-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN ' D4MO045

“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)
o porcentaje de avance (pagos progresivos), conforme a los bienes efectivamente
“entregados y a entera satisfaccién del administrador del contrato y de acuerdo con o
establecido en el Anexo 2 {dos) que forma parte integrante de este contrato,

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

El cémputo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dia habil siguiente
de la aceptacién del CFDI o factura electrénica, y ésta retina los requisitos fiscales que
establece la legislacién en la materia, el desglose de los bienes entregados, los precios
unitarios, se verifique 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 gue el
CEDI o factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente
contrato o quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias hdbiles siguientes
de su recepcién, indicard a “EL PROVEEDOR" las deficiencias que deberd 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 que “EL PROVEEDOR?" utilice para la correccion del CFDI y/o documentacion
soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 51 de la “LAASSP".

El CEDI| o factura electrénica debera ser presentada en original que rena los requisitos

fiscales respectivos, en la que se indique ta descripcién de los bienes, arrendamientos, -

servicios U otro mencionados en la representacion impresa del comprobante fiscal y
que coincida con el documento que avale la recepcidn de estos, nimero cde proveedor,
ndmero de contrato, nUmero de alta en SAl o nimero de identificacién de pedido-
recepcién en PREI Millenium (cuando sea aplicable), seftalamiento de la unidad de
inforrmacion, centro de costos, cuenta contable, nimero de fianza, denominacién social
de la afianzadora, y la indicacién de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y
vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT, asi
como de obligaciones fiscales ante el SAT, en su caso, documentacién que amparen los
servicios prestados o bienes entregados, misma documentacion due deberd ser
entregada en el Departamento de Finanzas objeto de este contrato, ubicado en, calle 34
ntimero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Meérida,
Yucatdn, 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 servicios, deberdn contener la
firma de recepcidn y de autorizacién para el trdmite de pago de acuerdo a lo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL :
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
: ; HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero
: CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N08024-003-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4M0045

establecido en el “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos
para trémite de pago” vigente.

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

“"EL PROVEEDOR" recibiré de “EL INSTITUTO" el pago de los bienes, arrendamientos o
servicios, a través del esquema electrénico intrabancario que tiene en operacidn, con las
instituciones bancarias siguientes; Banamex, S.A, BBVA Bancomer, SA, Banorte, SA,
Scotiabank Inverlat, SA, H.S.B.C., S.C.y Santander, S A, para tal efecto debera presentar
su peticién por escrito en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato
ubicado en, calle 34 nimero 439 por 4}, colonia Industrial, Codigo Postal 97150 de la
ciudad de Mérida, Yucatan, 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, nimero telefénico y
correo electrénico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobroy su
firrma, nimero de cuenta de chegues (nimero de clave bancaria estandarizada), banco,
sucursal y plaza, asi como, nlimero 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
instruccion de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacion se
llevard a cabo al dia hébil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el
Centro de Compensacién Bancaria (CECOBAN).

Anexo a la solicitud de page electrénico (intrabancario e interbancario} “EL
PROVEEDOR" debera presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, poder notarial e identificacién oficial; los originales se solicitan
Gnicamente para cotejar los datos y le serdn devueltos en el 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 nimero 439 por 4i, colonia
Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatdn, Tel. 999 922 5656, Ext.
61162 en el horario de 8:00 a 1%:00 horas de lunes a viernes, por escrito y previo al cobro
de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, dltimo
parrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del
presente contrato, se generen cuentas por liguidar 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 asf 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 momento el cumplimiento de dicha obligacion,
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“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de
¢uotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro
‘Social, acepta que “El IMSS” las compense con el o los pagos que tenga qgue hacerle por
concepto de contraprestacién por la contratacion de bienes o servicios.

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

En caso de que “EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso debera reintegrar las
cantidades pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa

cgeETLYTE
que establezca la Ley de Ingresos de la Federacidn, en los casos de prérroga para el §§5;§§§§E .
pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se Ei;ﬁs??g g
cormputaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que %zfiégigi zkilz‘
ponga efectivamente las cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO", ﬁ%éﬁ gg%‘g gg
SR
“EL. PROVEEDOR", que celebre contrato de cesion de derechos de cobro, debera ‘E;;E%éé ©
notificarlo por escrito a EL INSTITUTO, con un minimo de 5 (cinco) dfas naturales %;%{:—‘g
anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de gggggﬁg
los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de gyep3veer |
dicha cesién. El mismo procedimiento aplicard en el caso de que el proveedor celebre E‘%E §§§§* E
contrato de cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al E'E”gégg ;;
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C, Institucion de Banca 53’5%7*; g g
de Desarrollo.” : ’ggg %?% %%g <
it
UEL PROVEEDOR", previo a la entrega del CFDI o factura electrénica en el %EQ iii’j?g%g
Departamento de Finanzas, debera cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a 3 %ié §§§§§§
Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los mismos, :§§§;§3§ ?ﬁ%i%

serda determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos serédn
procedentes para pago.

“gl 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 justificacion y
comunicacién por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacién
expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha
justificacion y Reposicion del CFD! en su caso.

Al notificar a “EL. PROVEEDOR" la aplicacién de una pena convencional, el
Administrador del Contrato deberd solicitar a las areas de contabilidad (en Organos
‘Norrativos, OOAD o en UMAE) la emisién 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 hienes, arrendamientos o servicios quedard condicionado )
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por conceptos de L
penas convencionhales 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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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.

ugl PROVEEDOR", durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a
YEL INSTITUTO", junto con el CFDI respectivo la o las constancias positivas y vigentes
sefaladas 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 electrénica se deberd presentar desglosando el LV.A. cuando aplique.

“EL PROVEEDOR"” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervisién 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 efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual
debera proporcionar toda la informacion y documentacion que e sea requerida por “EL
INSTITUTO", para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR" deberd presentar la informacion vy documentacién gue “EL
INSTITUTO" le solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e
internas de “EL INSTITUTO".

El pago de los bienes entregados quedard 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 SLAASSP".

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

La entrega de los bienes serd conforme a los plazos, 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 realizara en los domicilios sefalados en el Anexo 2 (dos), ¥
en las fechas establecidas 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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SEXTA. VIGENCIA,

“] AS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato serd del 16 de
septiembre de 2024 al 31 de diciembre de 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.
“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas

podrd 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%

CEeRTBREL
fveinte por ciento} de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al ég?igrgg o
originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacién se formalizard g,ggggég’é o

mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio. i ;A‘g;?% if‘f:
‘ Rigii} g
“EL INSTITUTO", podré ampliar lavigencia del presente instrurmento, siempre y cuando, ﬁéa’éiggi 83
no imoli ) ) i : Evyit g'§ ¥ s
pligue incremento del monto contratado o de la cantidad de bienes, siendo §»§§ £
necesario que se obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR". lgé%% %'@ %{uﬂg
De presentarse caso fortuito o fuerza mayot, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO", =§=§:§F§% ¢
. . . S . . . . §=§‘§ "4 i
se podra modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos  ;8kpities ¢
supuestos con las constancias respectivas. La modificacién del plazo por caso fortuito o %siig L
fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES" g%’gafg“gé {g ;
SHIH T
En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procederé la aplicacién de %g;g §§§§§§
penas convencionales por atraso. - %3_ §§§ gggggg
LB RE
Cualquier modificacién al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera ﬁi;;fgég;;?
suscribirse por el servidor publico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien o
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, ultimo parrafo
del Reglamento de la “LAASSP", salvo que por disposicién legal se encuentre
exceptuado de presentar garantfa de cumplimiento,
“EL INSTITUTO" se abstendrd de hacer modificaciones que se refieran a precios,
anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que S
implique otorgar condiciones mé&s 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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Conforme a los articulos 48, fraccion 11, 49, fraccién |, de la “LAASSP"; 85, fraccion Il y
103 de su Reglamento; y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL
PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y
exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato, mediante fianza expedida
por compafifa afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y
de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO", a més tardar dentro de los 10
(diez) dias naturales posteriores a la firma del presente contrato. :

. . . - . . ) . §IEEIEREE
si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de %gg’iaﬁ o
cumplimiento se podra realizar de manera electrénica. g,ggggg% e
BowRizigl ¥
ES i Fe. S
Cuando la garantia de cumplimiento se presente a través de una fianza, se debera Eégﬁggfxﬁ E\{i{i
observar el "Maodelo de pdliza de fianza de cumplimiento”, aprobado, mismo que se i:iigggg 8
encuentra disponible en CompraNet. ' F‘éf;fa%%g
*ibiis v
, . 253 S
La garantfa de cumplimiento que entregue “EL PROVEEDOR", en aquellos contratos §§§§§ﬁ§§ "
cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de Unidad de Medida vy E'fé’ 3Egee §
Actualizacion (UMA) podra otorgarse mediante fianza o cheque certificado o de caja, ;‘;5_ E% :
depdsito de dinero constituido a través de certificado, sin calcularse el IVA, %%ig *?g §§
. ‘é;;-&‘ g %k g
. £fa E i}ﬁ
En relacién al supuesto del parrafo que antecede, “EL PROVEEDOR?" podrd entregar la ’%55 | ia é‘; ¢
garantia de cumplimiento mediante billete de depdsito expedido por institucion de ’e“ggﬁ 1%%;%;;;%
crédito autorizada o depésito de dinero ante el “EL INSTITUTO”, sin calcularse el IVA, z‘g* ; i;s ti?g;é
¥ E E%é%‘;é
Fezk rENid
. Cualquier forma de otorgamiento de la garantla de cumplimiento deberd ik?giﬂﬂ%ég
expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social. :
. Cualquier forma de otorgamiento de la garantfa de cumplimiento deberd ser
resguardada en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional “lgnacio Garcia Téllez", en Mérida, Yucatan.
. Para la cancelacién v/o devolucién de cualquier forma de la garantia de .
cumplimiento se estard a lo dispuesto por las Politicas, Bases y Lineamientos en .

Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto 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 dara vista al Organo Interno
de Control para que proceda en al &mbito de sus facultades. ' :

La garantfa de cumplimiento no ser4 considerada como 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"
reclarme la indemnizacién por cualguier incumplimiento que pueda exceder el valor de

la garantia de cumplimiento. Qg/
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En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al
plazo, “EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez)
dias naturales siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el ditimo
parrafo del articulo 91 del Reglamento de la "LAASSP", los docurnentos modificatorios o
endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacion de que
se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada
inicialmente. '

Cuando la contratacion abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento
del contrato podré ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en
e} ejercicio fiscal de que se trate, ¥ debera ser-renovada por “EL PROVEEDOR” cada
- ejercicio fiscal por el monto que se ejercerd en el mismo, la cual deberd presentarse a
YEL INSTITUTO” a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio
fiscal que corresponda. ‘

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccidn, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO" procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de
las obligaciones contractuales y- dara inicio a los trémites parala cancelacion de la
garantfa de cumplimiento de contrato, lo que comunicard a “EL PROVEEDOR".

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“gL PROVEEDOR" deberd responder por defectos © vicios ocultos de los bienes
entregados, asl como de cualquier otra responsabilidad en gue hubiere incurrido, en los
términos sefalados en este Contrato, convenios modificatorios respectivos y en la
legistacién-aplicable, de conformidad con los articulos 53, parrafo segundo de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96, parrafo segundo de
su Reglamento. '

“EL. PROVEEDOR", quedard liberado de su obligacién, una vez transcurridos por el
tiempo sefialado en el 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 ocultos en los bienes entregados, asl como cualquier otra responsabilidad en los
términos de este Contrato y convenios modificatorios 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 contratoy anexos respectivos.

b) Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demis condiciones
establecidas en el presente contrato y sus respectivos anexos.

c) Tratandose 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 cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL

INSTITUTO" o a terceros con motivo de la ejecucion y cumplimiento del
presente contrato.
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Se elimin- el
dato consistente
en: RFC, por
tratarse de datos
correspondiente
a una persona
fzsica 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
ly 118 de la Ley
de Transparencia
y Acceso a la
Informaci-n
PYblica.

e) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcion
Pablica y el Grgano Interno de C_ontrol, de conformidad con el articulo 107 de!
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 los términos convenidos, 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 publico facultado, ia
' constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente

que se cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho servidor publico para que -

se dé tramite a la cancelacién de la garantia de cumplimiento del presente
contrato. :

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION .

DE L.OS BIENES.

WEL INSTITUTO" desigha como Administrador del presente contrato al C. Dr, Rogelio
Guzman Jaramillo, Administrador Médico de Areas Comunes, con R.F.C,
quien dard seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento. Anexo 3 (tres}).

revisién del administrador del presente
del cumplimiento de las especificaciones
las contenidas en la

Los bienes se tendran por recibidos previa
contrato, la cual consistird en la verificacién
establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asi como
propuesta técnica. ‘

BEL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazard los bienes que no
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en Ssus
obligdndose “EL PROVEEDOR" en este supuesto, a entregarlos nuevamente bajo su
responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO", sin perjuicio de la aplicacion
de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

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

permita.
DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

En caso de aplicar, “EL INSTITUTO" aplicard deducciones al pago por el incumplimiento
parcial o deficiente, en que incurra sEL 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 aplicaran en el CFD! o factura
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TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4M0045

|

electrénica que "EL PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago gue se encuentre
entramite 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 legislacién aplicable.

Las deducciones econémicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir
impuestos. ‘ '

E| cdlculo de las deducciones correspondientes las realizard el administrador del
contrato de “EL INSTITUTO", por escrito o via correo electrénico, dentro de los dfas
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 de! contrato aplicara la pena convencional equivalente
al porcentaje sefialado en el Anexo 2 (dos) o en su defecto al 2.5% {dos punto cinco
por ciento), por cada dia 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 calculo 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 habiles posteriores al atraso
en el cumplimiento de la obligacion de que se trate.

£l pago de los bienes guedard condicionado, proporcionalmente, al pago que "EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el
‘supuesto gue 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. : '

sEL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena cornvencional
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sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR", por lo tanto este autorizard a "EL -

INSTITUTO" a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubxir al propio proveedor.

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de
la garantia de cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse reguerido esta
garantia, no debera excedet del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentacion de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la "LAASSP", el monto méaximo de las penas
convencionales por atraso gue 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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establecido en el tercer pérrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico.

DECIMA QUINTA, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“gl PROVEEDOR" se obliga a observar y mantener vigentes las licencias,
autorizaciones, permisos o .registros requeridos para el cumplimiente de sus

obligaciones.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

. L ' . . ) SEIEISeEE
Para la adquisicion de los bienes, materia del presente contrato, no se requiere que “EL gg%”%‘g;%a C
PROVEEDOR" contrate una pdliza de seguro por responsabilidad civil. g.gi‘gaig‘é L g
. + . . FTEAYEy o O
HePKEZaY E-.s&i
DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE. gigﬁiifg st
au§§'; = f}’
Bicrai3 OF
“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa 'y riesgo, a transportar los bienes objeto del gﬁ’;g%gg

presente contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el ’%éggiyg ;;{)‘
Anexo 2 (dos) del presente contrato. g,g;;é:_%; o

‘ nirlg' FEE i

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS. ;;E} , § §

' ’ ?§§§§ giz i
Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la adquisicién de los gg_ﬁif‘;"’ﬁ gf i
bienes, objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos “§iiiiEs Hi g
que no seran repercutidos a “EL INSTITUTO". ggg s g gifgz
_ ML PRI
: ‘g» {,i Tasted
HEL INSTITUTO" solo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor §§= : %i%%sﬁg
Agregado (IVA), en los términos de 1a normatividad aplicable y de conformidad con las fﬁﬁ?’g%j ;§§=§§

disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CES!ON DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“gL PROVEEDOR" no podrd ceder total o parcialmente los derechos vy obligaciones
derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona flsica o moral, con
excepcién 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.

JEL PROVEEDOR" sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros
registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con
motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por fo que, se obliga
a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a
SEL INSTITUTO" 0 a terceros. ' -

ARG

De presentarse alguna reclamacién 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 cualguier controversia, liberdndola de toda

%

\; " paginals de2l
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responsabilidad de carécter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole,
sacdndola en paz y a salvo.

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de
uso exclusivo para la consecucién del 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 Informacion PUblica, Ley General de
Proteccién de Datos Personales en posesién de Sujetos Obligados y demas legislacion

aplicable.

para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES" recaben con motive de
la celebracion del presente contrato, deberd de realizarse con base en lo previsto en los
Avisos de Privacidad respectivos. '

quier responsabilidad que se derive del
dad

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR" asume cual
incurnplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidenciali
descritas en el presente contrato. -

Asimismo “EL PROVEEDOR" deberd observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacién del presente Contrato.

~ VIGESIMA SEGUNDA., TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

sEL INSTITUTO! cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por
causas justificadas se extinga la necesidad de suministrar los bienes originalmente
contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, se ocasionarfa alguin dafo o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la
nulidad total o parcial de los actos que dieron- origen al presente contrato, con maotivo
de 1a resolucién de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria
de la Funcién Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato
sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello con independencia de lo
establecido en la clausula gue antecede.,

Cuando “EL INSTITUTO" 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 due dieron origen a la misma y
pagard a “EL PROVEEDOR" |a parte proporcional de los bienes suministrados, as/ como
los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre
que estos sean razonables, estén debidamente comprobados 'y se relacionen
" directamente con el presente contrato, limitdndose segun corresponda a los conceptos
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. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
p= UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD. Contrato
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CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N08024-003-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4MO045

establecidoé en’la fraccién |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector RPublico.

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 *EL 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 Fiscalizacion, la informacién gue le sea requerida con motivo
de las auditorias, visitas e inspecciones gue realicen. ‘

f} No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea
requerida con motivo de las auditorfas, 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 faisedad de alguna manifestacion,
informacion o documentacién proporciohada para efecto del presente
contrato;

i) No entregar dentro de los 10 (diez) dfas 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; '

I} Divulgar, transferir o utilizar la informacion que conozca en el desarrollo del
cumplimiento del cobjeto del presente contrato, sin contar con la
autorizacién de “EL INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en la
cldusula VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE
DATOS PERSONALES del presente instrumento jurfdico;

m) Si se comprueba la falsedad de alguna manifestacion, informacion o
documentacién 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
HLAASSP" v su Reglamento.

p)Solo para proveedores extranjeros. Si cambia de nacionalidad e invoca la
proteccién de su gobierno contra reclamaciones y drdenes de “EL
INSTITUTO". '
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
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) Cuando se compruebe gue “gL PROVEEDOR" haya entregado bienes con
descripciones y caracteristicas distintas a las pactadas en el presente
instrumento juridico.

r) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno
contra reclamaciones y érdenes de “EL INSTITUTO", cuando sea extranjero.

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

t) Cuando con motivo de las modificaciones realizadas al contrato en términos
de lo dispuesto por el Articulo 52 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector pablico, no entregue en el plazo
estipulado para tal efecto, la ampliacién de la péliza 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 Comision Federal de Competencia, de acuerdo a
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO" la sancién impuesta a “EL
PROVEEDOR", conn motivo de la colusién de precios en gue hubiese
incurrido durante el procedimiento adjudicacion, en contravencion a lo
dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econémica y el articulo 34, de
la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publico.

w}  Sisesittia enalguno de los supuestos previstos en el articulo 50y 60 de la
Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

x) En caso de gue 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 ia 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 que “EL PROVEEDOR" ha sido sancionado o
se le ha revocado el Registro Sanitario, Licencia Sanitaria o Autorizacion de
Responsable correspondiente. '

z) Si “EL PROVEEDOR" no permite a “EL INSTITUTO" la administracion y

verificacion a que se refiere la cldusula correspondiente del presente

contrato.
aa) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del

presente contrato.

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

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dfas habiles
siguientes, tomando en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho
valer "EL. PROVEEDOR", determinara de manera fundada y motivada dar o no por
rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR" dicha determinacién dentro
del citado plazo. -
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Cuando se rescinda e! 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 rescisidn, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR”,

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO" podréd suspender el tramite
del procedimiento de rescisién.

Si previamente a la determinacidon de dar por rescindido el contrato se entregaran los -
bienes, el procedimiento iniciado guedara sin efecto, previa aceptacidn y verificacién de

“EL INSTITUTO"” de gue continla vigente la necesidad de los bienes aplicando, en su  sgepzas § :

caso, las penas convencionales correspondientes. égi?iggga v
i Egzgggég'g e é

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el %s g

procédimiento advierta que la rescisién del mismo pudiera ocasionar alglin dafio o 3-§§§§i§§§' i

afectacién a las funciones gue tiene encomendadas, En este supuesto, “EL INSTITUTO” 35555’33 Qo

elaborard un dictamen en el cual justifigue que los impactos econdémicos o de %"h%%% §§ '

operacién que se ocasionarfan con la rescision del contrato resultarian mas ;gﬁ;g §§

- inconvenientes. 3;55.;;;%
SeaRyFLEL  §

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecerd con “EL PROVEEDOR" otro Eg §§ g% é ‘

plazo que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del § g-g'éggé ;

procedimiento, aplicando fas sanciones correspondientes. El convenio modificatorio ‘E: BRI

que al efecto se ceiebre deberd atender a las condiciones previstas por los dos ultimos ";i i HH Hi

parrafos del articulo 52 de fa “LAASSP”. % ﬁ%agﬁ §'§§§;§

: I R

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a gue se refiere el ~i1¥E} ,g%&ﬁ‘gé

parrafo anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, "EL INSTITUTO" igigghﬁffféé

quedara expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento def contrato, o ‘

rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo [a rescisién del contrato, v en €l caso de que a "EL PROVEEDOR" se

le hubieran entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses

correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la

“LAASSP", :

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se . J,

computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se

pongan efectivamente las cantidades a disposicién de “EL INSTITUTO".

VIGESIMA CUARTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

HYEL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Gnico 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 INSTITUTO" respecto de cualguier reclamo que o<

en su caso puedan efectuar sus trabajadores, derivade de las disposiciones legales y
demas ordenamientos jurfdicos en materia de trabajo y de seguridad social y en ningtin
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caso se le podrd considerar patron sustituto, patrén  solidario, beneficiario ©
intermediario. ‘

“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron
respecto de cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal gue
labore bajo sus 6rdenes o intervenga o contrate para la atencion de los asuntos
encomendados por “EL INSTITUTO", asi como en la ejecucién del objeto del presente
contrato,

Para cualquier caso no previsto, sEL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL

i

INSTITUTO" de cualguier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra egszzeszs -
especie que en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato. E% §§ ;ﬁ; v

AM TN
Fregiiiz owt
pPara el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “EL %s;& ;E%% §‘5‘§
INSTITUTO" reciba una demanda laboral por parte de los trabajadores de “EL ‘f’%gﬁ 535& LiZ
PROVEEDOR", en la.due se demande la solidaridad y/o sustitucién patronal a “EL ;gisi’ﬁ Qo

INSTITUTO". “EL PROVEEDOR” queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en ol i £

la presente clausula. . ’E; fiig wr
. g?; i"g M

VIGESIMA QUINTA. DISCREPANCIAS. E5§§ cpec f

Fiidza s

3‘5 L' E‘ E

“LAS PARTES" convienen gque, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la éagg g’_; '
licitacién publica, la invitaciéon a cuande menos tres personas, o la solicitud de g‘gﬁ Ff;% Rig
cotizacion y el modelo de contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria, ’a§§ gi* Hi
invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion IV del ‘;%xzéﬁéiﬂ
Reglamento de fa “"LAASSP". 1§41 3 §§§’§§§
Feyida iz

P ShEEFE LT
VIGESIMA SEXTA, CONCILIACION. ‘igi;%ef% i f§%

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas
de la ejecucion 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 pablico, y 126 al 136 de su
Reglamento. -

VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIOS.

H AS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a gue haya
lugar y que se relacionan en el presente contrato, los gue se indican en el apartado de
Declaraciones, por lo que cualguier notificacion judicial © extrajudicial, emplazamiento,
requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente
vdlida, a! tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal. - i

v

\

VIGESIMA OCTAVA, LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para el suministro de bienes abjeto {
del presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus Anexos '-\)
que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Pagina 19 de 21
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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 Presupuestoy Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

VIGESIMA NOVENA, JURISDICCION.

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato,
asf como para lo no previsto en el mismo, se someterdn a la jurisdicciony competencia
de los Tribunales Federales en la Ciudad de Mérida, Yucatan, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderies en razén de su domicilio actual o

futuro -
' c§§'EE=-
IR
FIRMANTES O SUSCRIPCION. gégégﬁg
. ‘ §erEyzay
Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza §é§§ ﬁgg
legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta ala expresion de su libre voluntad igiggzj
y que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios “ngéifr;
do 1a voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por duplicado, en la Ciudad de ;g;;gg‘ig
Mérida, Yucatéan, el dia 14 de junio de 2024, g;‘;‘ 52;%%
. SEoERFRFL
SEL INSTITUTO" v “EL PROVEEDOR", manifiestan estar conformes y enterados de las EE%‘% %%
" consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el %a’%% H §
presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en Ja fecha g? EEHe
especificada. ’g% ?,'é %
s§iigEid
POR: “EL INSTITUTO" §§f° 3
i
pt 1 1
DIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL CENTRO _
MEDICO NACIONAL “IGNACIO
_GARCIA TELLEZ" EN MERIDA .
;,’}/ =7 YUCATAN, APODERADO
j/f;f‘ . DR. ROBERTO A%%HK/M GENERAL Y REPRESENTANTE
¥ BETANCOURT-ORTIZ. LEGAL.
d /
,5/ e DMINISTRADOR MEDICO DE
e 4 AREAS COMUNES DE LA | ]
i M.A.E., ADMINISTRADOR DEL
DR. ROAGELIO GUZMAN CONTRATO Y AREA
JBRAMILLQ o= REQUIRENTE.
z —. |_DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE
= LAUMAE, Y AREA \_
1 MTRO.JO EAN’;EK RAMIREZ CONTRATANTE.
: SOLIg!

_de dgt_os correspondiente a una persona f2sica
identificada o identificable y cuya difusi-n puede

péagina 20 de 2) afectar la esfera jur2dica de la misma.

y 118 de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informaci- n P¥blica.

Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse

Con fundamento en los art?culos 108, 113 fracci-n |
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

050GYROE3N08024-003-00

Contrato
Numero

D4M00AS

MTRO. EDGAR FABIAN CUBELLS
GUERREZ/

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTO DE LA

UM.A.E.,, Y AREA CONTRATANTE.

JEFE DE OFICINA DE NUTRICION
¥ DIETETICA DE LA U.M.AE,,

L.N. LILIANAWI€TORIADE LA
CRUZ GABAEKERO

AREA REQUIRENTE, AUXILIAR cosrrsirs

DE ADMINISTRADOR DEL §§§F _ggé S

CONTRATO Y AREA TECNICA. %f‘g ;g%% e

:=;§ ': ;%E il}\g

\ POR: “EL PROVEEDOR" ;fs,;ggj_ .

313 A

£eat 4 O

1?1 ré :&_; :,fi;“

%E;E 5598 7
VAT §s‘s 8:53 .
W/ e
GOFM-780710-BT6 118te HE

C. MAURICIO GIO KI#‘IIQ(SN‘ZALEZ FRANCO rrgilels g1

pERSONA FiSICA MEGH IS

7 HIE

Se elimin- el dato consistente en: 5“?9 §§}’2§ .

RFC, por tratarse de datos HEEFERL I

correspondiente a una persona gi:% f}iﬁg

f2sica identificada o identificable y LS :§ =§§ gﬁ‘i;

cuya difusi-n puede afectar la iiiﬁiie §§§§i§
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Anexo 1{unoc)

“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”
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INSTITUTO MEXICAND DEL. SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
'DELEGACION Yucatan
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

[} pictaman de Inversien

FOLIO: 0000229657-2024
Dictamen de Gaslo
Dependencla Solicilante: 33 Yucatan j
[ 431901 H Especlalidades 1 UMAE
(200208 Nutvicion y Dislética
Concepto: DERIVADOS LACTEOS
Feé. Zlaboracién; [ 20i05/2024 ]
Tolal Compromelido {en pesos): 3 360,000.00
Cuenia: 42060801 Viveres Unidad de [nformactén: 33190t Contra de Coslos: 200209
portida Presupuostaria SHCP; 22102 fAroductos afmenticios para poarsonas darivado de {a prastact
CAFACVE [OD WEREUA (1 rrsdiEdsY) d
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGQO SEP. acT WOV DIC
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 34.7 47.0 51.7 60.6 690.7 X 52.7
04FONILE B m b CRGEIEES . )
0.0] 0.0] 0.0} 0.0] 0.0] 1291 17.4] 19.1] 225 225] 19.5] 19,5}

El presente documento de existencla de respaldo presupuestario so emite en términos do o sofialado an ol numeral 7.5.9.4 de la Norma
Prasupuestaria del Instiluto Mexicano det Saguro Soclal {IMSS), y de lo establecido en el artlculo 8%, 144 v 148 del Reglarento Interior del
[MSS, es respansabilidad del drea solicitanta el destino y aplicacion de los recursos. Tamblén se Informa que este documento unicamente
lendra valldez para ol elercicio fiscal én curse, y qus con bass en la ravislén que se efactud en ol Slstema Financlero PRE]-Mitlenlum,

an af Méduto de Control de Compromisos, en |a comblnacién unidad de Informaclény centro de costos, los menlos’ seftalados quedan
compromelidos para dar inicio a las gestiones de adquistsion de bienas y servictos con base a) marco normativo vigente.

ATENTAMENTE A

=

/7 /
Yuedtdn

DIA MES | ANO
)( BAEZA VEGA JOROGE MELCHOR DICTAMINADO DEFINITIVO
DICTAMEN DEFINITIVO
CONTRATO No.
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS): $ .00

Clave: §170-009.001

e vl

e
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TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN ,

Anexo 2 {dos):
nos y Condiciones, propuesta téchica y econémica de “EL

“Anexo Técnico, Térmi
PROVEEDOR" Acta de failo”.




GOBIERNO DE

MEXICO

|

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICA

Unidad de Atenclén Madlc:

Ceardinaclén de Unldades Médicas de Alla Especlalidac

Direcclén UMAE Hospital de Especlatidades Centro Médleo Naclona
“lgnaclo Garcla Téllez* en Mérlds, Yucatdr

Administracién Médica do Areas Comunet

Departamento de Nutricidn y Dietétle:

Méricla, Yucatdn, a 29 de mayo de 2024

Anexo Tdcnico

a} Descripcién amplia y detallada de los blenes o servicios sollcitados, caracterfsticas, especificaciones
técnicas, unidad de medida, ¥ en su caso equipos, consumibles y accesorios asoclados a la contratacion de
los blenes requerldos, canticlades pof partida, indicando en todos los casos las correspondientes claves SAl
PREI Millentum {en el caso de blenes terapéuticos se debe Indicar las claves del CBI de Insumos para la
Salud o la del Compendio Nacional de Insumos 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 bienes y serviclos materia del
requerimiento, deben inclulr la clave CUCOP que le corresponda.

Grupo

Subgrupe

1A, Carnes Rojas

18, Carnes Blancas
1C. Derlvados Hcteos
1D. Huevo

1E. Embutidos

1F. Frutas y vegetales
1G. Pescado

2A, Abarrotes
28 Leche
2C. Jugos ¥ concentrados de frutas

3A, Pan fresco
3B8. Pan industrializado
3C. Tortillas de maiz y masa

SUBGRUPOQ 1A CARNES ROJAS

Parti Bl {Cuadro
da Basko equipos
Institucional) '
CGA [Calalogo Autoriz Clave Descripctén amplls ¥ dotallada de los biones o Udn?: cc;&s:sm Conuda | Cantida
Ganeral de acls cucap seyviclos soticitados, 4 d
Asticutos) PA(? caracterfsticas, el | accacor | mialma maxim
CSMI {Catdlogo espacificaclones téenicas T COS a
de Seviclos asaclad
Médicos [+
Integrales)
( 1 480 ‘3})0300 N/AT| 37100137 | pigpNA CERDO ENTERA SIN HUESO, PESO POR RACION DE | K /A 467 ne?
! 120 G_+ 20 G. A GRANEL EN BOLSAS DE POLIETILENO, &N
PAQUETES NO MAYORES DE 5 KG, CUBIERTOS CON PELICULA
PLASTICA, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES ¥ MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE
LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIRPO
INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE . LA VARIEDAD, CONTENIDO EN  KILOGRAMOS.
CONSERVESE €. PRODUCTQ EN REFRIGERACION O
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA  FECHA  DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN  APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE
2 480 13(’) o301 /A | 2210017 | piepnA CERDO TROZO. PESO POR RACION DE 120G £ 20 G.A | K N/A 221 567
GRANEL EN BOLSAS DE POLIETILENO EN PAQUETES NO
MAYORES DE 5 KG, CUBIERTOS CON PELICULA PLASTICA,
PREFENENTEMENTE  MATERIALES BIODEGRADABLES Y
MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE A EMPRESA,
% | 20624
Calfe 34 Ho, 439, por calfe 41, Ex Terrenos af F-énlx Col, ludus(gl:. 5(|:nlrzlp(o de Maclda, CI NS0, an ot Estada de Yucatdn.
Tel, (399) 926-5656G BRt, (1304, wvavaitissqobing o ¢ —— Felipe CC‘I}‘!’”IU
LTINS AN AR I e ) A AN —IEA S, NN S
PEEVRNSHY: TN .!.w%e\\l\&\\wa IR PUERTO
o f T
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A , .
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAY,
uUnidsd de Atenclén Médleat

GOB}‘ERNO DE § Coordinaclén de Unldades Médicas de Alta Especialldad Y
TR )io Y CcO 1NSS Dlrecclén UM.AE. Hospital de Especlalidades Centro Médico Naclonal
“lgnaclo Garcla Téllez” en Mérida, Yucatin

Adminlstracién Médiea de Areas Comunes
Departamento de nNutrlglan y Dletética

]

NUMERO DE CERTIFICARO DE TIPO INSPECCION FEDERAL
{TIF), NOMBRE GEMERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAIJE POR  RACION,
CONSERVESE EL  PRODUCTO &N REFRIGERACION O
COMGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA OE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIBAD,
PRESERVACION ¥  ETIQUETAGO  EN APEGO A 1A
NORMATIVIDAD VIGENTES

5 7601010302 | NA | 22100137 | pigRNA DE CERDO MOLIDA PESO POR RACION DE120G £ 3 K N/A w7 367

e G. A GRANEL POR KILIGRAMO EN BOLSAS DE POLIETILENO,
‘ £N P."'\QUETES NO MAYORES DE 5 KG, CUBIERTOS CONMN
PELICULA  PLASTICA, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE
LA EMPRESA, NUMERO pE  CERTIFICADO DE  TIPO
(NSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO, NOMORE {
DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAIE
POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
DRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA

NORMATIVIDAD VIGENTES.
4 480 1%?)0200 MA 22100130 | BISTEC DE PIERNA DE RES, PESO POR RACION DE 120 G £20 K /A 520 1300
G FRESCO A GRANEL POR KILIGRAMO EN BOLSAS DE

POLIETILEND, EN PAQUETES NO MAYORES DE 5 KG,
TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEJA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 -
4-°C ENM SU CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON
NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE
1IPO  INSPECCION FEDERAL (TiF), NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO £N KILOGRANMOS,
GRAMAJE POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
"FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, ‘
PRESERVACION ¥ ENQUETADG EN  APEGO A LA {
NORMATIVIDAD VIGENTE, '
5 480 1%%0590 N/A 7760131 | EALDA DE RES, FRESCO A GRANEL EN TROZO O MEDALLON
COMN 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 KO, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE
DAMNDEJA 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,
CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION.
COMSERVESE EL PRODUCTO €N REFRIGERACION ©
CONGELACION  SEGUM  CORRESPONDA, _ FECHA DE

K N/A 107 267

,

{

2624
Felipe Carrillo
PUERTO

ROSITUEIENIA I EN
VEaEes L TEMRAEEL
sl

Callo 34 No, 439, por calle A4, Ex Tetrenos af Fénlx CS@#&}[;M, Hunlelpla de 1 rkla, G% 97150, an o Eatode the Yieatdn.
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GOBIERNO DI

MEXICO

&)

IMSS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad cie Atenclon Médica

CoordInaclén de Unidades Médicas de Alta Especalidad
Direceibn UMAGE, Hosplial de Especialidades Centro Médlco Naclonal

“lgnaclo Garcla Téllez" on Mdricia, Yucatdn
Adminlstraclén Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutrlelén y Dietétlca

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

G 480108 07060
00

N/A

22100131

PULPA DE RES EN TROZO, PESO PCR RACION DE 1206206
FRESCO. A GRAMNEL POR KILIGRAMO EN BOLSAS DE
POLIETILENO, EM PAQUETES MO MAYORES DE 5 KG,
TRANSPORTADA EMTRE HIELO DENTRO DE BANDEJA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURADE 2 -
4 % EN SU CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON
NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE
TIPO  INSPECCION FEDERAL ({TIF), NOMBRE GEMERICG,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO £N KILOGRAMOS,
GRAMAIE POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN.
REFRIGERACION O GONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION ¥ ETIQUETADO EN  APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.

N/A

520

1300

7 480108 0701
o0

2y

22100131 -

PULPA DE RES MOLIDA FRESCO A GRANEL; EM BOLSA DE
PLASTICO QUE FACILITE EL PESAJE EN SU RECEPCION. CADA
PAQUETE CON UN PESO NO MAYOR A § KG, TRANSPORTADA
ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEJA ODE 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, 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,

NI

507

1267

SUBGRUPO 1B CARNES B

LANCAS

Parida CBF {Cvadro Basico
Institucional}
CQOA [Caldlogo
General da
Adticutos)
G5l iCetdlogo de
Servicios Kéd.cos

Auloriza
¢idn
PAG

Clave
cucor

Dastrpeidn amptia y doleliada dolos bienas ¢
servicios sofictados,
caracteristieas,
aspedilicaclonas thenlcas

unlda
dda

medid

equipos,

consumi
blos

accasor]

asociado
5
N/A

Canlidad
minima

Cenlidad
méxea

Integrates)
1 480105 0100
o0

N/A

22100146

PECHUGA DE PAVO CONGELADA A GRANEL EN BOLSA DE
PLASTICO QUE FACILITE EL PESAIE EN SU RECEPCION,
TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEIA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, CADA PAQUETE CON UN
PESO NO MAYOR A 5 KG A UNA TEMPERATURA DE 18 °C EN
SU CENTRC 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,
COMSERVESE [EL PRODUCTO EN  REFRIGERACION O
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE
CABDUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN  APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unfdad de Atenclén Médlica

] » & L P
i (yOB,'!ERNO DL S - Coordinaclén de Unldades Médicas de Alta Especialidad
Y AR YXicCo INSS Direccldn UMAE. Hospltal de Especialidades Centro Médico Naclonal
. . =ignaclo Garcla Téllez" en Mérlda, Yucatdn

Administraclén Médlea de Areas Comunes
Depattamento de Nutrleldn y Dfetética

2 480107 0301 NIA 3710023 | PECHUGA DE POLLO DESHUESADA. BISTECK O BISTECK K N/A 933 2333

o0 G APLANADO: PESO POR RACION DE 90 G 2 20 G. SEPARADOS
ENTRE S| POR PAPEL GLASSINE. CON ALMOHADILLA
ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DEf CHAROLAS DE
UNICEL © PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON
POLIETILENG, PREFERENTEMENTE - MATERIALES
BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON UN PESO NO
MAYOR A § KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE
BANDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA
TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EM SU CENTRO TERMICO Y
MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL
(TIF}, NOMBRE GEMNERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL PRODUCTO
EM REFRIGERACION o} CONGELACION SEGUN
CORRESPONDA, FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES
DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE,

3 480 107 0302 NJA 27210023 | PECHUGA DE POLLO DESHUESADA Y APLANADA EN K NfA 67 167
o0 [ BISTEC, PESO POR RACION DE 90 G + 20 G, SEPARADOS '
ENTRE 5f POR PAPEL OLASSINE, COM ALMOHADILLA
ADSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE
UNICEL . ©  PLASTICO  REUTILIZABLE CUBIERTAS CON
POLIETILEND, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON UN PESO NO
MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRQ DE
DANDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LMPIA, A UNA
TEMPERATURA DE 2 - 4 *C EN SU CENTRO TERMICO ¥
MUESTREN ETIQUETA CON MNOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL
(THF), 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 ¥  ETIQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE. . '

P

% 480107 0303 N/A 2710023 | PECHUGA DE POLLO DESHUESADA Y MOLIDA. CON K N/A n3 283
co 6 ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR OE
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 CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERDO DE CERTIFICADO DE TPO INSPECCION FEDERAL (
(TiF), NOMBRE. GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, .
CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION,
CONSERVESE EL. PRODUCTG EN  REFRIGERACION ©
CONGELAGION SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALHDAD,
PRESERVACION ¥ ETIQUETADO  EN  APECO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.

5 480107 0400 NA 2210023 | PIEANA ¥ MUSLO DE POLLO. PESO POR PIEZA DE 160 G +30 K MfA 6G0 1500
a0 <] G. FRESCO A GRANEL EN PIEZAS, EN BOLSA DE PLASTICO .

QUE FACILITE EL PESAJE BN SU RECEPCION, TRANSPORTADA
ENTRE  HIELOS DENTRO ODE BANDEIA DE PLASTICO
REUTIHIZABLE LIMPIA, CADA PAQUETE COM UM 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, NUMERGC DE  CERTIFICADO DE TG -
INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE LA VARIEDAD, = CONTENIDO EN  KILOGRAMOS,
CONSERVESE EL  PRODUCTO EN REFRIGERACION O
CONGELACION SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE

CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DF CALIDAD,
PRESERVACION ¥ ETIQUETADO EN  APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Médlea

g\;}%@g?%ﬁ I 3 coordinacién de Unldades Médlcas de Alta Espaclalldad
g 17 Dlrecclén LMAE. Hospltal de Especlalldades Centro Médlco Naclonal
) IMSS *lgnaclo Garcfa Téllez" en Mérida, Yucatan

Administracién Médica de Areas Comunes
Dapartamento de Nutrlcion y Dletética

G 480 107 040 NA 2210023 | PIERNA Y MUSLO SIN PIEL (FORMA DE PISTOLA). POR PIEZA K NIA 600 1500
0o & DE 200 G + 50 G, FRESCO A GIANEL EN PIEZAS, EN BOLSA DE
PLASTICO QUE FACILITE EL PESAJE EN SU RECEPCION,
TRAMSPORTADA ENTRE HIELOS DENTRO DE BANDEJA DE
PLASTICO REUTIIZABLE LIMPIA CADA PAQUETE COM UN
PESO NG MAYOR A 5 KG, A UNA TEMPERATURA DE 2 -4 °CEN
SU CENTRO TERMICO ¥ MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE
DE LA EMPRESA, NMUMERO DE CERTIFICADO DE TIFO
INSPECCION FEDERAL (TIF}, NOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EM KILOGRAMOS,
CONSERVESE  EL  PRODUCTC  EN REFRIGERACION O
CONGELAGION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE
CARDUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN  APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE. .
7 480107 0403 NfA 27210023 | MUSLO DE POLLO SIN PIEL. POR PEZADE VM0 G + 30 G. | K NIA 27 o7
[e4] 6 FRESCO A GRANEL £N PIEZAS, EN BOLSA DE PLASTICO QUE
FAGILITE EL PESAJE EN SU RECEPCION, TRANSPORTADA
ENTRE HIELOS DENTRO DEC BANDEIA DE  PLASTICO
REUTILIZABLE LIMPIA. CADA PAQUETE CON UM PESO MO
MAYOR A 5 KG, A UNA TEMPERATURA DE 2 ~ 4 °C EN 5U
CENTRO TERMICO ¥ MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE
LA EMPRESA, NUMERC OE CERTIFICADO DE  TIPO
INSPECCION FEDERAL {TIF), NOMBRE QENERICO, NOMBRE
DE 1A VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS,
COMSERVESE EL PRODUCTO  EN REFRICGERACION O
-CONGELACION SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD,. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y  ETIQUETADO  EM  APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE
SUBGRUPO 1 C DERIVADOS LACTEOS
Partida GB! [Cuadro
| ?liﬁs:[xnal)
nsli . i ampl 'ada 3 3
CGA {Caldlogo Autoriza Claye CUCOP Dascripelén sa&l{:}zfﬁ;&a‘:d:ﬁos benos e un_ldad comr%?bs!‘es Cantidad { Canildad
GeqwaI do clén caracterlsticas, do ¥ Bccesofios minima maxlma
CSMﬁgcaLllgjg);o da PAG sspecificaciones teenlcas medida asoclados
Suorvicios Médicos .
Inteqrales)
1 480 202 0101 NfA 22100242 QUESO PANELA PAQUETE DE 1000 G ENVASADO Y K NfA 385 963
02 ETIQUETADD CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD, '
2 480202 0202 NfA 22100243 QUESC AMERICANDO REBANADA INDIVIODUALDEIBA | K NIA, 9 23
o3 20 G, ENVUELTA EN PLASTICO Al ALTO VACIO,
EMPACADAS EN CAJA DE CARTON O BOLSA
IMPERMEABLE DE10Q0 G
3 480 202 Q205 N/A 22100243 QUESO COTI3A DE 1000 G, ENVASADO EN EMPAQUE K NA mn 26
00 IMPERMEABLE (PLASTICO © ENCERADO) PARA
PROTEGER LAS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS
¥ MICROBIOLOGICAS. ETIQUETADO CONFORME A
LOS CRITERIQS DE CALIDAD. 1
4 480202 0208 N/A 22100243 QUESO MANCHEGO DE 1000 G, ENVASADO EN K N/A 233 583
02 EMPAQUE MPERMEABLE {PLASTICO O ENCERADC)
DE PREFERENCIA AL ALTO VACIO, PARA PROTEGER
LAS CARACTERISTICAS  FISICAS, QUIMICAS Y
MICROBIOLOGICAS, ETIQUETADO CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD.
5 480202 Q300 NfA 22100276 YOGURT DE LECHE PARGIALMENTE DESCREMADA L NA 187 467
00 DE 900 ML EN ENVASE DE PLASTICO CRADO
ALIMENTICIO RESISTENTE £ INOCUO QUE GARANTICE
LA ESTABIIDAD DEL PRODUCTG, CON TAPA DE
SELLO HERMETICO QUE EVITE SU CONTAMINACION Y
NO  ALTERE CALIDAD NI CARACTERISTICAS
SENSOQRIALES, EL ETIQUETADO CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD.
1
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atenclon Médica

Coordinaclén de Unidades Médicas de Alta Especlalidad

Dlreccldn UM AE, Hospltal de Espaclalidades Centro Médico Naclenal
“Ignaclo Garcla Yéllez* en Mérlda, Yucaldn

Adminlstraclén Médien de Areas Comunes

Dapartamento de Nutelcidn y Dietética

50

%, GOBIERNO DE

Y MEXICO

6 480202 030] NfA 22100276 YOGURT NATURAL DE LECHE DESCREMADA DE 900 L N/A 175 438
a0 ML EN ENVASE DE PLASTICO GRADO ALIMENTICIO
RESISTENTE E  INOCUD QUE GARANTICE LA
ESTABILIDAD OEL PRODUCTO, CON TAPA DE SELLO
HERMETICO QUE EVITE SU CONTAMINACION ¥ NO
ALTERE CALIDAD NI CARACTERISTICAS SENSORIALES,
EL ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD,
7 48070 0160 NfA 221001} CREIA ENTERA DE LECHE DE VACA ENVASE DE L NfA n? 292
e8] PLASTICO O POLIETILENO CON SELLO HERMETICO,
DE 900 ML, RESISTENTE E INOCUO QUE GARANTICE
LA ESTABHLIDAD ODEL PRODUCTO, EVITE sU
CONTAMINACION Y NO ALTERE CALIDAD NI
CARACTERISTICAS SENSORIALES, ETIQUETADA
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD,
SUBGRUPO 1 D HUEVO
Parlida GBI {Cuadio Basico .
tnslilucional) (
CGA {Caldlogo Autofiza Dascripcibn amplia y detellada do los blenes o vnldad aquipos, i )
Gonerat de Y Clava CUCOP . sendclos s?lgiados. de consumibles Csnl.cdad Cunlrdad
Adtiealos) PAG carecloristicas, . fedida Y 2cegsonios min'ma méxima
CShil (Catdtogo do ospacificaclonos técn'cas asotlados
Serviclos Médcos .
integrales)
1 480109 0160 NfA 22100160 HUEVO ENTERO PESQO POR RACION DE 55 G A K MNIA 1500 3750
00 GRAMEL POR PESO EN KILOGRAMQS, COM PESO
PROMEDIO POR PIEZA DE 55 - 65 G, EN EMPAQUES
DE  CARTON © PLASTICO  TRANSPARENTE,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES,
CON  SEPARACIONES [INDIVIDUALES QUE LOS
PROTEGEN, ACOMODADAS DENTRO DE UNA TARA,
QUE CADA PAQUETE NO MAYOR A 5 KO, MUESTRE
ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO
DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF),
NOMBRE GENERICC, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTEMNIDO EM KILOGRAMODS, CONSERVESE EL
PRODUCTO EN LUGAR FRESCO Y LIBRE DE POLVOQ,
FECHA DE CAOUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE
CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO .EN ARPEGO
A LA NORMATIVIDAD VIGENTE,
SUBGRUPO 1E EMBUTIDOS (
Parlida COF{Cuvadre Bdsico
Ins!imc;o;al) Descripeidn enplia y dotaada do los bienes o equ'pos
C%ﬁg;;ld%m A:.;tgnnza Clave CUCOP sonviios sclicitados, ““;iad consumiblos | Cenlidad | Centidad
Astfculos) PAC . carzclarislicss, medida y accqso(ios minima maxima
CShil {Catdfogo do especificaciones téenicas asociados
Servicos Médicos
. Integra'es)
1 480103 0200 NfA 22100354 JAMON CERDO FINO 16% £N PROT.REBDE 256G +3 G K N/A &7 167
02 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 $US CARACTERISTICAS
FISICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES
¥ MUESTRE ETIQUETA CON  INFORMACION
NUTRIMENTAL; NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERDO
DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIE),
MOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO  EN  KILOGRAMOS, GRAMAIE POR
RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO  EN
REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE  CALIDAD,

Y

Q(A
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GOBIERNO DE

MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médlca

coordinaclon de Unldades Médicas de Alta Especialidad
Dlreceién UMAE. Hospital de Especialldades Centro #édico Naclonal

“lgnacio Garefa Téllez" en Mérlda, Yucatdn
Administraclén Médlea de Areas Comunes
Departamento de Nutrclény Dietética

PRESERVACION ¥ lETlQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.

N/A 400 1000

JAON DE PAVO EN REBANADAS DE25G £ 3G EN K
PAQUETES DE 1000 G, EMPACADAS Al ALTO VACIO
EN PELICULA DE POLIETILENO, CON MATERIALES
INOCUOS ¥ RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON
£l. PRODUCTO O ALTEREN SUS CARACTERISTICAS
FISICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES,
) PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES

: Yy MUESTRE ETIQUETA CON INFORMACIONMN
) NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, MUMERO
DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF)
DE LA CARNE CON QUE FUE ELABORADO, MOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO
EN  KILOGRAMOS, GRAMAXE  POR RACION,
CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION DE
2°C A 4°C, FECHA DE CADUCIDAD,
ESPECIFICACIGNES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD
VIGENTE, .

480103 0300 NfA 22100354

02

480103 0301 NfA 22100354 - | JAMON DE PECHUGA DE PAVO REBDE25G + 3G EN K

02 PAQUETES DE 1 KG EMPACADAS Al ALTO VACIO EN
PELICULA DE  POLIETILENO, CON MATERIALES
INOCUQS Y RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON
£L. PRODUCTC 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 GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTEMNIDO  EN  KILOGRAMOS, GRAMAJE POR
RACION, CONSERVESE EL PRODUCTC  EN
AEFRIGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE,

NfA ] 3

480103 0600 N/A 32100380 | SALCHICHA DE CERDO VIENA EN PIEZAS DE4Q G £ 3 K

o : G, EN PAQUETES DE 1 KO EMPACADAS AL ALTO.
VACIO EN  PELICULA DE POLIEVILENO, CON
MATERIALES INOCUOS Y RESISTENTES, QUE NO
REACCIONEN CON EL PRODUCTO O ALTEREN SUS
. CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS Y
SENSORIALES, PREFERENTEMENTE  MATERIALES
BIODEGRADABLES ¥ MUESTRE ETIQUETA COM
INFORMACION  NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA
EMPRESA, NMUMERC DE CERTIFICADO DE TIPO
INSPECCION FEDERAL (TiF), NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE 1A VARIEDAD, CONTENIDO  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.

NiA 67 167

N/A 37100360 } SALCHICHA DE PAVO VIENA RED NE 40 G +3 G EN K
PAQUETES DE 1000 G EMPACADAS AL ALTO VACIO EN
PELICULA DE POLIETILENO, CON MATERIALES
INOCUDS Y RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON
El. PRODUCTO O ALTEREN SUS CARACTERISTICAS
FISICAS, QUIMICAS ¥ SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES
Y MUESTRE  ETIQUETA CON INFORMACION
MUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO
DE CERTIFICADO DE THPO 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 CALIDAD,

480103 Q700
ot

NfA 133 333

e

sdiusielal, bunletplo de ptédda, G0 G760, v ol Estade de Yueatdn,
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GOBIERNO DI

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén Médlca

Coordinacién de Unldades Médicas de Alta Especlalidad

i -
3 M E }( I C @ Direccién L.M.AE. Hospltal de Especlalidades Centro Médice Naclonal
“lgnaclo Garcla Téllez" en Mérida, Yucatdn
Adminlstraclén Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutriclén ¥ Dletética
PRESEAVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTES
6 480701 0300 N/A 22100386 | TOCING PAQUETE DE 1000 G, EMPACADO EN K N/A 20 50
[} REBANADAS Al ALTO VACIO Y ETIQUETADD
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD,
SUBGRUPO 1F FRUTAS Y VERDURAS
Parllda CBI{Cuadre Bisico
cigﬂiklér;?;al) Doscripcldn ampliz y detallada de los bienss o i
.. Y I 4 ]
Genurald?o mg%{r'lm C(l:jta:gr' . e serv}cigs selicitados, mé‘;ad ce?\iunel?ﬁés Cantidad | Ganlldad
Adtlculos) PAC caracteristicas, madida ¥ 8ttesorios minima maxinta
CSMI {Catélogo de aspacdicacionos téenlcas asociados .
Servicios WMédicos : -
Integralas)
1 480 301 0502 N/A 22160093 GHRUELA ROJA HOSPITAL A GRANEL PESO EM K N/A 128 321
Q0 KILOGRAMOS EN REJILLA O CAJA UVERA DE P
PLASTICO REUTILIZABLE. (
2 480301 0503 NIA 22100093 CIRUELA PROCESADA DESHIDRATADA A GRANEL, K N/A 53 131
Q0 PESO EN KILOGRAMOS EN BOLSA PLASTICA DE
POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD TRANSPARENTE DE
CIERRE HERMETICC O ABRE FACIL
3 480 301 0600 N/A 221000114 DURAZNO A GRAMEL, PESO EN KILOGRAMOS K NfA 175 438
0 : ENVASADAS EM 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,
4 4803010960 N/A 22100148 GUANABANA. A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS &N K NfA 4] 15
Qo BAMDEIA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE CON
PESC NO MAYOR A 10 KG.
5 480 3011000 N/A 22100149 GUAYABA A GRAMEL POR KILOGRAMOS ENVASADAS K N/A 467 ne7
i oo EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE, CON
PERFORACIONES PARA VENTILAR EL PRODUCTO
6 480 301 1100 NfA 2200167 JCAMA A GRANEL, PESQ £N KILOGRAMOS EN K N/A 23 58
BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE,
7 480 301 1201 NAA 2210me7 LIMA: AGRIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K WA 44 ny
[¢¢} BANDEIA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE,
] 480 3011302 N/A 22100188 LIMON.SIN SEMILLA {PERSA} A GRANEL, PESO EN K N/A w? 292
48] KILOGRAMOS EN BANDEIA O TARA DE PLASTICO '
REUTILIZABLE (
9 480 3011602 N/A 22100186 TANGERNA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K N/A 2353 583 °
[t BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE CON
PESO NO MAYOR A0 KG,
10 480 3071 1603 728 22100195 MANDARINA  CRIOLLA A GRANEL, PESO EN K N/A 350 875
oo KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE CON PESO NO MAYOR A 10 KG,
n 480 3011700 N/A 2210097 MANGO ATAULFO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS K MfA 58 146
oo : EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE .
: COM PESO NO MAYOR A 10 KG,
12 480 301 1803 MN/A 22100200 MANZANA  STARKING A GRANEL, PESO EN K WA 1225 3083
e ¢) KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 200 G + 10 PORCIENTO .
ENVASADAS EMN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA
VENTILAR El. PRODUCTC, NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR,
13 480 3011901 NAA 22100203 MELON CHINO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K N/A 1983 4958
00 BANDEIA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE,
1 ’ E /
% } = AEIEL
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unlidad de Atenclén Médica
coordinaclén de Unidades Médlcas de Alta Especlalidad

\ D)

 GOBIERNO DE

u - {
F M E }( I C @ | . Direcclén UMAE. Hospital de Especialidades Centro HMédico Hatlonal
“lgnacio Garela Téllez” an Mésida, Yuecatén
Administracidn Madica da Areas Comunes
Departamento de Hutricién y Dletética
14 480 301 1902 /A 22100203 MELON  VALENCIANG A GRANEL PESO  EN K N/A 292 729
00 KILOGRAMOS EN BANOEJA O TARA DE PLASTICO
. REUTILIZABLE.
15 480 301 2000 N/A 2210021 NARANIA PARA JUGO A GRANEL PESC EN K N/A ne? 2017
Q0 KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE.
16 480301 2001 NfA 22100211 NARANIA AGRIA A GRANEL, PESQ EN KILOGRAMOS K NiA 583 1458
a0 EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE, ‘
7 480 3012101 NfA 22100218 PAPAYA  AMARILLA A GRANEL, pESO £ K N/ 2217 5542
00 ' KILOGRAMOS, DENTRO DE BANDEIA O TARA DE
) PLASTICO REUTILIZABLE,
18 480 3012202 NIA 22100223 PERA MANTEQUILLA A GRANEL, PESC  EM K NIA 758 1896
00 ‘ KILOGHRAMOS ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO .
BIODEGRADABLE, CON  PERFORACIONES PARA
VENTILAR EL PRODUCTO, NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTC L0
ASUMIRA EL PROVEEDOR. .
19 4803012300 NFA 22100200 | PERON A GRANEL, PESC EN KILOGRAMOS ¥ POR K NfA 202 729
Q0 PIEZA DE 200 G + 10 PORCIENTO EMVASADAS 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.
20 480 3012400 N/A 22100233 PIRA A GRANEL, PESC EN KILOGRAMOS EN BANDEJA K NfA 70 175
co O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE.
2 480 3012500 NiA 22100235 PLATANO DOMINICO GRANEL, PESO EN K N/A 12 29
00 KILOGRAMODS EN BANDEIA O TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE
22 480 30} 2502 NfA 22100235 PLATANG MACHO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS K NfA 105 263
[814] . GRANMEL, EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO
' REUTILIZABLE ’
23 480301 2505 N/A 22100235 PLATANO TABASCO A GRANEL, PESO  EN K N/A 3442 8604
o0 KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 200G & 10 PORCIENTO
£N BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE
24 480 301 2660 NfA 22100253 SANDIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K NIA 3150 7875
[s1¢] ) BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE.
- b
25 400 301 2800 NA 22100265 | TORONJA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K NfA 350 a75
- Q0 BANDEJA © TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE. ‘
26 480301 3003 NfA 22100270 UVA SIN SEMILLA. A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS K N/A 105 263
[¢1¢] £N BOISA DE POLIETILENO ATOXICA DE BAJA
DENSIDAD TRANSPARENTE CON MICRO
PERFORACIONES Y EN REJILLA O CAJA UVERA DE
PLASTICO REUTILIZABLE.
27 480 301 3004 N/A 22100270 | UVA PROCESADA DESHIDRATADA A GRANEL, PESO K N/A 7 18
[o]4] EN  KILOGRAMOS EN BOLSA pLAasTICA DE '
POLIETILENG DE ALTA DENSIDAD TRANSPARENTE DE
CIERRE HERMETICO O ABRE FACIL, EN BAMDEIA ©
TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE :
28 46803020100 NIA 32100010 | ACELOA. A GRANEL O EN MANOCIOS, POR PESO EN K N/A 58 146
00 KILOGRAMOS, ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO |
QIODEGRADABLE, CON ~ PERFORACIONES PARA
VENTILAR EL PRODUCTO, SIN QUE LA HOJA
SOBRESALGA DEL NIVEL SUPERIOR, ENVASE
SECUNDARIO CAIA DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADO AL PESO [SIN REBASAR LOS 5 KG). NOTA
EN CASO DRE QUE LA BOLSA MO  SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO 1O ASUMIRA  EL
: PROVEEDOR :
29 480 302 0202 NIA 22100012 AGUACATE HASS A GRANEL POR PESG  EN K N/A 12 29
o0 KILOGRAMOS, EMN BOLSAS DE PLASTICO,
AIODEGRADABLE  PERFORADA, CUANDO SEAN
CANTIDADES MENORES DE 5 KG. CAJA DE PLASTICO .
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GOBIERNO DE

MEXICO

IMSE

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atencién Médlca

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especlatidad
Direcclon UMALE, Hospltal de spsclatidades Centro Médico Naclonal

“lgnaclo Garcla Téllez® en Mérida, Yucatan
Administraclon Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutriclén y Dletética

CON SEPARADORES DE CARTON CORRUGADOD
(CUANDC SEAN CANTIDADES MAYORES DE 5 KG)
NOTA EM CASO DE QUE 1A BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL. COSTC LO  ASUMIRA EL
PROVEEDROR,

30

480 302 0300
00

N;_’A

22100022

APIO A GRANEL O EN MANOJOS, POR PESO EN
KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE
PLASTICO ADECUADC Al TAMANO O PESO DEL
ALIMENTO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE £L COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR.

N/A

21 53

76 180

3

480302 Q400
00

N/A

22100034

BETABEL A GRANEL, POR PESO EN KiLOGﬂAMOS
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 (A
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO Lo
ASUMIRA EL. PROVEEDOR.

N/A

32

480302 0500
Q0

N/A

22100035

BROCOLL FRESCO A GRANEL, POR PESO EN
KILOGRAMOS,. EM B0OLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS POR PESO ENM
KILOGRAMOS,

NfA

315 788
(

33

480302 0601
oo

N/A

22300045

CALABACITA CRIOLLA A GRAMEL, POR PESO £N
KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE PLASTICO

BIODEGRADABLE

N/A

70 175

34

480 302 0602
00

- NJA

22100045

CALABACITA ITALIANA A GRANEL, POR PESO &N
KILGGRAMOS, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE

/A

443 1oes

35

480 302 0802
1]

N/A

2210005]

CAMOTE BLANCO A GRANEL, POR PESO EN
KILOGRAMOS, EN BOLsSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE

N/A

9 47

38

480302 0901
00

M/A

TGOO75

CEBOLLA BLANCA A GRANEL, POR PESO LN
KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARNG
ADECUADO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR.

N/A

N/A

933 2333

8 44

37

480 302 0903
00

N/A

22100075

CEBOLLA MORADA 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
ADECUADO, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR

- 38

4605631003
00

N/A

1 22100315

CHAMPINON ENVASADO, ENVASADO REBANADO EN
LATA DE 2800 G.

N/A

105 263

1050 2625

39

4B0 3021102
00

N/A

22100083

CHAYOTE SiN ESPINAS A GRAMNEL, POR PESO EN
KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 250 G 1 10 PORCIENTO,
PARA PRESENTACIONES MEMORES DE 5 KG, EN
BOLSA DE PLASTICO BIODEGRADABLE PERFQRADAS
G EN  CAJAS DE  PLASTICO DE TAMARNO
ADECUADONOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR

N/A

40

480 3021201
o0

N/A

22100085

CHICHARO LIMPIO EN CHAROLA OFE UNICEL, POR
PESO EN KILOGRAMO, ENVUELTA CON PAPEL EGA
PACK:

N/A

41

48030214086
00

N/A

23100029

CHILE HABANERO A GRANEL, POR PESO EN
KILOGRAMO EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O CAJAS DE
PLASTICO DE TAMARG ADECUADO AL PESQ. NOTA
EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL. COSTO LO  ASUMIRA EL

PROVEEDOR

N/
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GOBLERNO DE ! B

WIEXNCO

INMISS

Direccion UMAE, Hospltal

BIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad

de Atenclén dédice

coordinaclén de Unldades Médlcas de Alta Especlalldac
de Especialidades Centro Médico Naclona

“lgnacle Garcla Télez” en hMérldo, Yucatar
Administracion Médlca de Areas Comunet
Departamento de Nutriclony Dletétics

29

480 302 1408
oo

NiA

23100029

CHILE LARGO O GUERD A GRANEL, POR PESO EN
KILOGRAMO EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O CAJAS  DE
PLASTICO DE TAMARD ADECUADO AL PESO. NOTA
EM CASO DE QUE LA BOLSA NO  SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LG ASUMIRA  EL
PROVEEDOR

oo

7%

480 3021501
00

. 4803021409

51/

— ]

23100029

.

CHILE POBLANO A GRANEL, POR PESO EN
KILOGRAMO EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O CAINS  DE
PLASTICO DE TAMARC ADECUADO Al PESO. NOTA
EM CASO DE QUE.- LA BOLSA NO  SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO  LO ASUMIRA  EL
PROVEEDOR )

K T N/A

12

K NfA

8

A4

23100029

45

460 3021502
co

N/A

23100029

CHILE SECO ANCHO A GRANEL, POR PESO EN
KILOORAMO, EM OLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO
DE TAMARO ADECUADD AL PESO.NOTA EN CASO DE
QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO
LO ASUMIRA EL PROVEEDOR,

K NiA

4

KILOGRAMO, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO
DE TAMARO ADECUADO AL PESONOTA EN CASO DE
QUE LA BOLSA MO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO
LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

CHILE SECO ARBOL A GRANEL, POR PESO EN K NIA

. 46

47

48

480 3021505
00

00

Q0

480 3021508

480 3021701

NfA

23100029

CHILE SECO GUAJLLO A GRANEL, POR PESO EN
KILOGRAMO, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE CERRADAS, G CAJAS DE PLASTICOQ
DE TAMARGO ADECUADO AL PESONOTA EN CASO DE
QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO
LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

K NIA

N/A

 N/A

23100029

GHILE SECO PASILLA A GRANEL, POR PESO EN
KILOGRAMO, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO
DE TAMARO ADECUADO AL PESO.NCTA EM CASO DE
QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL. COSTO
LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

K NiA

23100029

480 3021702
Qo

N/A

23100029

COL BLANCA A GRAMEL, POR PESO EN KILOGRAMOS.
PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN

DERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICQ DE TAMARO
ADECUADO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL

a0LSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,

K WA

25

PROVEEDOR.

2oL MORADA. A GRAMEL, ROR PESO EN
KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADO. NOTA EM CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR.

K T ONA

ol

5G

480 302 1801
00

51

AB0 3021300
[e}0]

NiA

N/A

22100334

COLIFLON FRESCA. A GRANEL, POR PESQ EN
KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO RIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARNO
ADECUADO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA, EL
PROVEEDOR. :

K NIA

22100115

EJOTE A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EM BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS Q EN
CAIAS DE PLASTICO DE TAMARC ADECUADO. NOTA
EN CASQ DE QUE 1A DBOLSA NGO SEA
BIODEGRADABLE €l COSTO 1O ASUMIRA | EL
PROVEEDOR

® NA

131

52

480 302 200
Qo

N/A

22100184

ELGTE FRESCO ENTERO 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

K NfA

82
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica

GOB} ERNO DE ﬁ_)a Coordinacién de Unldades iMédicas de Alta Especlalldad
MEXICO INASS Dlreccién UMAE, Hospltal de Especlalidades Centro Médlco Nactonal
“lgnacio Garefa Télez® en Mérlds, Yucatdn

Adminlstracién Médica do Areas Comunes
Dapartamento de Nutriclén y Dietétlca

r ADECUAGQ, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR.

53 480302 2100 NfA 22100120 ESPINACA FRESCA A GRANEL O EN MANOIOS, POR K N/A 58 146
o0 PESO EN KILOGRAMOS, ENVASADAS EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES
PARA VENTILAR EL PRODUCTO, SIN QUE LA HOJA
SOBRESALGA  DEL  MNIVEL SUPERIOR, ENVASE
SECUNDARIO CAJA DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADO AL PESO. [SIN REBASAR LOS I5 KG.). NOTA
EN CASO DE QUE A BOISA NO  SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR.

54 4803022402 | N/A | 23100263 | JITOMATE GUATE O GUAIITO A GRANEL, POR PESO K 7 1750 | 4375
00 ‘ | EN KILOGRAMOS, PARA PRESEMTACIONES MENORES

DE § KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADO AL PESONOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA. NO SEA BIODEGRADABLE El, COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR, B

55 480302 25027 N/A 2216081 LECHUGA ROMANA. A GRAMEL, POR PESO EN K N/A 525 1313
co KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES MENORES DE
3 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE
PERFORADAS, SIN QUE LAS HOJAS S0OBRESALGAN
DEL NiVEL SUPERIOR O EN CAJAS DE PLASTICO DE
TAMANG ADECUADO AL PESO, MAXIMO IS KG, NOTA
EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE El COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR.

56 480302 2600 N/A 22100324 | MOLE NEGRO EN PASTA. ENVASE DE PLASTICO DE K N/A 7 18
ol 1000 G DE MARCA REGISTRADA.

57 480 302 2601 WA 22100324 MOLE POBLANO O ROJO EN PASTA .ENVASE DE K NAA 25 6
9] PLASTICO DE MARCA REGISTRADA.

S8 480 302 2602 NfA 22100324 MOLE VERDE EN PASTA. ENVASE DE PLASTICO DE K N/A 1 3
ol | 1000 G DE MARCA REGISTRADA.

59 480 302 2800 NfA 22200019 | NOPAL A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA K NJA 83 209
oG 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

PROVEEDOR.

6O 4803022902 N/A 22100217 PAPA BLANCA A GRANEL, POR PESO EN K N/A ney 2917
Q0 KILOGRAMOS ¥ POR PIEZA DE 200 G + 10 ' i
PORCIENTO. PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5 (
KG, EN BOLSAS DE PLASTICO ‘
BIODEGRADABLE,PERFORADAS Q EN CAJAS DE
PLASTICO DE TAMANO ADECUADO AL PESO, NOTA
EN CASO DE QUE LA BOLSA NO  SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDQR,

Gl 480 302 3000 N/A 22160366 | PEPINO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. K N/A 140 350
' 00 PARA PRESENTACIONES MENORES DE § KG, EN

BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,

PERFORADAS O EN CAIAS DE PLASTICO DE TAMARNO

ADECUADO AL PESO. NOTA EN CASC DE QUE LA

BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO

ASUMIRA EL PROVEEROR

62 480 302 3100 N/A 22100366 | PIMIENTO MORRON A GRANEL, POR PESO EN K N/A 222 554
o0 KILOGRAMOS. ENTREGA EN PAQUETES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFOQRADAS 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,
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atencién Hédlca

/] Coordinacién da Unidades Médicas de alta Especlalidad |
Direccion UMAE Hospital do £speclalidades Ceniro Médlco Naclonal
~ “ignacio Garela Téllez" en Mérlda, Yucatdn
Administracion Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutrelsn y Dletética

GOBIERNO DE l
]

P MEXICO

63 480 307 3200 N/A 22100375 PORO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, PARA K N/A 18 44|
a0 PRESENTACIONES MENORES DES KG, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN
CAJAS DE PLASTICO DE TAMARNGO ADECUADO AL
PESONOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO 5EA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA  EL
PROVEEDOR .
64 480 302 3401 NA 72100244 | RABANO CHICO A GRANEL, POR PESO EN K A 23 58
o0 KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG, EM BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADO AL PESO. NOTA EN CASC DE QUE 1A
BOLSA MO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO- LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR
65 480 302 3600 NfA 22100264 | TOMATE VERDE A GRANEL, POR PESO EN K NfA 292 729
ao KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MEMORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADD AL PESO. NOTA EN CASC DE QUE LA
BOLSA NG SEA BIODEGRADABLE EL COSTO L0
i ASUMIRA EL PROVEEDOR,
66 480 302 3800 N/A 72100277 | ZANAHORIA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMQS K N/A 1400 3500
Qo ¥ POR PIEZA DE 150 G ¢+ 10 PORCIENTO. PARA
PRESENTACIONES MENOQRES DE 5 KG, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN
CAJAS DE PLASTICO DE TAMANQO ADECUADO AL
PESO.
67 480 303 0102 N 37100348 | GERMINADO DE SOYA A GRANEL, POR PESO EN K NIA 1 3
o KILOGRAMGS, EN CAIAS DE PLASTICO , DE TAMANOC
ADECUADO,
68 480 704 0200 N/A 73100006 | ALMENDRA TOSTADA SIN SAL A GRANEL POR PESO K N/A 2 4
;6] EN GRAMOS EN BOLSA DE MATERIAL IMPERMEABLE
QUE GARANTICE LA CALIDAD DEL PRODUCTO ¥ 5U
CONSERVACION.
69 480 704 0300 N/A 22160036 | CACAHUATE TOSTADO SIN SAL Y SIN CASCARA SIN K N/A 1 3
o0 LA CASCARILLA O MEMBRANA QUE CUBRE A CADA
SEMILLA, A GRANEL POR GRAMOS, EN BOLSA DE
MATERIAL IMPERMEABLE QUE GARANTICE LA
. CALIDAD DEL PRODUCTO Y SU CONSERVACION.
70 480 802 0100 N/A 2210029) A0 EN BULBO A GRANEL, POR KILOGRAMO, EN K N/A 15 88
00 HBOLSA DE PLASTICO PERFORADA.
Vil 460 802 0400 N/A 300052 | CANELA EN RAJA A GRANEL POR GRAMOS, EN K N 23 58
Qo BOLSA DE PLASTICO SELLADA O ENVASADA E£N
FRASCO DE VIDRIO CON CAPACIDAD DE 1000 G,
PLASTICO O EN BOLSA DE POLIETILENO, DE MARCA
REGISTRADA Y AUTORIZADA.
72 480 802 0401 N/A 22100052 | CANELA MOLIDA ENVASADA EN FRASCO DE VIDRIO K NfA 1 3
00 CON CAPACIDAD DE 160 G +10 G, PLASTICO O EN | .
B015A DE POLIETILENO, DE MARCA REGISTRADA Y
AUTQRIZADA. :
73 480 602 0500 NfA 23100091 GLAVO ENTERO A GRANEL ENVASADO EN BOLSA DE K N/A 1 2
o POLIESTIRENO, :
14 480 802 0500 N/A 2000101 COMINO ENTERD A GRANEL POR PESO EN GRAMOS, K N/A 1 2
ol ' £N  BOLSA DE  PLASTICO, EN BOLSA DE
POLIESTIRENC,
75 480 8021100 N/A 2210012 NUEZ MOSCADA MOLIDA ENVASADA EN BOLSA DE K NfA 1 2
[sl0} : PLASTICO O EN FRASCO DE VIDRIO O PLASTICO, DE
&0 G £ 10 G, MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA
76 480 802 0800 NfA 73100097 | OREGANO EN HOJA HOSPITAL Y GUARDERIA K N/A 2 )
02 ENVASADO EN BOLSA - DE PLASTICO PESO EN
GRAMOS
77 480 802 0301 N/A 22100232 | PIMIENTA NEGRA MOLIDA A GRANEL ENVASADA EN K N/A 1R 29
02 . BOLSA DE PLASTICO EN GRAMOS
8 480 805 Q100 N/A 37700002 | CILANTRO A GRANEL POR PESO EN GRAMOS, EN K N/A 18 44
663 . BOLSA DE PLASTICO PERFORADA.
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GOBIERNO DE

MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atencién Médica
Coardinaclén de Unidades Médicas de Alta Especialidad

Dlreceldn UM.AE, Hospltal de Especlalidades Centro Médico Naclonat

“lgnacie Garefa Téllez" en Mérlda, Yucatan
Adminlstracién Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutriclén y Dietética

79 £80 805 0200 N/A 22100343 EPAZOTE A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS, EN K N/A 7 8
GO . BOLSA DE PLASTICO PERFORADA. ‘ .
80 480 805 0307 NfA 57800058 | LAUREL A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS O K N/A H 2
L) MANOIG EN BOLSA DE PLASTICO PERFQRADA
81 480 805 0500 NfA 22100235 HOJA DE PLATANO FRESCAS, A GRANEL, POR PESO K ' N/A 6 15
Q0 EN GRAMOS, EN MAZOS QUE CONTIENEN VARIAS
HOJAS DOBLADAS.,
82 480 805 0600 N/A 22100367 PEREJIL A GRANEL, POR PESO EiN GRAMOS, EN K NfA 1 2
Q0 BOLSA DE PLASTICO PERFORADA. -
B3 480 806 0200 NAA 22100164 FLCGR PE JAMAICA ENVASADA EN BOLSA DE K N/A 47 n7
Q0 POLIETILENO © POLIPROPILENC CCON CAPACIDAD
DE 1000 G, DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA.
84 480 B0OBG 0401 NAA 2210026) TE DE LIMON 2ZACATE NATURAL EN PRESENTACIOM K NFA 1 2
00 INDIVIDUAL ENVASADA EN BOLSITAS O SOBRES DE
PRESENTACION INDIVIDUAL DE PAPEL FILTRO, DE 1A
1.5 G EN CAJA DE CARTON DE 25 BOLSITAS
a5 480 806 0500 N/A 22100261 TE DE MANZANILLA NATURAL, POR PESO EN K N/A 18 44
00 GRAMOS, EN BOLSA DE PLASTICO PERFORADA. (
86 480 806 0501 N/A 22100261 TE DE MANZANILLA NATURAL EN PRESENTACION K N/A 1 2
00 INDIVIDUAL ENVASADA EN BOLSITAS O SOBRES DE
PRESENTACION INDIVIDUAL DE PAPEL FILTRO, DE 1 A
1.5 G EN CAJA DE CARTON DE 25 BOLSITAS.
87 480 806 0700 N/A 22100261 TE DE YERBABUENA NATURAL A GRANEL, POR PESO K NfA 13 32
00 . EN GRAMOS, EN BOLSA DE PLASTICO PERFORADA.
88 480 809 0100 W/ 22100286 | ACHIOTE EN PASTA EN CAJA DE CARTON CON K N/A 18 44
o1 BOLSA PLASTICA QUE PROTEGE Y ENVUELVE LA
PASTA CON UN PESO DE 1000 G
89 480 8090200 N/A 22100104 CONSOME DE POLLO DESHIDRATADO EN POLVO K N/A 4] 102
00 FRASCO YO BOLSA DE PLASTICO DFE 1000 G+ 50 G.
SUBCRUPO 1G PESCADO
CBI {Guadro Baslco
clg’s\t-zgcelf:al) Dascripeion amplia y dela'lada do Jos blenes o equipss
. tsar(lelalcfﬁ;gO Autarizs c%lavap sefvicéxs solicitados, ”"‘;dad con‘zuri?b!'us Contidad { Canlidad
Partida Mtleulos) sﬁﬁ co caracterlsticas, 1 e;'d a ¥ accosolios minima mdxima
CSMI (Catdloge do especificadlonss écnlcas i asodlados
Serviclos Médicos
Integrates)
1 480104 0200 NfA 22100047 CALAMAR FRESCO PAQUETE DE 1| KG EN FRESCO A K N/A 20 50
Q0 GRANEL CON APEGC A LA NORMATIVIDAD VIGENTE,
EN BOLSA DE PLASTICO, TRANSPORTADA ENTRE {
HIELO, DENTRC DE BANDEIA DE  PLASTICO )
REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 0°C
A 4°C ETIQUETA VISIBLE CON NOMBRE DE LA
EMPRESA, NOMBRE GENERICO, MOMBRE DE 1A
VARIEDAD, CONTENIDO NETO, CONTENIDO NETO EN
KG, LEYENDA COMSERVESE £L PRODUCTC EN
REFRIGERACION o] CONGELACION SEGUN
CORRESPONDA, FECHA DE CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
4 400106 0203 N/A, 22100226 CAZON EN FILETE. FILETE FRESCO; PESC POR K N/A 23 56
00 RACION DOE 120 G #_20 G FRESCO A GRANEL POR
-KILOGRAMOS |, FILETES SEPARADAS ENTRE S| POR
PAPEL GLASSINE, CON ALMOHADILLA ABSORBENTE
EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE UNICEL ©
PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON
POLIETILENG SOBRE .CAMA DE HIELO A UNA
TEMPERATURA DE 0O°C A 4°C EM SU CENTRO
TERMICO. USAR PREFEREMTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON UN PESC
NO MAYCR A § KG, Y MUESTREN ETIQUETA CON
NOMBRE OE LA EMPRESA, NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE A VARIEDAD, CONTENIDD EN
KILOGRAMOS, CONSERVESE EL  PRODUCTO EN
o624
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MEXICO IRASS Direccién UMAE. Hospltal de Especialidades Cantro Médico Naclonal
“ignacio Garcla Téllez” en Mérida, Yucatan
Administracién Médica de Aroas Comunes
Departamento de Nutrclén y Dlstétlca
REFRIGERACION &) CONGELACION SEGUN
CORRESPONDA, ~ FECHA . DE CADUCIOAD
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD
VIGENTE
3 480106 070 N/A 22100224 MERO EN FILETE. HOSPITAL FILETE FRESCO; PESO K N/A 160 400
[¢18] POR RACION DE 120 G 1 20 G, FILETES SEPARADOS
ENTRE §l POR PAPEL GLASSINE A UNA
TEMPERATURA DE 0°C A 4°C EN sSU CENTRG
TERMICO. CON ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA
PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE UNICEL. ©
PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON
POLIETILEND, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIONEGRADABLES, CADA PAQUETE CON UN PESO
NO MAYOR A & KO, ENHIELADOS Y MUESTREN
ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, COMNTENIDO
EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION o] CONGELACION SEGUN
CORRESPONDA, FECHA DE CADRUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION ¥
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD
l VIGENTE. ’ ‘
UBGRUPO 2A ABARROTES
CBi (Cuadro Basleo
al3! . Dosen ampha y datallada de los blenes o equipos,
parida Conera | Aotea | Clave P eacos sal 055, unidad comtuivios | Canliged | Confidad
fullculos) PAC cfaracterlslicas. " medida ¥ 8CCAs0Nos minima maxima
GSHAl (Caldlogo da aspecificaciones técnlcas asocindos
Sarviclos 14ddicos
integrales) -
] 480106 0102 N/ 5600014 | ATUN EN AGUA. LATAS DE 140 G PESO NETO EN K N/A a3 208
[9,4) TROZO DE LOMO O LONIA, DE ALUMINIO O DE
+HOIALATA CON REVESTIMIENTO DE ESTANO ¥ CAPAS
DE BARMIZ, TRANSPORTAR EN TARAS DE PLASTICO,
QUE CADA LATA MUESTRE ETIQUETA CON LISTA DE
INGREDIEMNTES {QUE NO CONTENGA SOYA), MASA ©
PESO DREMNADO, NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE 1A VARIEDAD, CONTENIDO
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
2 480 201 030) NIA 7100177 | LECHE ENTERA EVAPORADA O CONCENTRADA L NIA i 2
[o]] ULTRAPASTEURIZADA TETRABRIK DE 500 ML,
ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD, -
3 4803021203 N/A 22100085 CHICHARO PROCESADO ENVASADCO EN LATAS DE K N/A g8 21
02 S000 420G,
4 480 3021601 N/A 2300063 | CHILE CHILPOTLE ADOBADO EN LATA <CON K N/A 3 3]
00 CAPACIDAD DE 215G,
5 480 302 1603 NIA 22100089 | CHILES JALAPEROS EN RAJAS EN LATA CON K N/A 17 42
02 CAPACIDAD DEBOO G + 50
[ 480 302 2403 N/A 331003577 | NTOMATE PROCESADO EN PURE EN LATA O EN K N/A 23 58
02 TETRABRIK DE 1000 G,
7 480 302 2904 WA 22100217 PAPA PROCESADA DESHIDRATADA EN HOIUELAS K NfA 4 10
ao EN BRICK DE 1000 G CONM BOLSA INTERNA DE
POLIETILENO
8 480 302 3102 NfA 22100366 PIMIENTC MORRON ENVASADO FRASCO DE VIDRIO K N/A 1 2
o0 DE 400G + 20.
9 480 401 0400 NfA 23100068 | DULCE DE AMARANTO INDIVIDUAL, POR PIEZA DE 20 K N/A, 1 2
00 G ENVUELTC EN PAPEL CELOFAN O BOLSA DE
| PLASTICO.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDHCAS
Unidad de Atenclon Médlca

GOB‘IERNO DL Coordinacién de Unidades Médlcas de Alta Especlalidad
IVEE3CH CO IMSS Direccion UM.AE. Hospltal de Especlalidades Centro Médico Naclonal
“lanaclo Garcfa Téllez™ en Mérida, Yucatan

Adminlstracion Médlea de Areas Comunes
Departamento da Nutrlclén y Dietética

10 480 402 0200 N/A 22100023 | ARROZ PULIDO EN BOLSAS DC POLIETILENO O EN K 17 417 1042
00 _CAJAS DE CARTON DE 000 G
i} 4B0 402 0300 N/A 22100023 | CEREAL DE ARROZ PRECOCIDO LATA METALICA DE K N/A 17 42
00 270G, +30. .
12 480 402 0400 N/A 22100023 | HARINA DE ARRGZ ENVASE DE CARTON, CON BOLSA K N/A 1 2
00 INTERIOR DE PAPEL O CELOFAM U OTRO MATERIAL
. COMPUESTO DE 500 G,
3 480 403 0200 NiA 22100028 | AVENA LAMINADA [HOJUELAS) EN BOLSA DE K N/A 17 42
0o POLIETILENG O BOTE DE CARTON DE 1000 G,
4 480 403 0400 WA 22100028 | CEREAL DE AVENA PRECOCIDO LATA 270G 130 G K MN/A n 27
o , : ]
15 480 404 0160 37 22200009 | CEBADA PERLA EN BOLSA Dt POLIETILENG, K A 58 T 146
00 POLIESTIRENO O CELOFAM DE 500 G,
16 480 405 0101 N/A 22100154 | MAIZ CACAHUAZINTLE PRECOCIDO PRECOCIDO K N/A 2 4
00 NIXTAMALIZADO, EN BOLSAS OE POLIETILEND
A DEBIDAMENTE SELLADAS, CON CAPACIDAD DE 1000
G.
17 | 4BD 405 0300 N/A 22100154 | HARINA DE MATZ St NIXTAMALIZAR (SIN SABOR] | - K /A 133 333
00 CAJA DE CARTON O SOBRE DE PAPEL LAMINADO -
RECUBIERTO DE PQLIETILENO DE 750 G, .
8 480 4050301 | . N/A 22100154 | HARINA DE MAIZ SIN NIXTAMALIZAR DE SABORES K N/, ) 21
oz CAJA DE CARTON O SOBRE DE PAPEL LAMINADO. | -
RECUBIERTO DE POLIETILENO DE 506G + 10 G
9 480 405 0400 N/A 22100154 | HOJUELAS DE MAIZ EN CAJA DE CARTOM DE 500 G+ K N/A 17 42
00 ‘ 20 CON BOLSA PLASTICA DE PELICULA COEXTRUIDA
EN EL INTERIOR.
20 | 480 406 0i00 N/A 22100154 | TRIGO A GRANEL POR PESG EN 1 KG ., ) K N/A 2 4
0o
21 4B0 406 0200 N/A 22100301 | BARRAS DE CEREALES MIXTOS RELLENAS DE FRUTA K N/ ] 2
00 CAJA DE CARTON CON 6 BARRAS DE 37 G, + 25,
22 480 406 0500 N/A 22100128 | GALLETA DULCE SURTIDA EN  BOLSA DE K N/A 8 2t
02 POLIETILENO © POLIESTIRENO DENTRO DE CAJA DE
CARTON DE 600 G 150 G
23 480 406 0600 N/A 22100128 | GALLETA INTEGRAL BOILSA DE POLIETILEND O K 7 32 79
ol POLIESTIRENO DENTRO DE CAJA DE CARTON DE 470
PAQ 4 PIEZAS DE 117 G CADA UNO
24 4B0 406 0700 NIA 22100128 | GALLETA  MARIA  BOLSA DE  POLIETILEND K “N/A 333 833
o TRANSPARENTE © METALIZADO © POLIESTIRENO
DENTRO DE CAJA DE CARTOM CON CAPACIDAD DE
850G 150G {
25 480 406 090] N/A 22100128 | GALLETA SALADA EN ENVASE INDIVIDUAL BOLSA K N/A 46 5
00 . DE POLIETILENG © POLIESTIRENO DENTRO DE CAJA
DE CARTON DE 500 G + 50 O . ENVASE PEASONAL EN '
PAQUETES DE12G + 3G.
26 4BD 406 1100 N/A 22100156 | HARINA DE TRIGO BOLSA DE PAPEL O POLIETILEND K MiA 100 250
00 DEI0O0 G, _
27 480 406 2600 N/A 22100219 | PASTAS PARA SOPA CORTAS DE CELOFAN DE 200 G K N/A 4G s
00 + 50 (FORMA DE CODITO).
28 480 406 2601 N/A 22100219 | PASTAS PARA SOPA CORTAS BOLSA DE CELOFAN K N/A 25 63
00 DE 200G + 50 {(FORMA DE FIDEO).
29 480 406 2602 N/A 22100219 | PASTAS PARA SOPA CORTAS BOLSA DE CELOFAN K N/A 10 25
DE 200 G + 50 (FORMA DI LETRA), ) .
30 480 406 2606 N/A 22100219 | PASTAS PARA SOPA LARGAS BOLSA DE CELOFAN K N/A 46 ns
00 DE 200 G + 50 [FORMA DE ESPAGUETI), ‘
3 480 501 0200 A 22100124 | FRITOL BAYO A GRANEL © EMPACADO EN BOLSA DE K N/A ) 23
_ 00 POLIETILENG DE 10060 G.
32 480 501 0600 N7A 22100124 | FRIIOL NEGRO A GRANEL O EMPACADG EN BOLSA K NA 167 A7
00 . " |: DE POLIETILENO DE 1000 G,
33 480 502 0100 N/A 2210044t | GARBANZO BOLSA DE POLIETILENG DE 500 G K NA 4 10
00 .
- )
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAL
Unldad de Atenalén Médlc

- T
i G OB}ERNO DE Coordinactén de Unidades Médleas do Alta Especlalldac
™= 2{ Iic @ | . . Direcelén U.MAE. Hospltal de Especlaildades Centro Médlco Naclona
v “Ignaclo Garefa Téllez" en térlda, Yacatér
: Adminlstraclén Médica de Areas Comunet
Dgpartamento de Nutrleion y Dletétlce
34 480 504 0100 N/A 22100184 LENTEJA BOLSA DE POLIETILENO DE 1000 G K NfA 10 25
8]l
15 480 601 000 NfA 22100029 | AZUCAR MORENO EN BOLSAS DE POLIETILENO O K F7A 167 417
[6}} PAPEL KRAF DE1000 G ., ’ .
36 480 601 0200 MN/A 700023 | AZUCAR REFINADO A GRANEL POR PESO EN K NfA 333 833 g
00 KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE POLIETILENG O PAPEL
KRAF REFORZADG DE 1000 G.
37 480 604 0100 NA 2210009 CHOCOLATE DE MESA CON AZUCAR EN TABLILLAS K NIA 17 42
00 O BARRAS ENVUELTAS EN FORMA INDIVIDUAL PAPEL
ENCERADO O METALICO CON  {PROPIEDADES
AISLANTES A LA HUMEDAD ¥ A LOS
MICROORGANISMOS, DE 500 G + 50 G, EMPACADAS
‘EN ENVASES (E CARTOM.
ki 480 6OG6 0100 NfA 22100043 | CAJETA EN FRASCO DE VIDRIO O PET DE 660 ML 2 30 L NIA % 10
00 T ML, ETIQUETADA CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD,
. 39 480 607 Q100 NfA 27100059 | CARAMELOS MACIZOS A ORANEL POR PESO EN. K N/A 2 5 -
{ co KILOGRAMOS, EN BOLSA DE POLIETILEND DE 1000 q,
' ENVUELTOS INDIVIDUALMENTE EN PADPEL CELOFAN,
ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE
L CALIDAD.
40 480 607 0400 N/A 23100059 | GOMITAS DE DULGE A GRANEL POR PESO EN K NfA 1 3
Q0 KILOGRAMOS, EN BOLSA DE POLIETILENO O
POLIESTIREND, ETIGUETADO CONFGRME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD,
4) 480 607 0500 MNIA 22100050 | MALVAVISCOS A GRANEL POR PESO EM K /A 2 4
a0 KILOGRAMOS, EN BOLSAS INDIVIDUALES 30 G +2,
ETIQUETADG CONFORME A LOS CRITERIOS DE
L CALIDAD, :
42 480 GO7 0600 N/A 3700036 | PALANQUETA DE CACAHUATE POR PIEZA, DE 30 G K NIA 2 4
o ENVUELTOS EN PAPEL O BOLSA INDIVIDUAL DE
PAPEL CELOFAN O BOLSA BE POLIETILENG
43 480 607 0000 NfA 22100059 PALETAS DE DULCE A GRANEL POR PESO EN K MfA 1 3
Qo KILOGRAMOS, EN BOLSA DE POLIETILENO DE 1000 G,
EMVUELTAS INDIVIDUALMENTE EM PAPEL CELOFAN,
CON ETIQUETA CONFORME A LOS CRITERIOS DE
. CALIDAD ]
44 480 608 0100 NfA 220014 DURAZNO EN MITADES EN ALMIBAR LATA DE 800 + K NIA, 54 135
co 80 G COM RECUBRIMIENTO INTERIOR ' .
ANTICORROSIVO YA SEA PLASTICO O CON CUBIERTA
ESTANADA
45 480 608 0501 NFA 22100233 PIA EN TROZO EN ALMIBAR LATADEBOOG +80C K NIA 8 21
( ol CON RECUBRIMIENTO INTERIOR ANTICORROSIVO YA
SEA PEASTICO O CON CUBIERTA ESTANADA. )
46 480 609 0100 N/A 220042 POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE AGUA BOLSA K N/A 125 313
02 OE POLIPROPRENO DE 700 G + 50 G
ESPECIFICACIONES PE CALIDAD Y ETIQUETADO EN
: APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE
47 480 GO% 001 WA 22100142 FOLVO PARA PREPARAR GELATINA DE AGUA BAJA K NIA 13 3
00 EN CALORIAS PAQUETE O SOBRE DE 25 G 1.5 G PARA )
PREPARAR DE B A 10 PORCIONES DE GELATINA DE
. 100 A 130 ML
48 480 G609 0260 NiA 22100142 POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE LECHE K 17 4 10
02 ' HOSPITAL BOLSA DE POLIPROPILENO DE 700 G. +
50 G ESPECIFICACIONES DE CALIDAD ¥ ETIQUETADO
EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE
49 480 610 0100 N/ 22100300 | ATE DE FRUTAS LATA CON RECUBRIMIENTO K N/A 33 83
[a]e} INTERIOR © EN EMPAQUE DE CELOFAN DE 700 G.
50 480 610 0300 N/A 22100361 MERMELADA DE FRESA EN FRASCO DE VIDRIO Y/O K R P 5
Lo} BOTELLA DE PLASTICO 1200 + 30 G.,
51 480 610 0301 NfA 22100361 HMERMELADA DE FRESA EN ENVASE INDIVIDUAL EM K N/A 21 52
) i elv} BLISTER O SOBRES PLASTIFICADOS Y SELLAROS DE
20 G EN ENVASE COLECTIVO
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Médica

CoordInaclén de Unidades Médicas de Alta Especlalidad

Direcclén UMAE, Hospltal de Especlalldades Centra Médico Naclonal
“tgnaclo Garela Télloz™ on Méilda, Yucatdn

Adminlstraclén Médica de Areas Comunes

Dapartamento de Nutriclén v Dietética

GOBIERNO DI

MEXICO

52 480 611010003 NFA 22100206 MIEL DE ABEJA EN FRASCO DE VIDRIO, PVC O PET K N/A % 9
CON DOSIFICADOR DE 750 G + 50 G,
53 480611 0200 N/A 25301491 HIEL DE MAIZ, EN FRASCO DE VIDRIO O PVC DE 500 L NiA 1 2
[ale} ML
54 480 611 0201 NfA 25301491 MIEL DE MAIZ SABOR MAPLE. FRASCO DE VIDRIO O L NAA 2 4
a0 BOTELLA DE PVC DE 500 ML 1 50 ML
55 480701 0200 N/A 22100199 MANTEQUILLA SiN SAL BARRA DE 1000 G, EN PAPEL K N/A 4 10
oG PARAFINADO U} OTRO MATERIAL IMPERMEABLE,
RECIPIENTES DE UM MATERIAL RESISTENTE E
INOCUO QUE GCARANTICE LA ESTABILIDAD DEL
PRODUCTO, EMITE SU CONTAMINACION Y NO ALTERE
LA CALIDAD Ni sU5 ESPECIFICACIONES
SENSORIALES.  ETIQUETADO CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD,
56 480 701 0201 N/A 22100199 MANTEQUILLA SIN SAL EN ENVASE INDIVIDUAL (IG K NIA a 21
00 G), EN PAPEL PARAFINADO U OTRCQ MATERIAL
IMPERMEABLE, RECIPIENTES DE UN MATERMAL
RESISTENTE E INOCUC QUE . GARANTICE LA
ESTABILIDAD GEL PRODUCTO, EVITE 5u {
CONTAMINACION ¥ NO ALTERE {A CALIDAD NI SUS
ESPECIFICACIONES  SENSORIALES., ETIQUETADO
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
57 480 702 0102 NIA 22100005 ACEITE DE CARTAMO ENVASE DE 1060 ML DE L N/ 250 625
00 VIDRIO O PLASTICO GUE NGO ALTERE LAS
PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS DEL PRODUCTO
58 480 702 0105 N/A 22100283 ACEITE DE OLIVA ENVASE DE 500 ML + 50 ML DE % NA 1 2
03 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 AB0 702 0300 N/A 22100202 MARGARINA SIN SAL PAPEL PARAFINADO O ENVASE K NfA s as
02 DE PLASTICO U OTRO MATERIAL IMPERMEABLE ’
ETIQUETADA. PAQUETE DE 1000 G ETIQUETADO
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD. .
el 480 703 0100 N/A 22100360 MAYONESA EN FRASCO DE VIDRIO O DE PLASTICO, K N/A 79 198
05 CON CARACIDADES DE 1000 G
61 480 704 0301 N/A 22100036 CREMA DE CACAHUATE DEBERA SER EN ENVASE K BEA 1 2
0o PET CON PROPIEDADES INERTES DE BARRERA DE :
MATERIAL QUE AYUDE A MANTENER LA VIDA UTIL DE
PRODUCTO. CONTENIDO NETO 450G + 20
52 480 801 0100 NfA 24900009 | colLon VEGETAL HOSPITAL EN  ACUARRESINA L N/A 1 2
44] (LIQUIDO} EMVASADGO EN FRASCO DE PLASTICO Y
PET, DE 15 ML + 5 ML , MARCA REGISTRADA V
AUTORIZADA. {
63 480 803 0101 MfA 22100271 SABORIZANTE ARTIFICIAL VAINILLA HOSPITAL ¥ L NIA 46 HERR
[s]e} - GUARDERIA EN FRASCO DE VIDRIO O PLASTICO, CON
CAPACIDAD DE 250 ML & 50 ML, DE MARCA
REGISTRADAY AUTORIZADA
64 480 804 0100 S 21000293 GRENETINA EN RPOLVO, EN CAJA DE CARTON O 4 N/A 1 2
00 BOLSA DE PLASTICO DE 1000 G, DE MARCA
REGISTRADA Y AUTORIZADA. ETIQUETADO
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD Y
NORMATIVIDAD VIGENTE.
65 480806010100 M/A 22100039 CAFE PURO EN GRANO TOSTADO Y MOLIDO EN K NfA iB 94
BOLSA DE POLIPROPILENO DE 1000 G, DE MARCA
REGISTRADA Y AUTORIZADA
66 480806010200 CN/A 22100040 | CAFE PURO SCLUBLE EN FRASCO DE VIDRIO DE 200 K N/A & 0
- G _+ 50 G, DE MARCA REGISTRADA ¥ AUTORIZADA
67 480807010000 NIA 22100374 POLVOS PARA HORNEAR EN BOTE DE CARTON O K NFA, 31 19
' ’ LATA DE 454 G + 50 G DE MARCA REGISTRADA Y 4
AUTORIZADA,
68 480 608 0100 NfA 22100581 SALSA INGLESA EN ENVASE DE VICRIO O PLASTICO, L NfA 1 2
00 CON CAPACIDAD DOE 1000 ML + 20 G, DE MARCA
REGISTRADA Y AUTORIZADA
Calle 36 Nn. 449, por f..ﬂlu (ARG x&:(e sui fanix Gol Industadal, Munichplo do Mbrdis, G4 970, on e Kstade de Yueatdi, 2@242
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad do Atenclén Madica
Coordinacidn de Unldades Médicas de Alla Especlalidad

GOB}ERNO DI
Dlreccidn U.MAE. Hospltal de Especlalidades Centro Médico Naclanal

MEXICO
*Ignacio Garcia Téllez” en Mdrlda, Yucatdn
Adminlstracién Médlca de Areas Comunaes
Departamento de Nutriclon v Dletética
69 480 808 0200 NfA 22100250 SAL REFINADA YODATADA EN BOLSA DE PLASTICO K NiA 63 156
00 : O BOTE DE PLASTICO TIPO SALERO PARA
PROTEGERLA DE LA HUMEDAD, DE 1000
INDIVIDUAL EN SOBRE DE 16, EXTRANOS, ]
70 480 808 0201 NfA 22100250 SAL REFINADA YODATADA EN PRESENTACION K NFA 1 2
[s]0] INDIVIDUAL PAQUETE DE 1000 SOBRES
INDIVIDUALES CADA SOBRE DE 10,
7 480 BOB 0300 N/A 22100389 | VINAGRE DE FRUTAS EN ENVASE DE VIDRIO O L NFA, 29 73
00 PLASTICO DE 1000 ML, CON TAPON NO SUSCEPRTIBLE
) DE CORROSION.
72 480 809 6300 NAA 22100364 MOSTAZA PREPARADA EN FRASCO DE VIDRIO © K N/A 5 13
GO PLASTICO DE 450 G_+ 20 G, DE MARCA REGISTRADAY
AUTORIZADA.
73 480 80% 0400 NIA 22100311 SALSA DE TOMATE CATSUP BOTELLA DE PLASTICG, I N/A 3 3
o0 EMPAQUE TETRABRIK O TETRAWEDGE DE 1000 G #+
100G,
Subgrupo 2B LECHES .
€81 (Cuadra Basico
ngﬁiz‘éca}?gﬁzgo Doscripekin emplia y datallada do Jos blenes o equipos
Partida Generel de Auct;;nnza Clave CUGOP senvicios soficitados, m;iad con(gunet?b!'es Canlidad | Cenlidad
Mrlleulos) PAC ' caraclerlsticas, medida ¥ 8CCO50H0S min'ma mixima
CSMI {Catdlogo de aspecficacionas léen'tas asociados
Serviclos Mbdicos
Inteqrates)
1 480201 0101 01 N/A 22100178 LECHE DESCREMADA, HLTRAPASTEURIZADA. L NfA 600 1500
) ENVASE TETRABRIK DE 1000 ML
2 480 201 0200 N/A 22100179 | LECHE ENTERA DESLACTOSADA Lo N/A 27 o7
00 ULTRAPASTEURIZADA ENVASE TETRA BRIK CON
CAPACIDAD DE 1000 ML, ENVASADA Y ETIQUETADA
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
3 480 201 03C0 NIA 22100176 LECHE ENTERA EN POLVO, LATA DE 1000 G K N/A 2 ]
02 ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD.
4 480 201 0303 N/A 22100179 LECHE ENTERA ULTRAPASTEURIZADA TETRABRIK L NfA 3 B
00 CON CAPACIDAD DE 1000 ML ENVASADA Y
ETIQUETADA COMFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD
5 480 201 0400 NIA 22100179 LECHE ULTRAPASTEURIZADA PARCIALMENTE L N/A 667 1667
00 DESCREMADA TETRABRIK CON CAPACIDAD DE 1000 .
ML, ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD.
Subgrupo 2C JUGOS Y CONCENTRADOS
CBI {Cuadro
1nstq:)sol'f;al)
i . ; . N
. GGA(Calslogo | Audoriza | ooy pyeop e tcadon, SO widsd | 0S| Gedtiad | Cantdad
Parlida ?,\‘3{}';")?;;‘;’ ggg caratterfsticas, mg:i sa | vaccasados | minima | addma
CSM (Catblogo do aspecificaciones técnicas asotiados
Sesviclos hiddicos
Inlegrales}
] 480602010100 N/A 22100168 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE L N/A 333 833
FRESA BOTELLA PET O ENVASE TETRA BRIK DE 500
ML
2 4BOGO2010700 MfA 22100168 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE L N/A 333 813
MANZANA BOTELLA PET © ENVASE TETRA BRIK DE
500 ML .
3 480602010701 NA 22100168 BERIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE L N/A 120 300
. MANZANA BOTELLA PET O ENVASE TETRA BRIK DE
250 ML £ 50 ML
4 480602011100 NfA 22100168 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE UVA 1 NiA 333 833
PET DE 500 ML O ENVASE TETRA BRIK DE 500 ML .
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GOBILRNO DE

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atencién Médica

Coordinacion de Unldades Médicas de Alta Especlalidad
Dlreccién UM AE. Hospltal de Especlatidades Centro Médico Naclonal

IMSS “lgnacle Garefa Téllez" en Mérida, Yucatén
Administraclén Médica de Areas Comunes
Depattarments de Nutrdclén v Dletética
5 48060203030 NfA 22100165 CONCENTRADO DE MANZANA MHO CONGELARO t /A, 67 #17
o} PARA JUGO EN BOTELLA PAD, {POLIETILENO DE :
ALTA DENSIDAD) DE 1000 ML.
6 48060203050 N/A 22100165 CONCENTRADO DE PINA NO CONGELADO PARA, L NfA 133 333
o] JUGO EN BOTELLA PAD. (POLIETILENC DE ALTA
DENSIDAD) DE 1000 ML
7 4B0B0208020 NfA 22100165 JARABE CONCENTRADO NO CONGELADO CON L N/A 67 167
o] FIBRA DE TAMARINDO EN BOTELLA PAD,
{POLIETILENG DE ALTA DENSIDAD) OE 1000 ML
Subgrupo 3A PANES FRESCOS
CBI{Cuadro
Béasico
Inslituctonal} Descripaién atsplia y delaiada do los blenss o equ
. ! \ Qu'pos,
Panida C%’;égﬁ;f;&m mﬁ&"m Clave CUCOP senvicios solicilados, “"‘;;ad consumibles Cantidad | Canlidad
Adlieatos) PAG caractersticas, medida y accaserics minima méxima
CSMI (Caldltogo db aspecificacionas ldcnicas : asociados
Servidos Médicos (
Infagretas) .
1 480406120000 N/A 2210026 PAN BLANCO POR PIEZA DE 60 G EN CAJA DE K NA 2175 54348
CARTON O PLASTICO, CUBIERTAS CON PAPEL
GLASINE  PARA EVETAR LA MODIFICACION DE
TEXTURA.
2 480406210001 N/A 22100216 | -‘PAN DULCE DE PASTA FERMENTADA POR PIEZA DE K RN 2175 5438
40 + 3 EN CAJA DE CARTON O PLASTICO, ENVUELTAS
CON PAPEL GLASINE QUE EVITE LA MCDIFICACION
DE TEXTURA )
3 48040624000 N/A 22100220 PASTEL A GRANEL 1 KILOGRAMO, ENVUELTO CON K NFA 30 75
4] TIRAS DE CARTON Y PAPEL.
4 480406250001 NfA 22100216 ROSCA DE REYES A GRANEL PCR PESO | KILOGRAMO K N/A 2 4
EN CAJA DE CARTON O PLASTICO, ENVUELTAS CON
PAPEL GLASINE QUE EVITE EA MODIFICACION DE
TEXTURA,
Subgrupo 3B PAN INDUSTRIALIZADO
CBj (Cuadro Dasico ' )
Inslifucional) Doseripeita liay dolaliada do las b
CGA {Catslogo . aseripeibn amplia y delelleda da los bienes o equipos,
Partida Goneral do Aﬁ;:za C({:Jlé\gP $eiviclos solicitados, mﬂ?d consuntibles Cenlidad { Cantidad
Arileuios) PAC caracloristicas, medida ¥ accosofios mintma mAxima
’ Cshit [Caldlogo de gspacificactonss lécalcas ! asociados
Sorvicios Midicos
integralas)
1 48040613000 NAA 22100216 PAN BLANCO DE CAJA BOLSA DE POLIETILENO DE K NIA 583 1458
640 + 50 G (
2 4804006140000 N/A 22100216 PAN BOLLO BOLSA DE POLIETILENO IMPERMFABLE K NfA 70 175
. DE 450G + 50 (8 PIEZAS).
3 480406150000 N/A 22100216 PAN INTEGRAL DE CAJA EN BOLSA DE POLIETILENO K NiA 292 728
GB0 + 20 CON 23 REBANADAS
4 480406170000 N/A 22100216 PAN MEDIAS NOCHES BOLSA DE POLIETILENO DE K N/A 58 146
340 G + 20 G {8 PIEZAS} ACENA EN UN LUGAR,
FRESCO Y SECO. )
5 480406180001 N/A 22100341 PAN MOLIDO BOLSA DE POLIPROPILEND. CON K NfA a3 233
GRAMAJE DE 210 G, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD
Y ETIQUETADO EN APEGO A lA NORMATIVIDAD
VIGEMTE.
6 48040620000 NA 22100276 PAN TOSTADO DE CAJA DE 210 (14 REBANADAS), K N/fA G 15
o]
7 480 406 2800 NfA 22100266 | TORTILLA DE HARINA DE TRIGO BOLSA DE K N/A 70 175
o0 - POLIETILENO DE 520 G + 10 G (20 PIEZAS),
<
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
' Unidad de Atenclén Médica

G OB}I:' RNO DL T Coordineclén de Unldades Médlcas de Alta Especlalidad
MEXICO 1NASS Dlyeccién UM.AE. Hospital de Especlalidades Centro Médico Naclonal
) =lgnaclo Garcla Téllez" en Mérida, Yucatén

Adminlstiaclén Médica de Areas Comunes
. Departamento de Nutrlelény Dietética

8 480 406 2800 N/A 77100266 | TORTILLA DE HARINA DE TRIGO INTEGRAL BOLSA K NIA 187 467
[¢}] DE POLIETILENG DE 560 G +100 G {20 PIEZAS),
Subgrupo 3C TORTILLAS DE MAIZY MASA ‘ '
CBl{Cuadio
Bésico
Instituclonal) Daseripcidn amplia y detaltada da los blenos o 6!
. . g 2 g ' . qu'pos,
partida c%’;ggf;‘éﬁc’ A”&%‘:a Clave CUCOP sesvicios salicilados, un“j‘?d consumivles | Cenlidad | Centidad
Articalos) PAC caractoristicas, medida ¥ BOCESONOS min'ma méxima
GSMI [Callé!ugo de ospecficacionns 1écnicas asoctades
Senviclos Médicos
| Iategralas) : .
1 480 405 0560 N/A 55100267 | MAGA DE MAIZ (MIXTAMALIZADA] EN BOLSAS DE K /A 23 56
00 POLIETILENO DE 1000 G. .
e || 2350 | 5625
2 480 405 0600 N/A 22100267 | TORTILLA DE MAIZ A GRANEL POR PESO EN GRAMOS K MIA 2250 5625
’ 00 O EMPACADA EN BOLSA DE POLIETILENO DE 1000 G,
** NOTA: .

LAS CANTIDADES MINIMAS Y MAXIMAS ESPECIFICADAS EN EL PRESENTE ANEXO SON UNICAMENTE
REFERENCIALES, PARA EFECTOS COMPARATIVOS EN EL ANALISIS DE LAS PROPUESTAS ECONOMICAS Y
ADJUDIGACGION DE LOS CONTRATOS; LOS GCONTRATOS QUE SE ELABOREN Y FORMALICEN SERAN PCR LOS
MONTOS MINIMOS Y MAXIMOS INDICADOS EN LOS DICTAMENES PRESUPUESTALES

Las especlficaclones y redquisitos de los blenes objeto del presente 'requerlmlento de compra, se
encuentran debidamente descrltos en el Anexo "Cédulas de Descripeién de Artlculo”. Los bienes deberdn

entregarse a entera satisfaccion clel Instituto,

b) En caso de gue s¢ requieran pruehas, debers indicar el método de evaluaciony gl resultacdo minimo gue
debe obtenerse al ejecutar las pruebas, sl se requlere verificar ol cumplimiento de las especificaclones
solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobacién serd elaborada por el

Area Técnlca,
No aplica

ara prueba de la CCILE deberdn entregarse

En el caso de Insurnos para la salud, las plezas requeridas p
i proveedor, lo cual estard previsto en [a

dentro del plazo que ésta establezca y selan con cargo a
convocatorla del procedimiento de contratacion.

No aplica

¢) En aquellos casos en que e} Area Requirente modificue la especificacién técnlca de algun bien que no se
encuentre regulado por el Compendio Naclonal de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de
Salubridad General, el Cuadro Bésicoy, Catslogo de Instrurmental y Equipo Médico eritidos por la Comision
Interinstituclonal del Cuadro Basico ¥ Catélogo de insumos del Sector salud v el CBI respecto de las
especificaciones estipuladas para ese misme blen en el ejercicio anterior, deberd acompafiar a su
requistcion, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita la libre
participacion, concurrencia y competencia econémica. :

No aplica

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaclones técnicas de un hien
respecto de las estipuladas en el gjerciclo anterlor, debera presentar un dictamen en el que Justifique que
los recuisitos contenidos en las especificaclones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la libre
participacion, concurrencla y competencla econémica; dichos cambios deberdn ser valldados durante la
etapa de la Investigacion de metcaclo con objeto de que los camblos efectuados no limiten la libre

-
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenclén Médlca

Coosdinacldn de Unldades Médicas de Alta Especlalidad

Direccion U.M.AE, Hospltal de Especialidades Centro Médico Naclonal
*lgnaclo Garcta Téllez" en Mérida, Yucatdn

Adminlstraclén Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutelclén y Dletética

particlpacién, concurrencla y cormpetencia econdmica, y de ser el caso, los cambios deberan desprenderse
cde ésta, ‘

1

Mo aplica

e} Normas: Oficlal Mexicana, Estdndar (antes Mexlcana), Internaclonal, de Referencla o Especificacidn | '
Téchica, que resulte aplicable a los bienes o serviclos requericios, conforme a la LIC con hase en lo sefialado
en el numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES y, en su caso, el Reglstro Sanitario correspondiente.

W7 DESCRIPCION - ] NOM/ NMX/CRITERIO | DOCUMENTO DE

‘CONCEPTO " | . ‘ ,
TSR COMPROBACION

Acta de verlficaciéon
sanltaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verificacién, r
la autor(xwd
correspondiente, debera

INSTALACIONES ¥ BUENAS presentar la Gltima acta
PRACTICAS DE HIGIENE EN EL NOM-251-G5A1-2009 de verlficaclén realizada

MANEJIO DE LOS ALIMENTOS. y copla stmple del titimo
.- escrito de peticidén de

visita de verificacién, con
el documento  que
compruebe gue  se
ingresé ante la
autoridad sanitaria

PROVEEDORES

ESPECIFICACIONES GENERALES DE Carta compromiso de

ETIQUETADO PARA ALIMENTOS Y ' que los  productos
BEBIDAS NO ALCOHOLICAS NOM-051-SCFI/SSATL-2010, ofertados cumplen con

PREENVASADOS, * INFORMACION lo establecido en la NOM
COMERCIAL Y SANITARIA

Certificado © tipo
inspeccion federal TIF
Para el grupo 1E: C{aﬂa
compromiso de que,
productos ofertaclos
cumplen con lo
establecido en la NOM

>

' Acta de verlficacion

1A Carnes rojas ) CONTAR CON CERTIFICACION Isanitaria, en caso de no
1B Carnes blancas CARNES FRESCAS TIRO INSPECCION FEDERAL | haber sido objeto de
1E Embutidos TIF visita de verlficacion por
1G. Pescado la autor idac’i
correspondlente, debera

presentar la Ultima acta
cde verificacién reallzada
y copia simple del Gltimo
escrito de peticion de
visita de verlficacidn, con
el documento  gue

<,
2624

Felipe Carrillo
PUERTO

Brafelaaada ENpasy
e Er L
R

N

fix Torrenos of I'éﬁx Cob Indeasielad, Munlelpio de Mirkda, G, 99150, an el Ealado de Yiteatdin.

wrrvalmss.gobnimg
- .«'\ :‘5\\. o ':‘ STy FI}J\\( .‘-}‘7.\ A, ; P:: AN 4\‘.;. 5 : :.__', ;.“,‘.}.“q', B .—,:\
SHTRONE N SN R AN R N :

Catle 34 Ho, 439, pur ealle 61,
Tel, {399) 926-5650 Lxt. 61394

2 5 NN
!,!rlq}\'?\“fh:'\\\%‘\‘\k\.?);‘; A5




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICA!

- Unldad de Atencién Médie

Coordinaclén de Unidades Médlcas de Alta Especlaildac

Direcclon UMAE, Hospital de Especlalidades Centro Médlco Naclona
“ignaclo Garcla Téllez" an Mdérida, Yucatdr

Adminlstracién Médica de Areas Comunios

Departamento da Nutrleldn y Dlstétics

GODBIERNO DE l

MEXICO

CONCEPTO .~ .|~ . DESCRIPCION . .~ . i - NOM/NMX/CRITERIO |~ DOCUMENTO DE. -
combruebe que  se
NOM-051-SCEI/SSA1-2010 ingresd ante la

autoridad sanitaria

Acta de verificacién
sanitaria, en caso de no
haber sido objete de
visita de verificacién por
la autorldad
correspondiente, debera

s i presentar la dltima acta
PRODUCTOS DE LA PESCA Egn_%gss;ﬂgggg ce verificacidn reallzada
y copia simple del ditime

escrito de. peticldn de
visita de verificaclén, con
el documento que
compruebe  que | se
ingresé ante la
autoricdad sanitaria

Acta de  verlficacién
sanitaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verificacion: por
la autoridad
coirespondiente, deberd
: presentar la Gltima acta
PRODUCTOS EMBUTIDOS NOM-213-55A1-2018 de verlficacién realizada, -
NOM-251-55A1-2009 vy copla simple del titimo
escrito de peticién de

visita de verificacidn, con /
el documento que
compruebe que  se
ingresé ante la
autoridad sanltarla

Koo
)/
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenclén Médica

Coordinacién de Unldades Médicas do Alta Especlalidad

Direcclén U.M.AE, Hospital de Especialldades Centro Médlco Naclonal
“lgnacto Garcla Téllez™ en Mérida, Yucatan

Administracién Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutriclén y Diatética

~ CONCGEPTO

.. ~DESCRIPCION-- "1 0 . NOM/NMX/ CRITERIO .

~ DOCUMENTO DE
" .COMPROBACION .

3C. Tortillas de maizy
masa

MASA Y TORTILLA

Acta de verificacion
sanitaria, en caso de ho
haber sldo objeto de
vislta de verificacién por
la autoridad
correspondiente, deberd
presentar fa Ultima acla
de verlficacion reallzada
y copla simple del Gitimo
esciito de peticlén de
visita de verificacidn, con
el documento  que
compruebe  gue o %
ingresé ante @
autoridad sanitaria

NOM-187-5SA1/SCFI-2002
MOM-251-85A1-2009

1D, Huevo HUEVO DE GALLINA

Acta  de  verlficacion
sanitaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verificacion por
la . autoridad
correspondiente, deberd
‘presentar la Gltima acta
de verlficacidn realizada
y copia simple del Uitimo
escrito de peticion de
visita de verificacfon, con
el documento  que
compruebe due  se
ingresd ante la
autoridad sanitaria

NOM-159-58A1-2016
NOM-251-55A1-2009

1C, Derivados lacteos
LECHE Y DERIVADOS LACTEOS

2B. Leches

Acta de verlficacién
sahitarla, en caso de no
haber sido objetol
vislta de verificacion por
la autoridad
correspondiente, deberd
presentar la dltima acta
de verificacion reallzada
v copla simple del ditimo
escrito de peticidén de
visita de verlficacidn, con
el  documento  due
compruebe  due  se
ingresé ante la
autoridad sanitaria

NOM-243-5SA1-2010
NOM-251-55A1-2009
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GOBIERNO DI

MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDIGAS
Unidad de Atenclén Médica
Coordinacion de Unldades Médicas de Alta Espectalidad

Olreccldn UM.AE, Hospital de Especlalidades Centro Médico Naclonal
“lgnaclo Garcfa Téllez" en Mérida, Yucatsn

Admlinlstraclén Médica de Areas Comunes

Dapartamento de Nutrlcldn y Dletética

IMSS, en la
CUADROS BASICOS, renglén
ALIMENTOS,

NOM-251-55A1-2009

| concepTo . . .DESCRIPCION ... .l NOM/NMX/CRITERIO: | ' DOCUMENTODE
Acta  de verificaclén
sanitarla, en caso de no
. 1haber sido objeto de
Los prociuctos deberdn cumplir|
| con los criterios de calidad que P’gs”a de verlfic:fﬁit%?ici)aodr
se Indican en el Cuadro Basico correspond'ient:a debera
1F. Frutas y vegetales e A!::nentols, q’uf.: s%vpgejiel presentar la Gitl;*na acta
FRUTAS Y VEGETALES consultar en la pagsenczz:iéne Cd(‘; de verificacidn realizada

y copia simple del Ultimo
escrito de peticlén de
visita de verlficacién, con
el ‘documento  que
compruehe que  se
ingresé ante la
autoridacd sanitaria

2A. Abarrotes

ABARROTES EN GENERAL

NOM-051-5CFI/SSA)-2010
NOM-251-5SA1-2009

Acta de verlficacldn
sanitaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de veriffcacién por
la autorldad
correspondiente, deberd
presentar la Gltima acta
de verlficacién realizada
¥ copia simple del Qltimo
escrito de peticién de
visita de verificacién, con
el documento  que
compruebe que  se
Ingresé ante la
autoridad sanitarla

2C. Jugosy
concentrados de frutas

JUGOS PREENVASADOS

NOM-173-SCF{-2009
NOM-251-SSA1-2009
NOM-051-SCFI/SSA1-2010

Acta de verificacién
sanitarfa, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verificacién por
la autoridad
correspondfente, debera
presentar la Gltima acta
ce verificacion realizada
y copia stmple del Gitimo
ascrite de peticién de
visita de verificacién, con
el documento  que
compruebe que  se
ingresé ante la
autoridad sanftaria

Colle 34 Ho, 448, por eallu 43, £x Terrenos ef Fédnky Col, hid T;I.\I. tuedelplo de Kéilda, €5, 99150, on ol £stadn de Yueatdi,
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GOBIERNO DE

F MMEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atencién Médica

Coordinacidn de Unidades Médicas de Alta Espaclalidad

Diracelén U MAE. Hospital de Especlalidades Centro Médlco Naclonal
“Ignaclo Garcla Téllez® an Mérlda, Yueatdn

Administraclén Médica de Areas Comunes

Cepartamento da Nuteeién y Dietética

CONGEPTO .

DESCRIPCION

“NOM/NMX/CRITERIO = | - "DOCUMENTO DE
U e b [+ COMPROBACION

3A. Pan fresco

PAN FRESCO

Acta de verificacion
sanltaria, en caso de no
haber sido objeto de
{visita de verificacion por
ta autorldad
correspondiente, deberd
presentar la Gitima acta
NOM-251-55A1-2009 de verificaclon realizada
y copla simple del ditimo
escrito de peticlion de
visita de verificaclén, con
el documente  dque
compruebe  que ( 2
ingresé ante v
autoridad sanitaria

3B, Pan industrializado

PAN INDUSTRIALIZADO

Acta  de  veriflcaclon]
sanitaria, en casc de no
haber sido objeto de
visita de verificacion por
la autoridact
correspondiente, deberé

' e presentar {a Ultlima acta
NOM-051-SCFI/SSAI-2010 de veriflcaclén reatizada

NOM-251-55A1-2009 y copia simpie del ditimo
escrito de peticidn de
visita de verificacton, con |
el documento  que
compruebe que se
ingresd ante la
autoridad sanitaria

Area Requirente y Técnica

L.N Lllia:};ﬂ
Jefe de
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén Médica
Coordinaclén da Unidades Médicas de Alta Especlalidad

Dlrecclén WMA B Hospltal de Especlaildades Centro Médlco Naclonal
“Ignacio Garcla Téllez* en Mérlda, Yucatan

Adminfstiacién Médlca de Ateas Comunes
Departamento de Nutrlclén y Dietética,

GOBIERNO DE

MEXICO

Mérida, Yucatdn, a 29 mayo de 2024

Términos y condiciones

Incluirdn.lo que se sefiala a continuacién, en el orden que se indica, seglin sea el caso:

a) Vigencla de la contratacidny ejercicio presupuestal al gue corresponda.

Grupo ‘ Subgrupo

Vigencia i

1A. Carnes Rojas

Del 01 septiembre al 31 de diclembre de 202

1B. Carnes Blancas

Del 01 novlembre al 31 de diclemnbre de 2024

1C. Derivaclos tacteos

Del 16 de septiembre al 31 de diciembre de 2024

1 1D. Huevo

Del 01 de ogtubre al 31 de diciembre de 2024

1E, Embutidos

Del 01 septiernbre al 31 de diclernbre de 2024

1F. Frutas y vegetalas

Del 16 de septlernbre at 31 de diclembre de 2024

1G. Pescade el 16 de noviembre al 31 de diciembre de 2024
2A. Abarrotes ‘Del 16 de octubre al 31 de diciembre de_2024
2 28 Leche Del 01 diciembre al 31 de diciembre de 2024

2C, Jugos ¥ concentrados de frutas

Del 01 noviembre al 31 de diciembre de 2024

3A. Pan fresco

Del 16 agosto al 31 de diclembre de 2024

3 3B. Pan industrializado

Del 16 de septiembre al 31 de diciembre de 2024

3C. Tortitlas de malfz y masa

Del 16 agosto al 31 de diciembre de 2024

b) Plazo cle entrega del blen, arrendamiento o serviclo, Indicando en su caso, el calendario con programay

condiciones de entregas que corresponda.

Los biches deberan ser entregacios en el

Dietética, ublcado en la Calle 41 x 34 #439 Ex terrenos e

drea de almacén de viveres del Departamento de Nutricidon y
| Fénlx, en la Cludad de Mérlda, Yucatén, de

conforimidad con fo solicitado en la orden de compra de acuerdo a los sigulentes horarios:

Subgrupo Descripeion Horario
A Carnes rojas
B - Carnes blancas De Lunes a Domlingo y dias festivos
F Frutas y vegetales De 6:00 a.m. a 7230 am.
1G ' Pescados
I Derivados lacteos De Lunes a Demingo y dfas festivos
1D Huevos De 8:00 a.rn. 4 10:00 am
& Embutlidos ’ o ) e
Martes, Viernes y dias festivos
2A Abarrotes De 8:00 a.m. a 10:00 a.m.
. . De Lunes a Domingo y dlas festivos

2B Leche flulda ultrapasteurizada De 8:00 a.m. a 10:00 a.m,

. De Lunes a Domingo y dfas festivos
2C Jugos y concentrados de frutas De 8:00 am. a 10:00 am.
2A De Lunes a Domingo y dias festivos

Panes frescos Desayunos y comidas: de 6:00 am. a €30
] a.m.

lu 4), % terrenss o1 F4nlx Gol indust]al, HMuntelplo do Mérlda, G40 27150, en ol Estatdu de Yuciak,

| Gatle 34 Mo, A3, por nn}l
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DIRECCION DE PRESTAGIONES MEDICAS

Unldad de Atenclén Médlca

Coordinacién de Unldgades Médlcas de Alta especlalldad

Dilsecclén UM.A E. Hospital de Especlafidades Centro Médico Naclonal
“tgnaclo Gorcla Téllez™ en Mérlda, Yugalén

Adminlstracldn Médica de Aress Comunes

Departamento de Hulrlclén y Dletética

GOBIERNO DR

MEXICO

Cenas: de 1230 pm_a 13:30 pm,
De Lunes a Dorningo vy dias festivos

. 3B panes industrializados v tortlllas de harina De 8:00 a.m. a 10:00 arm.
De Lunes a Doimingoy dias festivos
3¢ Tortillas de malz y masa De 09:00 a.m. a 10:00 am.

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

Para la solicitud de bienes (alimentos y bebidas), el Departamento de Nutriclén y Dietética entregara
Ordenes de Compra, por clavefsubgrupe de alimentos, en orlginal y copla, estas serén emitidas con una

_ anticipacion de 3 (tres) dlas naturales,

Las érdenes de compra podran ser transrniticla via correo electrénico o cualquier otre medio convenido por ‘

el Departamento de Nutricién y Dietética, el proveedor se obliga a conflrmar su recepcion acusando de
recibido por la misma vfa a mas tardar el dfa habil siguiente a acuél en que se reciba dicha orden por parte (
del Departamento de Nutrlcién y Dietética, fecha a partir de la cual, empezard a computarse el plazo de :
entrega. Si el proveedor no confirma la recepcion de la orden, el plazo de entrega empezara a
contabilizarse a partlr del dia habil siguiente a la fecha de transmisién por parte del Instituto segtin conste

an la notificacién de entrega cue proporcione et medio utilizada por el Instituto.

El Departarnento de Nutricidh y Dietética podré solicltar la entrega extraordinarla de blenes (allmentos y
bebldas) mediante una solicitud gue serd emitida con una anticipacién de 1 {un} dfa natural, esta podra ser
via telefénica o por correo electrénico,

Para las solicitucles extraordinarias, el Departamento de Nutricién establecera la fecha de entrega de los
bienes.

Ef Departarmnento de Nutricion y Dietética podrd reallzar cancelaclones de productos sclicitados en caso

necesario, esta podrd ser via telefonica o por correo electrénico con una anticipacidn de 1 (un) dia natural.

El proveedor que resulte ganador en el proceso de licitacion deberd entregar al inicio del contrato, la
relacién del personal gue realizard la entrega y cistribucion de los blenes que contenga: Nombre cormpieto,
debiendo indicar por escrito la descripcion del tipo y caracteristicas de los uniformes que utilizara para su
realizacién, v que se obliga a que su personal porte el uniforme y gafete de su empresa, dentro de las
instalaciones del Instituto, La relacidn deberd actualizarse cde manera mensual : (

Los bienes deberdn ser transportados en vehlculos cerrados rmodelo 2014 o més reclente, diseflados e

identificados para uso exclusivo de transporte de alimentos.

Todos los vehiculos deben ser revisados por personal habllitado antes de cargar los productos, con el fin de
asegurarse de que se encuentren en buenas condiclones sanltarias. Los productos que se transportan

fuera de su embalaje deben ser transportados protegiéndolos contra la fuvia.

Todos los procedirnientos de manipulacién durante el transporte, deben sef de tal naturaleza gue Impidan
la contarninacién del producto. Si se utiliza hielo en contacto con of producto, éste debe ser apto para
consumo humano. Los vehlculos que cuentan con sistermna de refrigeraclén, deben ser sometidos a revisién
periddica del equipo con el fin de que su funclonamlento garantice que las temperaturas requerldas para
la huena conservacién de los productos, sean las adecuadas, deben contar con indicadores y registradores

de ternperatuira.

Los vehlculos mediante los cuales los proveedores surninistren los alimentos objete de la presente
licitactén deberdn ser utilizados para el transporte por subgrupo, por lo que no se permitird llevar en un
misme vehlculo alimentos de diferentes subgrupos, con excepcién de los subgrupos 1A 18, 1€, 10, ¥ 1E que L
st pueden ser transportados en el rnismo vehlculo, y los subgrupos 2A, 2B y 2Cy 5A que igualmente pueden
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DIRECGION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atenclén Médica

Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialldad

ES) Direcclon WM.AE. Hospltal de Especlalidades Centro Mddico Neclonal
IMSS *lgnaclo Garcla Téllez” en Mérida, Yucatdn
‘ Adminlstraclén Médica de Aress Comunes

Departarmento da Nutrlcldn y Dietétlca

GOBIERNO DE (

MEXICO

ser transportades en un mismo vehiculo y los subgrupos 3A, 38 y 3C que también pueden ser
transportados en un mismo vehiculo. No se permite mezclar alimentos entre los grupos 1, 2 y 3 en el
procese de transportacién, Los subgrupos 1F y 16 se deben transportar siempre de manera individual e

independiente. .

Los grupoes A, 1B, 1C, 1E,1G, 4A v 4B deben ser transportados en vehfculos con sistema de refrigeracion para
garantizar su conservacion .

Para los bienes de los subgrupos 1A, 18, 4A y 4B el proveedor deberd entregar al Iniclo de la vigencia de su
contrato, una nevera o congeladora nueva [seglin lo Indique el responsable del drea de almacén de
viveres), de acuerdo al volumen de entrega, por cada subgrupoe adjudicado, en comodato, a fin de
garantizar las condiciones para la conservacion de los alimentos. Dicho equipo serd devuelto al término de
la vigencia del contrato. Los equipos deben de contar con termémetro Integrado para vigilar la adecuada

conservaclon de los alimentos

Para los grupos 1C, 1E, 1F el proveedor deberé entregar al iniclo de la vigencia de su contrato, navera(s)
frigorifica(s) nueva(s}), de acuerdo al volumen de entrega, por cada subgrupo adjudicado, en comodato, la
cjue sera devuelta al término de la vigencia del contrato. Los equipos deben de contar con cerradura y con
termornetro integrado para vigllar ta adecuada conservacién de los afimentos

Para los blenes del grupo 24, el proveedor deberd entregar al Inlcio de |a vigencia de su contrato, un lector
de cddigo de barras inaldmbrico que incluya programa de Inventario para su instalacidn en equipo de
cémputo del almacén de viveres, en comoclato, mismo que serd devuelto al término de la vigencla clel

contrato.

El proveedor realizard los mantenimientos preventivos y correctivos que requleran lafs) nevera(s)
frigor(ficals) y/o congeladora(s) para alimacenaje y conservacldn dadas en comodato sin costo alguno para
ef Instituto y sin afectar el suministro de viveres que requiera el Departamento de Nutricion y Dietética.

Deberé entregar calendarlo de fechas programacas para mantenimlentos preventivos.

En caso de avetfa del equipo de refrigeracién proporcionado, se comunicard al proveedor via telefénica 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 [a buena conservacion de sus productos.

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y rlesgo de los dafios y/o perjulclos que resulten 'por falta
de mantenimlento y/o reposicidn de los equipas de refrigeracién en resguardo.

Durante la entrega y recepclén, -los bienes estardn sujetos a la inspeccidén de las caracterfsticas
fisicoguirnicas de los alimentos para su entrega establecidas en.la tabla "'Lineamiento para la selecclén y
recepcidn de allmentos” a revisar que se entreguen conforme con la marca {s) ofertada (s), presentacién y

criterios de calidad que se Indican

"Llneamlento para la seleccuén y recepcién de alimentos

-Allmento b UAbIbutos : “Reclbir v I e -Rechazar
Color Umforme Anormal
Olor Caracterfstico ' Con olores extrafios. Contaminado con
' hongos en productos que no fueron
inoculados
Textura Bordes Hmplos y enteros Con mohos o partfculas extrafias -

Procedencia Elaborado a base de leche | Que no sea de leche pasteurizada, sin
pasteurizada y en su | especificar fecha de caducidad o
empaque original al alto | vencida '

vacio, Fecha de cacducidad

. Quesos frescos o
qguesc madurados
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GOBIERNO DE

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenclén Médica

Coordinaclén de Unidades Méd|cas de Alta Especlalldad

Direcclon UMAE, Hospltal de Espaclalidades Centro Médlco Naclonal

-
f;?
MEXICO | 183 aniclo Gut el an o, et
Departamento de Nutrlelén y Dletética
vigente
Caracterlstico Anormal
i Qlor Caracter(stico : Ranclo
'g_ Apariencia Sin partfculas extraiias Con particulas extrafias o moho
@ Temperatura Méximo 4°C Amdsde 4°C
5 Procedencia Elaborado a base de feche. | No ser de leche pasteurizada, sin
> ' Fecha de  caducidad | especificar fecha de caducidad en la
vigente envoltura o estar vencida
Color Caracterfstico No caracteristico
Olor Caracter(stico Mal olor
@ Apariencia Recibirse en estado | Aquellos que presenten  mohos,
3 Sptimo  de  maduracidn, | materia extrafia, decoloracién,
5 revisar ascala de | magulladiuras o mal olor
; macluracion, estacién de
9 aflo, considerar fecha para
5 sU cohsumae y manejarse {
I con cuidado para evitar su
magullarniento
Temperatura Maxlme 4° C Amdsde 4°C
Color Caraclerfstico., Res roJo | No caracteristico. Verdosa o café
briltante, cordero rojo, | obscure, descolorida en el tejido
cerdo rosa palido, grasa de | eldstico
b4 origen animal blanca o
§ ligeramente amarilla
= Textura Firme, eldstica y | Superficie viscosa pegajosa o con lama
4 ligeramente himeda
E Temperatura Maximo de 4° C. Fechade | Fecha de caducldad vigente. Sih
S caducidad vigente. | etlqueta de marca correspondiente
Etiguetaclo, marca Y
gramaje
Olor Caracteristico Mal olor
Caracteristico  (blanco o | Carne verdosa o amoratado con restos
rosado), sin decoloracién o | de visceras y hlel
ligeramente rosado
Textura Firme, hlimeda Pegajosas bajo las alas, carne blanda,
¢on canutos y/o pegajosa bajo las alas o {
g la piel b
P Olor Caracterlstico Anormal, putrefacto o rancio
Temperatura Refrigerados: 4° C Refrigerados a més de 4°C
Entrega Empagues [ntegros, en | Empaques con rasgaduras
bolsas de pléastico sln
rebasar mas de 5 kilos
» Caracter{stico y sin ] Color no caracterfstico y cuando las
0 vesfeula biliar vesfcula biliar se ha desgarrado en el
'f:) 2 entorno de la carne, restos de
¥3 excremento
2y Textura Firme, himeda Suave
%’ Olor Caracter/stico Desagradable
Apariencia frescas Congelacdos
U W Agallas hiimedas de color | Agallas secas, grises o verdosas, ojos <
iR rojo brillante, ojos saltones, | secos con bordes rojos, opacos vy S
a. o Hmpios, transparentes, | hundidos
Caile £4 Ho, 439, por valle ), 63 'mmuu <l Fdnly Col. indusl!lkl,Hlmlulj;lo tlo Métida, CR0N50, 00 ¢ E nl\bo do Yucatdn, 2@24
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DIRECCION DE PRESTACIGNES MEDICAS
Unldad de Atencttn Médica
Coordlnaclén de Unidades Médicas de Alta Especlalidad

GOBIERNO DE Dlrecclén ILMAE Hospltal de Espeeialldades Contro Médlco Naclonal

P
M E X E C O I *igrnaclo Oarcla Téllez® en Méilda, Yucaldn
Adminlsteaclén radica de Areas Comunes
Departainento de Nutilcién y Dletética
brillantes y cristalinos
Textura Carne y estémagoe flrme, | Carne flaclda
eldstica sin presencla de
queraduras en el
estémago. Al optimir la
carne no quedan
marcados los dedos
Olor Caracteristico , ligero Agrlo o amonlacal, putrefacto
Temperatura, | Refrigerados: Maxima 0° C, | Refrigeraclos a mas de 4°C
que garantice 'su | Congelados que cumpla la
conservacion temperatura y que presente signos de
Congelados | et bolsas de | descongelacion
polletlleno a menos de 18°
C y sin signos  de
descongelaclén
Color Agallas rojo brillante Gris o verde en agallas
Caracter{stico No caracteristico
" Textura Firme Viscosa
3 Olor Caracter(stico Putrefacto o amohniaco -
i:an Apariencia Brillante Mate .
g Vitalidad . Conchas cerradas o que se | Conchas abiertas, que no clerran ai
N {productos - | abreny clerran al contacto | tacto
vivos)
Caracteristico Color ho caracter(stico , verdoso
9 Textura Firme ' No caracterfstico
3 Glor Caracterfstico al marisco Fldcida
pi: Aparlencla Articuiaclones firmes Putrefacto o amoniacal artlculaciones
o) : con pérdida de tensidn.y contraccion,
U sin brillo, con manchas obscuras entre
las articulaciones
g ks Temperatura Menos de 18°C Con slgnos de descongelacion
“E’ w5y Entrega En reciplentes y envelturas | Envoltura con rasgaduras
=05 fntegras y limpias, fechado
< © e ldentificado
Secos Ernpacue en buen estado, | Empacgue  perforado, roto o con
imple e Integro, sin | presencia de mohe, restos de Ihsectos
setialés de insectos, | o huevecillos, rancidez y decoloracién,
Z;t?;;(:,“os fscha mate;i: Vencimlento de fecha de caducidad,
caducidad. latas goipeadas
9 Enlatados Latas en buen estado, sin | Latas abolladas, oxidadas I}
o oxidacién, abombamiento | enmohecidas, con  derrames  ©
= o abolladuras, producto de | escurrimiento, abornbadas o picadas,
§ marca reconocida. Conservas caseras, Caducidacd vencida.
Fechas de caducidad
vigente,
Granos v | Empagque en buen estado, | Presenten aguleros, rote o con
harinas limplo e Integro, sin | presencia de moho, restos de Insectos
sefiales de insectos, | o huevecillos, rasgaduras o mordeduras
huevecillos o materla [ en los envases, que evidencien el
extrafia. contacto con Insectos o roedores,
Q ¢
‘[L W -
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenclén Médlca

Coordinaclén de Unidades Mddlcas de Alta Especlalldad

Dlreccldn U.M AE, Hospital de gspectalidades Centro Médleo MNaclenal
*Ighaclo Garcla Téllez" en Mérlda, Yucatdn

Admirletescion Médica de Areas Comunes

Depaitamento da Hutdlelon y Dietética

GCOBIERNO DX

CMEXICO

panes, galletas | Envases limplos en buen | Que presenten mohos y coloracion no

y tortillas estado. propia del producto.
Sin etiqueta, informacién y sin fecha
de caducidad.
Huevo : . .
Limplo, con  cascaron Cascarén quebrado o manchado con

antero, sin fisuras, pese | excremento o sangre.

mayar de 5.0 g, camara de Fecha de caducidad vencida
aire pequefia, cajas secas y _
limpias, caducidad vigente

pasteurlzaclén | Pasteurizada con fecha de | Sin pasteurlzar sin fecha de cacucidad

caducidad vigente, o venclida «con escurrimiento Y
& akombada.
8]
] Entrega En reclplentes o envases | Envases sucios o en mal estado
originates en buen estado. . (’
Olor : Caracterlstico fresco Mal olor
o o Empaque Empague ntegroy limpio | Empaque perforado, roto, vencimiento
o R &} .
S 0o de fecha de caducidad
Urin
EE’ S g Entrega £n recipientes o envases | Envases sucios o en mal estado
3 o origlnales en buen estado, o

El personal responsable de [a entrega de los blenes en la Unidad Médica de Alla Especialidad deberd
contar con gafete de identificacion con fotografia y uniforme de la empresa.

i6n y Dietética podré solicitar el canje de cualquiera de los productos al
ofertacta, o blen no cumplan con las normas de recepcidn, o presenten
renta y ocho) horas después de la recepcién. Para el subgrupo 2A
dfas naturales, cuando se compruebe que por la naturaleza propia
ntenido conforme a las condiciones adecuadas de temperatura,
su devoluclon serd de manera

E| Departamento de Nutric
proveedar, por no entregar la marca
defectos de calidad, hasta 48 (cua
Abarrotes el perfodo serd de 20 {velnte}
del alimento, ¥ no obstante, haber sido ma
&ste sufra alteraclones flsico-qufmicas. Para el subgrupo 3A Pan fresco,

inmediata a la recepclén,

_Fl perlodo mimo de caducidad de los allmentos a entregar debe ser de acuerdo a la siguiente tabla:
Grupo Subgrupo perlodo minimo de caducidad (
1A Carnes rojas Se evallian las caracter(sticas fisicogu/micas
18 Carnes blancas al moimento de recibir
1C Derivados lacteos 10 dias
1 | 10 Huevo 15 dias
1E Embutidos 15 dias
Se evaltian las caracter(sticas fislcoguimlcas
IF Frutas y Vegetales : al momento de recibir i
1G Pescado Se evaltian las caracterfsticas fisicogufimicas
9 2A Abarrotes : 2 meses
28 Leche fluida ultrapasteutizada 2 meses
2C Jugos y concentrados de frutas 3reses
1A Pan fresco Se evaltian las caracter{sticas f‘is?coqufmlcas
3 - _ al momento de recibir
38 Pan industrializado | 10 dlas
. ' Se evallan las caracterfsticas fislcogulmicas
3CTortlllas de mafz al mornento de recibir
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad da Atenclén Médica
Coordinaclén de Unldades Médicas da Alla Especlalidad

fel 2 7 h
OB}ERNO ‘DL ! Ch Direcclén Udd.A.E. Hospital de Especlatidades Centio Médico Neclonal
M E X JI (‘ @ “|gnacio Garcla Téllez® en Mdrfda, Yucatén

IMSS Administraclén Médlca de Areas Cornunes
. ' Departamento da Nulrlclény Dietétlca

4 4A Helado * 0 dias
' 4B Hielo 2 meses

£} personal asignado al area de almacén ser4 el encargado de veriflcar la recepclon de los viveres o guien

asf designe la Jefatura del Departamento de Nutriclén y Dietética.
Los alimentos que sean entregados y distribuidos en rebanadas o que por el gramaje recjuerido no puedan
ser entregados en su envase primarlo, el proveedor deberd.identiflcar los envases de los alimentos en 1o

individual segtin la presentaclon con los siguientes datos:

a) Marca Comercial

b) Norbre Genéricoy Especifico

6) Fecha de Fabricaciony Caducidac
d) fecha de rebanado o corte

8) PesoNeto

berd entregar y distribuir los alimentos en cajas para estiba, de plastico, recipientes o
envases especiales, estos productos seran biodegradables, conforme a la fracclon VI del art, 1 de la Ley
General de Equilibrio y Proteccidn al Ambiente, conforme a las caracteristicas de la clave/grupo de
alimentos, o producto en condiciones adecuadas de higlene y presentacion, como lo indlca el Cuadro

Basico Instituclonal de Alimentos,

El proveedor de

El Departamento de Nutriclén y Dletética devolverd los alimentos que entregue y distribuya el proveedor
cuando se encuentre en los siguientes supUestos:
«  No revnan los criterios de calidad establecidos en o] Cuadro basico de Alimentos.
« No cumplan con el [ineamiento de “Caracteristicas fisicoguimicas de los alimentos para su recepcion
o seleccidn”, ,
»  Nosean de las marcas ofertadas por el proveedor en su propuesta técnica.
Sea rnayor la cantidad entregada que la solicitada. (El excedente no se recihird),
o Tratindose de frutas y vegetales, no se recibiran aquellos que por el transporte o manejo hayan
sufriddo aplastamiento o alteracion flsica.
. No se encuentren incluidos en la orden de compra.
¢ Cuando se cuente con avisa de cancelacién y/o modificacion

deberan ser camblados por nuevos bienes en un plazo
to de que el licitante adjudicado no retire los productos
alirentos y en consecuencia no seran

Los alimentos no recibidos y devueltos por rechazo,
maximo de 2 horas a partlr del reporte. En el supues
en el plazo convenido, el Instituto podré destrulr o desechar los

pagados por el [nstituto

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

previa notificacién del IMSS.

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por Inobservancia
o negligencla de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, en la entrega y distribucién de los
bienes en las condiciones precisadas (defectos de calidad, marcas distintas de las ofertadas, vicios ocultos, -

etc.

£n caso de gue por causas Imputables a uha situaclén de Inestabilidad del mercado de alimentos, a
accidentes rneteorolégicos o a contingenclas fitosanitarlas, por los cuales el proveedor no pueda entregar
las marcas ofertadas, éste deberd presentar un ascrito donde sustente el motivo de la Inconsistencla y las
marcas por las cuales se sustituyen, Jas cuales deben ser de igual o mayor calldad a las rnarcas asignadas, la
aceptacién del producto serd a satisfaccién de los Departarnentos de nutricién,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenclén Médlca

Coordinaclén de Unldades Médlcas de Alta Espacialldad

Dlrecclén UM AGE. Hospltal de Especlalidades Cenltro t4édico Naclonal
“lgnaclo Garcia TéHez" en Mérida, Yucatdn

Adminlstracién Médlca do Ateas Comunes

Departamento de Nutrfclon y Dietética

GOBIERNO DE ;

MEXICO

¢) Criterio cle evaluacion de proposlciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53 del RLAASSP,

La licitacién contempla una sola fuente de abastecimiento por cada subgrupo del requerimiento solicitado
por el Departamento de Nutricién y Dietética.

No se consideraran las proposiciones cuando la cantidad de los blenes ofertados por partida o subgrupo
sea menor al total solicitado por el Departamento de Nutriclén y Dietética

Los productos a ofertar deberidn apegarse a la presentacién enunclada, criterios de calidac! ¢ue se indican
en el Catédlogo de Viveres, que se puede consultar en el Anexo 1

El tipo de evaluacién a requerir por esta UMAE Yucatan serd la binartla, debldo a que deberan entregar en
las propuestas proctuctos que cumplan con la descripcion del cuadro basico.

d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones ¢ue debe cumplir o aplicarse al bien o - (
serviclo a contratar, ' ~ '

Grupo Subgrupo Documentos a presentar
+ Copia simple de la constancia expedida al establecimfento o rastro

el origen de las carnes con certiflcacidn Tipo inspeccién Federal
{TIF} en la cual se acredlte que la actividad certificada del rastro es
para el sacrificio, corte y deshuese de bovino, porcino y pollo,
respectivamente,

».  Copla del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente,

s Copla de Licencia de Funcionamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento deberd estar situado dentro de la
cludad de Mérida, Yucatéan .

= Acta de verificaclén sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verlficacién por la autoridad correspondiente, deberd
presentar la Gitima acta de verificacion reallzada y copla simple del
ditirno escrito de peticlén de vislta de verificaclén, con el documeito
que comprusbe que se Ingresd ante la autoridad sanitaria. E&
{Fundamento articido 255 fraccidn V del Reglamento de Control
Sanltario de Productos y Servicios) .

i 1A, Carnes Rojas »  Comprobante de domicilio) copia del recibo domiciliario con una (

1B, Carnes Blancas " fecha no mayor a 3 meses o blen copia del contrato de
arrendammiento vigente.

+ Copia del recibo de telefonfa local (que tamblén puede servir como
comprebante de domicllio) con una fecha no mayor a 3 meses.

° Resultados de los andlisis microblolégicos vy fisicoquimicos de los
productos de alto riesgo {uno representativo de cada subgrupo y por
especle), todos estos deberdn ser realizados dentro de los tres
tltimos meses previos a la fecha del acto de prestacién de
propuestas y dichos anéllsis deberdn ser emitidos por laboratoriols)
acreditado(s) por un programa o control de aseguramiento de
calidad ernitido por un organismo externo facultade para este fin,
anexando copla slmple de la acreditacion vigente de dicho

<

" laboratorio.
¢+ De conformidad con lo establecido en la NOM-251-85A-2008,
hurneral 512)), como parte de fa propuesta téchica, el proveedor |
deberd presentar los resultados de los estudios clfnicos al personal %

aslgnaclo para fa entrega v distribuclén que incluirdn; Exudado
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DIRECCION DE PRESTAGIONES MEDICAS
Unldad de Atencién Médica
Coardinacitn d¢ Unldades Médlcas de Alta Especialidad
Direccion UMAE, Hospltal de Especlalidades Centro Médlco Naclonal
"gnacle Garcla Téllez™ en Mérlda, Yucatdn
Adminlstracldn Médice de Areas Comunes
Departamento de Nutrlcldn y Distética

GOBIERNO DE

MEXICO

Grupo Subgrupo Documentos a presentar
Faringeo, Reacciones Febriles v Lecho Ungueal. Dichos anélisis

deberén ser realizaclos dentro de los tres Ultimos meses previos a la

fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por

laboratorio(s) acreditado{s) por un programa o control de

asegtiramliento de calidad emitido por un organismo externo

facuitado para este fin, anexando copla simple de la acreditacién

vigente de dicho laboratoric o laboratorios pertenecientes al sector
~ salud. _

¢ Descripcidn amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo sefialado en el Requerimiento.

' »  Relacldén de cada uno de sus vehfculos, gue acredite contar con el

mfnimo de wvehiculos dependiendo de los subgrupos en que

participe ¥ que cada vehlculo sea modelo 2014 o més reciente, los
cuales deberan ser apropiados y de uso exclusivo para ¢ suministro

{ - . ¥ transportacion de alimentos, indicando la marca, modelo, ndmero
de serle y placas, anexando copia simple de las facturas y/o del
contrato de arrendarniento de transporte,

¢ Coplade la factura del equipo de refrigeracidn del vehlculo.

s Fotograffas claras de cada uno de los vehiculos v de los equipos de
refrigeraciéon o Thermoking. Destinado para el trasporte de los
bienes

o  Escrito bajo protesta de declr verdad por el que manifieste, ¢ue en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especialidad cualquier cambio de: domicilio
fiscal, representante legal v/o de ventas ante la convocante,
teléfono(s), - correo electrénico, fax{es) a madas tardar cinco dfas
después de reallzado el cambio.

s Copia del Aviso de funcionamiento def establecimienteo vigente,

» Copia de Llcencia de Funcloenamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimlento deberé estar situado dentra ¢le la
ciudad de Mérida, Yucatdn

*"  Acta de verificacién sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacidn por la autoridad correspondiente, deberd
presentar la Gltima acta de verificacidn realizada y copia simple del

( ; Uftimo escrito de peticién de visita de verificacién, con el documento

' aque compruebe que se ingresé ante la autoridad sanitaria,
{Fundamento articulo 255 fracctdn V del Reglamento de Control
Sanitatio de Productos y Setvicios)

+ Comprobante de domicilie: copia del recibo domiciliario con una

IC. - Derivados fecha no mayor a 3 meses o bien copia del contrato de

ldcteos arrendamiento vigente,

s Copia del recibo de telefonla local {que tamblén puede servir como

~ corriprobante de domicillo) con una fecha no mayor a 3 meses,

s Resultados de los andllsis microbioldgicos vy fislcoquimicos de los
productos de alto riesgo (uno representativo de cada subgrupo y por
especie), todos estos deberdn ser realizados dentro de los tres
dltimos meses previos a la fecha del acto de prestacidn de
propuestas y dichos andlisls deberan ser emitidos por laboratorio(s)
acreditado({s) por un programa o control de aseguramiento de
calldad emitido por un organismo externo facultado para este fin,
anexando copia simple de la acreditacion vigente de dicho

laboratorio,
De conformidad con lo establecldo en la NOM-251-SSA-2000,

Ly
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Mddlca

Coordinaclén de Unldades Médlcas de Alta Espaclalidad

G OB}ER NO D ‘—J\ Direcelén UMAE. Hospital de Especlalldades Centro Médico Neclonal
ML E }{ ICO INVSS *lgnaclo Garcla Téllez" en Méiida, Yucatdn
Adminlstractén Médlea de Areas Camunes

Dapartarnento da Nutrlclén y Distética

Grupo Subgrupo Documentos a presentar ‘
numeral 512, como parte de la propuesta técnica, el proveedor

debera presentar los resultados de los estudios clinicos al personal
asignado para la entrega y distribucién dque incluiran: Exudado
Faringeo, Reacciones Febriles y Lecho Unglieal. Dichos analisis
deberdn ser reallzados 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 calidad emitido por un organisrno externc
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
salud.

¢ Descripclén amplla y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo sefialado en el Requerimiento.

»  Relacion de cada uno de sus vehfculos, que acredite contar con el
minimo de vehiculos dependiendo de los subgrupes en que |
particlpe ¥ que cada vehiculo sea modelo 2014 o rmas reciente, los |
cuales cleberan ser aproplados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacion de alimentos, indicando la marca, modelo, namero
de serle y placas, anexando copla simple de las facturas y/o def
contrato de arrendariento de transporte,

e Copla de la factura del equipo de refrigeracién del vehlculo.

+ Fotografias claras de cada uno de los vehliculos y, en su caso, de los
equipos de refrigeraclén o Thermoking. Destinado para el trasporte
de los blenes ‘

v Presentar el catdlogo de etiquetas del total de tos viveres ofertadlos
por grupo de alimentos, en la que se deberan apreciar de manera
clara, la informacién nutrimental e ingredientes conforme a la NOM-

.. O51-SCFIfSSA1-2010 ‘

» Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, que en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a Ja |-
Unidad Médica de Alta Especialidad cualquier cambio de: domicilio
fiscal, representante legal yfo de ventas ante la convocante,
teléfono(s), correo electrénico, fax(es) a més tardar cinco dfas
después de realizado el camblo,

+ Copla simple de la constancia expedida al establecimiento de origen
con certiflcacion Tipo Inspeccién Federal (TIF),

¢ Copla def Avlso de funcionamiento del establecimiento vigente.

» Copia de Licencia de Funclonamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento deberd estar situado dentro de fa
chudad de Mérida, Yucatdn '

o Acta de veriflcacién sanitatla, en caso de no haber sldo objeto de
visita de verificacién por la autoridad correspondiente, deberd
presentar la Glthma acta de verificacion realizada y copla simple del
gltimo escrito de petlclén de visita de verificacién, con el documento
que compruebe ¢ue se ingresé ante la autoridad sanitaria,
{Fundamento artfculo 255 fraccion V del Reglamento de Control
Sanitarlo de Productos y Serviclos)

¢ Comprobante de domliclllo: copia del recibo domiciliarlo con una
fecha no mayor a 3 meses o blen copia del contrato de
arrendamiento vigente,

+  Copia del recibo de telefonfa local {[que también puede servir como 4
comprobante de domicilio) con una fecha no mayor a 3 meses,

v De conformidad con lo establecido en la_ NOM-251-55A-2009,
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Departamento de Nutrleién y Distética

Grupo Subgrupo Documentos a presentar
numeral 5121, como parte de la propuesta téecnica, el proveedor

deberd presentar los resultados de los estudios clinicos al personal
aslgnado para la entrega y distribucién que incluirdn: Exudado
Fatingeo, Reacciones Febriles vy Lecho Ungieal. Dichos analisis
deberan ser realizados dentro de los tres Ultimos meses previos a la
fecha del acto de presentacién de propuestas, practlcados por
laboratorlo(s) acreditadof{s) por un programa o control de
aseguramiento de calldad 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.

+  Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo seffalado en ef Requerimiento.

¢+ Relaclén de cada uno de sus vehlculos, que acreclite contar con el
minimo de vehiculos dependlendo de los subgrupos en gque
participe y que cada vehiculo sea modelo 2014 o mas reciente, fos
cuales deberdn ser aproplados y de uso exclusive para el suministro
\% transportacién de alimentos, indicando la marca, modelo, nimero
de serfe y placas, anexando copla simple de las facturas yfo del
contrato de arrendamiento de transporte.

e [Fotografias claras de cada uno de los vehiculos destinados para el
transporte de los blenes

e Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, que en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unfdad Médica de Alta Especialidad cualquier cambio de: domicilio
fiscal, representante legal yfo de ventas ante Ja convocante,
teléfono(s), correo electrénico, fax(es) a mds tardar cinco dfas
después de reallzado el cambio.

* Copla simple de la constancia expedida al establecimiento o rastro
del| origen de las carnes con certlficaciéon Tipo tnspeccidn Federal
(TIF) en donde procesan o se elaboran los productos que ofertan
{cérnlcos de res, cerdo, pollo y embutidos)

+ Copla del Aviso de funcionarmiento del establecimiente vigente,

+ Copia de Licencla de Funcionamiento vigente del establecimiento
del licltante, dicho establecimiento deberd estar situado dentro de la
cludad de Mérlda, Yucatdn

1E. Ernbutidos v Acta de verificacién sanltaria, en caso de no haber sido objeto de

' , visita de wverlficacion por la autoridad correspondiente, cdeberd
presentar la Gltima acta de verificacién realizada y copia simple del
altimo escrito de peticién de visita de verificacidn, con el docurnento
que compruebe que se’ ingresé ante la autorldad sanitaria.
{Fundamento artfculo 255 fracclén V del Reglamento de Control
Sanltario de Productos y Serviclos)

o Comprobante de domicilio; copia del recibo domicliiario con una
fecha no mayor a 3 meses o bien copla del contrato de
arrendamiento vigente, _

o Copia del reclbo de telefonfa local (que tamblén puede servir como
comprobante de domicilic} con una fecha no mayor a 3 meses.

s Resultados de los andlisls microbioldgicos y fisicaguimicos de los
productos de alto riesgo (uno representativo de ¢ada subgrupo v por
especie), todos estos deberdn ser realizados dentro de los tres
tltimos meses previos a la fecha del acto de prestacion de
propuestas y dichos andllsis deberdn ser emltidos por laborateriols)
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“contrato de arrendamlento de transporte.

acreditadiols) por un’ programa o control de aseguramiento de
calidad emltido por un organismo externo facultado para este fin,
anexando copla simple de la acreditacidn vigente de dicho
faboratorio.

De conformidad con lo eslablecido en la NOM-251-SS5A-2009,
numeral 5121, como parte de la propuesta téenica, el proveedor
deberd presentar los resultados de los estudios clinicos al personal
asignado para la entrega y distribucion que incluirdn; Exudado
Farfngeo, Reacclones Febriles y Lecho Unglleal. Dichos andllsls
debherdn ser realizados dentro de los tres Gitimos meses previos a la
facha del acto de presentacidén cle propuestas, practicados por
laboratoriofs) acreditadol{s) por un programa o© control de
aseguramlento de calidad emiltido por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copia simple de la acredltacion

vigente de dicho Iaboratorio o laboratorios pertenecientes al sector |-

salud,
Des,cr:pclén amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo

estrictamente con lo sefalado en el Reguerimiento.

Relaclén de cada uno de sus vehiculos, que acredlte contar con el
minimo de vehlculos dependiendo de los subgrupos en que
particine y gue cada vehfculo sea modelo 2014 o mas reciente, los
cuales deberdn ser apropiados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacién de allmentos, indicando la marca, modelo, nimero
de serie y placas, anexando copia simple de las facturas y/o del

Copla de la factura del equilpo de refrigeracién del vehlculo,
Fotografias claras de cada uno de fos vehfculos destinados para el
tranisporté de los blenes

Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, ¢ue en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especialidad cualquier cambio de: domicitio
tiscal, representante legal yfo de ventas ante la convocante,
teléfonols), correo electrénico, fax(es) a maés tardar cinco dias
después de realizado el cambio.

Presentar el catdlogo de etiquetas del total de los viveres ofertados
por grupo de allmentos, en la que se deberdn apreclar de manera
clara, la Informacién nutrimental e Ingredientes conforme a la
NOM-051-SCFI/SSAL-2010

1F. Frutas Y
vegetales

© Acta de verificacién sanitaria, en caso de no haber sido objeto de

Copla del Avlso de funcionamlento del establecimiento vigente.
Copia de Licencla de Funcionamiente vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimlento deberd estar situado dentro.de la

ciudad de Mérlda, Yucatdn

visita de verificacién por la autoridad correspondiente, cdeberd
presentar la Gltima acta de verificacién reallzada v copla simple del
tltimo escrito de peticion de visita de verlificacién, con el documento
que compruebe que se ingresé ante la auteridad sanitarla,
(Fundamento articule 255 fraccidon V del Reglamento de Control
Sanltario de Praductos y Servicios)

Comprobante de domicilio: copia del recibo dorniciliario con una
fecha no mayor 'a 3 meses o bien copla del contrato de
arrendamiento vigente,

Copia del recibo de telefonfa local {que también puede servir como
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: comprobante de domicilio} con una fecha no mayor a 3 meses.

o De conformidad con lo establecido en la NOM-251-55A-2009,
numeral 5121, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
deberd presentar los resultados de los estudios clinicos al personal
asighado para la entrega y distribuclén que inclulran: Exudado
Farfngeo, Reacciones Febriles v Lecho Unglieal. Dichos andlisis
deberdn ser realizados dentro de los tres Ultimos meses previos a fa
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
laboratoriof{s) acreditado{s} por un programa o cohtrol de
aseguramiento de calidad emitldo per un organismo externo
facultado para este fin, anexando copla simple de la acreditacion
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
salud.

s Descripcidn amplia y detallada de los bienes ofert'ados cumpliendo

© estrictamente con lo sefialado en ef Requerimiento.

s Muestra de producto por cada partida ofertada

s Relacién de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minimo de wvehiculos dependiendo de los subgrupos en dque
participe y que cada vehiculo sea modelo 2014 o maés reciente, los
cuales deberan ser apropiados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacién de alimentos, indicando la marca, modelfo, numero
de serle y placas, anexando copia simple de las facturas yfo del
contrato de atrendamlento de transporte, En el caso de vehfculos
con Thermoklng cleberan presentar ademaés la copia de la factura del
eciuipo de refrigeracion.

«  Fotografias claras de cada uno de los vehiculos y, en su caso, de los
equipos de refrigeraciért o Therrnoking. Destinados para el
transporte de tos bienes

s Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, que en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la T
Unidad Médica de Alta Especlalidad cualguier cambio de: domicilio
fiscal, representante legal y/o de ventas ante la convocante,
teléfono(s), correo electrénico, fax(es) a mas tardar cinco dfas
después de realizado el cambie.

+ Copia del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente.

¢  Copia de Llcencia de Funcionamiento vigente del establecimiento
detl licitante, dicho establecimiento deberd estar sltuado dentro de la

+ cludad de Mérida, Yucatan

e Acta de verificacidn sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacién por la autoridad cofrespondiente, deberd
presentar la Gltima acta de verificacion realizada y copia simple del
ultime escrito de peticidn de vislta de vetificaclon, con el documento
que compruebe due se ingresdé ante la autoridad sanitaria,
{Fundameénto articulo 255 fraccién V del Reglamento de Control
Sanltarlo de Productos y Serviclos)

» Comprobante de domicilio: capia del recibo domiciliario con una
fecha ho mayor a 3 meses o blen copila del contrato de
arrendamlento vigente,

¢ Copia del recibo de telefonia local (que también puede servir corno
comprobante de démicilio} con una fecha no mayor a 3 meses,

« Resultados de los analisis inicrobioldglcos v fisicoquimicos de los
productos de alto riesgo (uno representativo de cada subgrupo y por
especie), todos estos deberdn ser realizados dentro de los tres

NS
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: dltimos meses previos a la fecha del acto de prestacién de

propuestas y dichos andlisis deberdn ser emitidos por laboratoriofs)
acreditado(s) por un programa o control de aseguramiento de
calidad emitido por un organismo externo facultado para este fin,
anexando copla slmple de la acreditacién vigente de dicho
laboratorio.

~e  De conformidad con lo establecido en la NOM-251-SSA-2008,

numeral 512, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
deberd presentar los resultados de los estudios clinicos al personal
asignado para la entrega y distribucién que incluirdn: Exudado
Faringeo, Reacclones Febriles y Lecho Unglieal. Dichos analisls
deberdn ser reallzados dentro de los tres Gitimos meses previos a la
fecha det acto de presentacién de propuestas, practicados - por
laboratorio(s) acreditado(s) por un programa o control de
aseguramiento de calidad emitido por un organismo externo -
facuitado para este fin, anexando copla simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratoric o laboratorios pertenecientes al sector
salud, :

o Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliencdo
estrictamente con lo sefialado en el Requerimiento.

e Relacidn de cada uno de sus vehicules, gue acredite contar con el
mihimo de vehiculos dependiendo de los subgrupos en gue
particlpe ¥ que cada vehleulo sea modelo 2014 o més reclente, los
cuales deberan ser apropiados y de uso exclusivo para el stministro
y transportacion de alimentos, indicando la marca, modelo, ndmero
de serie y placas, anexando copia simple de las facturas y/o cle
contrato de arrendamiento de transporte.

. »  Copia de la factura del equipo de refrigeracion del vehfculo,

¢ Fotograffas claras de cada uno de los vehlcuios y-de los equipos de
refrigeracién o Thermoking. Destinados para el transporte de los
bienes

»  Escrito bajo protesta de declr verdad por el que manifieste, gue en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Méedica de Alta Especlalidad cualquier camblo de: domicilio
fiscal, representante legal y/o de ventas ante la convocante,
teléfono(s), correo electrénico, faxfes) a méas tardar cinco dias
después de reallzado el camibio. :

«  Copla del Aviso de funclonamlento del establecimiento vigente.

o Copla de Licencia de Funcionamiento vigente del establecimiento
del licitante, diche establecimiente deberd estar situado dentro de la
ciudad de Mérida, Yucatdn

* Acta de verificacién sanitarla, en caso de no haber sldo objeto de
visita de verificacidn por la autoridad correspondiente, debers
presentar fa ultima acta de verificacién realizadla y copia simple del

2 A, Abarrotes _ tltimo escrito de peticidn de visita de verlficacion, con e documento

O ©que compruebe que se ingresé ante la autoridad sanitaria.
(Fundamento artleufo 255 fraccion V del Reglamento de Control
Sanitario de Productos y Servicios)

s+ Comprobante de domleillo: copla del recibo domiclliario con una
fecha no mayor a 3 meses o blen copia del contrato de
arrendamiento vigente.

+ Copla del recibo de telefonfa local {que también puede servir como
comprobante de domicilio} con una fecha no mayor a 3 meses.
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s+ De conformidad con lo establecide en ia NOM-251-SSA-2008,

numeral 512, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
deberd presentar. los resultados de los estudios clinlcos al personal
asignado para la entrega vy distribuclon que Incluirdn: Exudado
Farlngeo, Reacclones Febriles y Lecho Unglleal. Dichos analisis
deberan ser realizados dentro de los tres Gitimos meses previos a la
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
laboratoriofs) acreclitado(s) por un programa o control de
aseguramiento de calidad emitido por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copia simple ce la acreditacion
vigente de diche laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
satud.
¢ Descripeién amplia y detallada de los bienes ofertados, curpliendo
estrictamente con lo sefialado en el Requerimiento.
o Relaclén de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
{ minimo de vehiculos dependiendo de los subgrupos en gque
participe y que cada vehiculo sea modelo 2014 o més reciente, los
cuales deberdn ser apropiados y de uso exclusivo para €l suministro
¥y transportaclén de allmentos, indicando ta marca, modelo, nlimero
de serie y placas, anexando copia simple de las facturas y/o del
contrato de arrendamiento de transporte;
+ Fotograffas claras de cada uno de los vehifculos destinados para el
trasporte de los blenes
+ Presentar el catdlogo de etiquetas’ def total de fos viveres ofertados
por grupo de alimentos, en la que se deberan apreciar de manera
clara, la informacidn nutrimental e ingredientes conforme a la
NOM-051-SCEI/SSA1-2010
»  Escrito bajo protesta de decir verdad por el gue manifieste, gue en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especialidad cualquier cambio de: domicilio
fiscal, representante legal yfo de wventas ante la convocante,
teléfonols), correo electrdnico, faxles) a més tardar cinco dfas
después de realizado el cambio,
*+  Copla del Aviso de funcionamiento del astablecimliento vigente.
¢ Copia de Licencia de Funcionamiento vigente del establecimiento
(' : del licitante, dicho establecimiento debera estar situado dentro de Ia
ciudad de Mérida, Yucatén
s Acta de verificacidn sanltaria, en caso de no haber 51do objeto de
visita de verificacion por la autoridad correspondiente, deberd
presentar la dltima acta de verlficacién realizada vy copia simple del
Qitimo escrito de peticién de visita de verificaclén, con el documento
que compruebe que se Ingresé ante la autoridad sanftaria.
5B. Leche {(Fundamento artlculo 255 fraccidn V del Reglamento de Control
‘ Sanitarlo de Productos y Servicios)
¢« Comprobante de domicillo: copla del recibo domiciliario con una
fecha no mayor a 3 meses o blen copla del contrato de
arrendamlento vigente,
+ Copia del recibo de telefonfa local (gque también puede servir como
comprobante de domicllio} con una fecha no mayor a 3 meses.
¢« De conformidad con lo establecido en la NOM-251-S5A-2009,
numeral 512.), como parte de la propuesta técnica, el proveedor
deberd presentar los resultados de los estudios clinicos al perscnal
+ asighado para la entrega y distribucién que incluirdn: Exudado
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Coordinacién de Unidades Médlcas de Alta Especlatidad

= Direcclén UMAE, Hospltal de Especlalidades Centro Médlco Naclohal

*lgnaclo Garcla Téllez® en Mérida, Yucatdn
Adminlstractén Mddica de Areas Comunes
Dapartamento da Nuttlelén y Diatética

Grupo _ Subgrupo Documentos a presentar

sajud.

trasporte de [os bienes

NOM-051-SCFI/SSAT-2010

Farfngeo, Reacciones Febriles y Lecho Ungleal. Dichos analisis
deberan ser realizados dentro de los tres dltimos meses previos a la
fecha del acto de presentacldn de propuestas, practicaclos por
por un programa o control de
aseguramiento de calidad emitido por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copia simple de fa acreditacién
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenactentes al sector

faboratorio{s) acreditado(s}

« Descripclén amplia y detallada de los blenes ofertades, cumpliendo
estrictarmente con lo sefialado en el Requerimiento,

¢« Relacion de cada uno de sus vehfculos, que acredite contar con el
minimo de vehfculos dependiendoe de los subgrupos en que
participe v que cada vehlculo sea modefo 2014 o mds reclente, los
cuales deberdn ser apropiados vy de uso excluslvo para el suministro
y transportacién de alimentos, indicando Ja marca, modelo, ntimero
de serie y placas, anexanhdo copla simple de las facturas yfo del
contrato de arrendamiento de transporte,

« Fotograffas claras de cada uno de Jos vehiculos destinados para el

s Escrito bajo protesta de declr verdad por el que manifieste, que en
caso de gue resulte adjudicado, se compromete a comunlcar a la
Unldad Médica de Alta Especlalidad cualguier cambio de: domicilio
fiscal, representante legal v/o de ventas ante la convocante,
teléfono(s), correo clectrénico, fax{es) a més tardar cinco dfas

© después de realizado el cambio.

'« Presentar el catélogo de eticuetas del total de los viveres ofertados
por grupoe de alimentos, en la que se deberdn apreciar de manera
clara, la Informacidn nutrimental e Ingredlentes conforme a la

2C. Jugos ¥

frutas arrendamiento vigente.

+ Copia del Aviso de funclonamiento del establecimiento vigente.

« Copia de Licencia de Funcionamiento vigente del establecimiento
del llcitante, dicho establecimignto deberd estar situade dentro de la
cludad de Mérida, Yucatdn

s Acta de verificacion sanitarta, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificaclon por la autoridad correspondiente, deberd
presentar la Gitima acta de verlificacion realizada y copia simple del
Gltirmo escrito de peticidn de visita de verificacion, con el decumento
que compruebe que se Ingresé ante la autotidad sanitaria.
(Fundamento articulo 255 fraccién V del Reglamento de Control
Sanitario de Productos y Servicios)

concentrados  de « Comprobante de domicilio: copla del recibo domiclliario con una

' fecha no maydr a 3 meses o bien copia del contrato de

"« Copia del recibo de telefonfa local {gue tarnbién puede servir como
-comprobante de domicllio):

¢ De conforinidad con lo establecide en la NOM-25]-55A-2009,
numeral 5.2, como parte de [a propuesta técnica, el proveedor
deberd presentar fos resultados de fos estudios clihicos al personal
asignado para la entrega y distribucién que inclulrdn: Exudado
Faringeo, Reacciones Febriles y Lecho Ungueal. Dichos analisis
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
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GOBIERNO DE

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenclén Mddlca

coordinaclén de Unldades Médlcas de Alta Especlalldad

Dlreceldn U.M.AE. Hospltal de Especialidades Centro t4édico Naclonel
“Ignaclo Gatela Téllez™ en Mérlda, Yucatan

Adminlstracién Médica do Areas Comunes

Departamente de Nutticlén y Dletética

Documentos a presentar

aseguramiento de calidad emitido por un organismo exteino
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacidn
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
salud,

o Descripcién amplla y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo sefialado eh el Requerimlento,

¢ Relacidn de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minimo de vehiculos dependlendo de los subgrupos e gue
participe y cue cada vehlculo sea modelo 2014 o més reciente, los
ctiales deberdn ser aproplados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacién de alimentos, indicando la marca, modelo, ndmero
de serie y placas, anexando copla simple de las facturas yfo del
contrato de arrendamiento de transporte,

s Fotograffas claras de cada uno de los vehleulos destinados para el
transporte de los blenes ‘

+  Escrito bajo protesta de declr verdad por el que rnanifieste, que en
caso de gue resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especialidad cualguier cambio de: domicillo
fiscal, representante legal y/o de ventas ante la convocante,
teléfonols), correo electrdnico, fax(es) a mas tardar cinco dias.

. después de reallzado 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
informacién nutrimental e ingredientes conforme a la NOM-051-

SCFI/SSAL-2010

MEXYICO
Grupo Subgrupo
3 .
3A, Pan fresco

«  Copia del Aviso de funcionamiento clel establecimiento vigente.

+ Copla de Licencia de Funcionarniento vigente del establecimiento

del lleitante, dicho establecimiento deber4 estar situiado dentro de la

cludad de Mérida, Yucatan

Acta de verificacidn sanitaria, en caso de no haber. sido objeto de

visita de verificacién por la autoridad correspondiente, deberd

presentar la Gltima acta de verificaclén realizada y copia simple del

Jitlmao escrito de peticidn de visita de verifleaclén, con el documento

que compruebe que se ingresé ante la autoridad sapitaria.

(Fundamento articulo 255 fraccién V del Reglamento de Centrol

Sanltario de Productos y Setvicios}

« Comprobante de domicilio: copia del recibo domiciliario con una
fecha no mayor a 3 meses o bilen copia del contrato de
arrendamiento vigente, -

o Copla del recibo de telefonfa local [que también puede servir como

" comprobante de domicllio}) con una fecha no mayor a 3 meses.

De conformidad con lo establecido en la NOM-25)-55A-2009,

numeral 512.), como parte de la propuesta técnica, el proveedor

debera presentar los resultacios de fos estudlos clinicos al personal
aslgnado para la entrega y distribucion gue incluirdn: Exudado

Farfngeo, Reacclones febriles y Lecho Ungleal. Dichos andlisis

deberan ser realizados dentro de los tres Ultimos meses prevics a la

fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
laboratoriofs) acreditado(s) por un  programa o control  de
aseguramiento de calidad ernitide por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratoric o laboratorios pertenecientes al sector

salud. .
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GODBIERNO DE

MEXICO

By

IMISE

o

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Médlca

Ceordlnaclén de Unldades Médices de Alts Especialidad

Ditgcaidn U.MAE. Hospltal do Especlalldades Centro Médlco Naclonal
“lgnacio Garcla Téltez® en Mérlda, Yucatédn |

Adminlstracién Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutelctén y Dletdtica

Subgrupo Documentos a presentar

Grupo

(]

Descripeidn amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo sefjalado en el Requerimiento.

Relactén de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minimo de vehfculos dependiendo de los subgrupos en que
participe y gue cada vehiculo sea modelo 2014 0 mds reciente, los
cuales deberan ser aproplados y de uso exclusive para el suministro
y transportacién de alimentos, indicando ta marca, modelo, néimero
de serle y placas, anexando copia simple de Jas facturas y/o del
contrato de arrendamiento de transporte,

Fotograffas claras de cada uno de los vehlculos destinados para el
trasporte de los bienes

Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, que en
caso de gue resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la

Unidad Médica de Alta Especlalidad cualquier cambio de: domicilio
fiscal, representante legal ylo de ventas ante la convocante,
teléfono(s), correc electrénico, fax{es) a mas tardar cinco dias
después de realizado el cambio.

3B,

industrtalizacm

Pan

Copia del Aviso de funclonamiento del establecimiento vigente.
Copia de Licencia de Funcionamlento vigente del establecimlento
del licitante, dicho establecimiento deberd estar situaclo dentro de [a
ciudad de Mérida, Yucatdn

Acta de verlificacldén sanltarla, en case de no haber sido objeto de
visita de verificacién por la autorldad correspondiente, deberd
presentar la titima acta de verificacién realizada y copia simple del
Gltimo escrito de petlcldn de visita de verificacidn, con el documento
que compruebe que se ingresd ante la autoridad sanitaria.
{Fundamento artfculo 255 fraccién V del Qeglamento de Control
Sanitario de Productos y Servicios)

Comprobante de domicllio: copia del recibo domlclharlo con una
fecha no mayor a 3 meses o blen copia del contrato cde
arrendamlento vigente, '

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

Pe conformidad con lo establecido en la NOM-251-SSA-2009,
numeral 512, como parte de ia propuesta técnica, el proveedor
debera presentar los resultados de los estudios clinlcos al persenal
asignado para la entrega y distribuciéon que incluirdan: Exudado
Faringeo, Reacciones Febriles v Lecho Unglieal. Dichos andlisls
deberdn ser realizados dentro de Jos tres Viltimos meses previos a la
fecha del acto de presentacldn de propuestas, practicados por
laboratoriofs) acreditado(s) por un programa o control de
asegUramiento 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.

Descripcion ampiia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictamente con [o sefialado eh e| Requerimiento,

Relacién de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
mintmo de vehfculos dependiendo de los subgrupos en que
participe y que cada vehfculo sea moadelo 2014 o rnds reciente, los
cuales deberén ser apropiados y de uso exclusive para el suministro
y transportacién de alimentos, indicando la marca, modelo, nimero
de serie vy placas, anexando copia simple de las facturas y/o del
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atenclén Médlca

Coordinacion de Unldadaes Médicas de Alta Especialldad

Dlrecelén UM AE. Hosplital do Especlalldades Centro Médlco Naclonal

GOBIERNO DE
“lanaclo Garcla Télle2™ en dMérlda, Yucatdn

Administracion Médlea do Areas Comunes
Departamento de Nutrlclén y D?etét!ca
Grupo Subgrupo Documentos a presentar
. . contrato de arrendarnlento de transporte, ‘ ‘
+ Fotograffas claras de cada uno de los vehiculos destinados para el

transporte de los blenes

¢ Escilto bajo protesta de decir verdad por | que manifieste, que en
caso de que 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 conhvocante,
teléfono(s), correo ealectrénico, fax{es) a madas tardar clnco dfas
despueés de realizado el cambio.

¢ Presentar el catdlogo de etiquetas del total de los viveres por grupo
de allmentes, en la que se deberdn apreciar de manera clara, la
informacion nutrimental e ingredientes conforrme a la NOM-051-
SCEI/SSAL-2010

¢ Copia del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente.

« Copia de Licencia de Funcionamiento vigerte del establecimienta
del lcltante, dicho establecirmlento deberd estar situado dentro de la
cludad de Mérlda, Yucatan

« Acta de verificaclén sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacién por la autorldad correspondiente, deberé
presentar la (ltima acta de verificacidn realizada y copia simple del
Ultimeo escrito de peticidn de visita de verificacion, con el documento
gue compruebe ¢ue se Ingresd ante la autoridad sanitarla,
{Fundamento artlculo 255 fraccidn V del Reglamento de Control
Sanitario de Productos y Servicios)

»  Comprobante de domicilio; copla del recibo domiclliario con una
fecha no mayor a 3 meses o blen copia del contrato de
arrendamiento vigente.

+ Copla del recibo de telefonfa lecal (gque también puede servir como
comprobante de domicllio}] con una fecha no mayor a 3 meses.

+ De conformidad con lo establecido en la NOM-251-55A-2009,
numeral 5321, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
deberd presentar los resultados de los estudios clinicos al personal

de asignado para la entrega y distribucién que incluirdn: Exudado
Farlngeo, Reacciones Febriles v Lecho Ungleal. Dichos anélisis
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) wpor un programa o control de
aseguramlento de calidad emitido por un organismo externc
facultado para este fin, anexando copla simple de la acreditacién
vigente de dicho lahoraterio o laboratorios pertenecientes al sector
salud. ‘

¢ Descripclén amplia y detallada de los blenes ofertados, cumpliendo
estrictarmente con lo seflalado en el Requarimiento,

+ Relacién de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minimo de vehlculos dependiendo de los subgrupos en que

participe vy que cada vehlculo sea modelo 2014 o mas reciente, [os
cuales deberdn ser aproplados v de uso exclusivo para el surninistro
y transportaciéin de alimentos, indicando la marca, modelo, ndmero
de serle y placas, anexando copla simple de las facturas y/o del

. contrato de arrendamiento de transporte,

s Fotografias claras de cada uno de los vehiculos destinados para el
trasporte de los blenes

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

3C. Tortlllas
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' GOB}EI&NO DE‘ 3
 MEXICO | R

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenclén Médica

Coordinactén de Unldades Médlcas de Alte Espaclalidad

Dlrecclén U.MA.E. Hospltal de Espaclalidados Centro Mddlco Naclonal
“Ignacio Garela Téllez” en Mérida, Yucatén

Administracién Madica de Areas Comunes

Depaitamento de Nutilcién y Dlatética

Grupo

Sulb>grupo

Docurnentos a presentar

caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unldad Médica de Alta Especialidad cualquier cambio de: domicilio
fiscal, representante legal yfo de ventas ante la convocante,
teléfono(s), correo electrénico, fax(es) a mds tardar cinco dfas
después de realizado el cambio ‘

e) Documentaciéon técnica necesaria como pueden ser: folletos, catdlogos, fotografias, manhuales entre
otros, en caso de cue se requieran para cormprobar sus especificaciones,

Grupo

Subgrupo

Soficitud

1A Carnes rojas

Fotograffas claras de cada uno de los vehiculos y
de los equipos de refrigeraclén o Thermoking
destinaclo para el trasporte de los bienes

18 Carnes blancas

Fotograffas claras de cada uno de los vehlculos y
de los equipos de refrigeracién o Thermoking
destinado para el trasporte de los blenes

1C Derivados lacteos

Fotograffas claras de cada uno de los vehfculos y
de los ecquipos de refrigeracién o Thermoking
destinado para el trasporte de los blenes
Catalogoe de etiguetas del total de los viveres por
grupo de alimentos, en la que se deberdn
apreciar de manera clara, la informacion
nutrimental e ingredientes conforme a la NOM-
Q51-SCFI/SSAT-2010

10 Huevo

Fotografias claras de cada uno de los vehfculos
destinados para el trasporte de los bienes

1E Embutidos

Fotograffas claras de cada uno de los vehlculos y

de los equipos de refrlgeracién o Thermoking

destinado para el trasporte de los blenes
Catdlogo de etigjuetas del total de los viveres
por grupo de allmentos, en la que se deberan
apreclar de manera clara, la Informacion
nutrimental "¢ ingredientes conforme a la
NOM-051-SCFI/SSAL-2010

IE Frutas y Vegetales

Fotografias claras de cada uno de los vehfculos y
de los equipos de refrigeracién o Thermoking
destinacio para el trasporte de los blenes
Catdlogo de productos del total de los viveres
por grupe de alimentos, en la que se deberan
apreclar de manera clara, la informacion
nutrimental e ingredientes conforme a la NOM-
051-5CFI/SSA1-2010

_]C Pescado

Fotograflas claras de cada uno de los vehiculos y
de los equipos de refrigeracién o Thermoking
destinado para el trasporte de los bienes
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unlgad de Atencién Médica

Cocrdinaclén de Unjdades Médicas de Alta Especlalldad

Dlrecclén U.MA E. Hospital de Especlalidades Centio Médice Naclonal
“lgnaclo Garcla Téllez™ en Mérida, Yucatdn

Adminlstracldn Médica de Areas Comunes

Departarnento de Nuteicidén y Dletética

o Fotograffas claras de cada uno de los vehiculos
destinados para el trasporte de los bienes
« Catdlogo de etigquetas del total de los viveres
por grupo de alimentos, en la que se deberan
2A Abarrotes apreciar de manera clara, la informacion
nutrimental e ingredientes conforme a la
NOM-051-SCFI/SSAT-2010

s Fotograffas claras de cada uno delos vehiculos
destinaclos para el trasporte de los blenes
» Catdlogo de etiquetas del total de los viveres
) por grupo de alimentos, en la que se deberdn
2B Leche ‘ : L
apreclar de manera clara, la informacion
nutrimental e ingredientes conforme a la
NOM-051-SCFI/85A1-2010
» Fotografias claras de cada uno de los vehiculos
destinados para el trasporte de los bienes
»  Catdlogo de etiquetas del total de fos viveres
: por grupo de alimentos, en la ¢que se deberan
2C Jugos y concentrados de frutas apreclar de manera c¢lara, la infarmacion
nutrimental e Ingredientes conforme a la
NOM-051-SCFI/SSAL-2010

. '« Fotografias claras de cada uno de los vehiculos
$A Pan fresco destinados para el trasporte de Jos bienes

*» Fotograflas claras de cada uno de los vehlculos
destinados para el trasporte de los bienes
«  Catdlogo de eticuetas del total de los viveres
por grupo de afimentos, en Ia que se deberdn
apreciar de manera clara, la informacidn (
nutrimental e Ingredientes conforme a la
NOM-051-SCFIfSSAT-2010

3 38 Pan industrlallzado

o » Fotograflas claras de cada uno de los vehiculos
3C Tortillas e malz destinados para el trasporte de los bienes

f) Visitas a las instalaclones Institucionales, donde se suministrarén o colocarédn los bienes o donde se
prestardn los servicios, en su caso,

No aplica

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

El Departamento de Nutricidn y Dietética podrd durante fa vigencia del contrato realizar visitas de
verificacion a las instalaciones del proveedor a través del personal que designe el administrador del

contrato, para comprabar que se cumple con las especificaciones vigentes
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atenclén Médica

e Coordinacién de Unldedes Médlcas de Alta Especlalldad
GOB-_{L\RNO DE- J Direcclén U.M.AE. Hospltal de Especlalldades Centro Médlco Nacional
M }}Ix 2{ I C O I l “ignaclo Garcfa Téllez® en Mérlda, Yucatdn
Adminlstracién Médica de Areas Comunes

' Departamento da Nutriclén y Dietética

1) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamnlento
5.5.8 de las presentes POBALINES,

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

incluir el LV.A, en cada uno de los supuestos siguientes;

por atraso en el cumplimlento de los horarlos pactados de entrega y distribuclén de los blenes confarme al
plazo establecido en la orden de compra, se aplicard el equlvalente al 0.357% (cero punto trescientos
cincuenta y siete por clento) por cada trelnta minutos de atraso, sin exceder el 10% [diez por ciento) sobre el

valor total de lo incumplido, sin incluir el {VA, hasta las13.30 horas.

Cuando transcurrido el horario estipulado no se hublera cumplido con la reposicidén o se incurra en
incumpliriento con dicha reposicién de los blenes, se aplicara el 10% {dlez por ciento), sobre el valor total
de lo incumplido sin incluir el IVA, a partir de la hora seiialada para su recepcién.

La pena convencional por atraso, se calculard por cada dfa de Incumplimiento, de acuerdo con el
porcentaje de penalizaclén establecido en la presente convocatoria, que es del 10 9% {diez por clento)
aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, la que no deberd 'de ser mayor a la parte proporcional
del importe de la garantia de cumplimiento de la partida/clave/grupo. ta suma de las penas
convencionales no deberd exceder el importe de dicha garantfa.

Una vez alcanzacto el limite sefialado para lafs) pena(s) convenclonal(es), se procederd a hacer efectiva la
garantia de cumplimiento del contrato, siendo proporcional al monto de las obligaciones incumplidas.

E] proveedor autorizaré al Instituto a descontar las cantidades que restiten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir al proplo proveedor : ‘

DEDUCTIVAS

“EL INSTITUTO" aplicara una deductiva del10% del valor de los blenes cuando:

s Sean entregados de manera parclal o deficiente.
¢ Noseentreguen los bienes solicitados.

Se calcula hasta la fecha en que se cumpla la obligaclén, sin que pueda exceder ef 10% de la garantfa de
cumplimiento cue corresponda al monto total del contrato, Rebasado este se puede proceder a la recision {

PENAS CONTRACTUALES

“EL INSTITUTO" aplicard Penas contractuales det 10% del valor de los bienes entregados al Instituto, cuando,
no se cumpla con los requisitos de calidad. .

En este caso ademds se considera pago en exceso, obligdndose el proveedor a reintegro de las cantidades
mias los intereses correspondientes, conforme a la tasa astablecida en la Ley de Ingresos de la Federacion,
en los casos de prérroga para el pago de créditos fiscales. Se computan por dlas 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 contractuafes sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor.

i) En su caso, mecanistos requeridos al proveedor para responder por defectos o viclos ocultos de los

bienes o de la calidad de los servicios. :
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atencldn Médica
Coordinaclén de Unidades Médlcas do Alta Especiatidad

Dlreceldn U.MAE, Hospital de Espee|alldades Centro Médlco Nacional
“lgnaclo Garcfa Téllez” en Mérids, Yucatdn

IM5S Administracién #Médlca de Areas Comunes
Dapartamento de Nuiticldn y Dleldtica

GOBIERNO DE ’

MEXICO

El Departamento de Nutricién y Dietética podrd solicltar el canje de cualquliera de los productos al
proveedor, por no entredgar la marca ofertada, o bien no cumplan con las normas de recepcién, o presenten
defectos de calidad, hasta 48 {cuarenta y ocho} horas después de la recepcién. Para el subgrupoe 24
Abarroles el periodo serd de 20 (velnte} dias naturales, cuando se compruebe que por la naturaleza propia
cdel alfimento, y no obstaiite, haber sido mantenido conforme a las condiclones adecuadas de temperatura,
éste sufra alteraciones ffsico-quimicas. Para el subgrupo 3A Pan fresco, su devoluclédn serd de manera

inmecliata a la recepcién

J) Garantlas de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ccultos de bienes, calidad de servicios y de
operacién v funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segin sea el caso:

e Plazo para notiffear al proveedor,
No aplica
o La existencia de consumibles y refacclones, en su caso.

No aplica

o Plazo y condiclones de canje o devoluclén del bien,
Los productos deben ser canjeacios en un tiempo méximo de dos horas posterlores al reporte

¢ Caducidad de los bienes,
Grupo Subgrupo Periodo minimo de caducidad
1A Carnes rojas Se evallan las caracter/sticas fisicogufmicas
13 Carnes blancas al momento de recibir
1C Derivados ldcteos 10 dlas
1 1D Huevo 15 cfas
1E Embutidos 15 dias
Se evallan las caracter(sticas fisicoguimicas
IF Frutasy Vegetales al mornento de recibir
1G Pescado Se evafuan las caractet/fsticas fisicoquimicas : /
5 2A Abarrotes - 2 meses
2B Leche fluida ultrapasteurizada 2 meses
2C Jugos y concentrados de frutas 3 meses
2A Pan fresco Se evaldan las caracter(sticas fjsicoqufmlcas
3 . al momento de recibir
3B Pan Industrializado 10 dfas
3C Tortllas de rmafz Se evallian las caracteristicas ffsfcoqufmicas
al motnento de reclbir

¢+ Centros de servicio {(domicilios y horarios) y reporte técnico,
No aplica

° Periodo de garantfa.
El Departamento de Nutriclén y Diletética podrd sollcitar el canje de cualguiera de los productos al

proveedor, por no entregar la marca ofertada, o blen no cumplan con las normas de recepcién, o presenten
defectos de calictad, hasta 48 [cuarenta y ocho) horas después de la recepcion. Para e subgrupo 2A
Abarrotes el perlodo serd de 20 (veinte) dias naturales, cuando se compruebe qgue por la naturaleza propla
del alimento, y no obstante, haber sido mantenido conforime a las condiciones adecuadas de temperatura,
éste sufra alteraciones flsico-quimicas. Para el subgrupo 3A Pan fresco, su devolucion serd .de manera

inmediata a la recepcion

s Tiempos maximos de reparaclén o atenclén de fallas.
No habrd, se reemplazara por otro nuevo
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atanclén Médics

Coordinaclén de Unldades Médicas de Alta Espaclelldad

Direceion UMAE, Hospital de Espaclalidades Centro Médico Naclonal
“tgnaclo Garcla Téltez™ an Mérlda, Yucatan

Administracién Médica de Areas Comunes

Departarnento de Nutrlelén y Dlatdtica

GOBIERNO DE

MEXICO

» Garantla de mano de obra y/o partes,
No apiica

s  Mantenimientos correctivos yfo preventivos,
De acuerdo al calendarico de programacidn y a solicitud del Departarnento de Nutricién, para el

matitenimiento de los equipos en comeodato

» Porcentaje para requerir por concepto de garantia de cumplimlento en los términos dei
lineamiento 5.5.5 de estas POBALINES,

El proveedor, para garantizar el cumplimiento de todas v cada una de las obligaciones estipuladas en el
contrato adjudicado, deberd presentar fianza expedida por afianzadiora debidamente constitulda en
términos de la Ley Federal de Institucionés de Flanzas, por un importe equivalente al 10% (dlez por ciento)

del monto total del contrato, sin conslderar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano

del Seguro Soclal, en el tipo de moneda ofertada,

La garantfa de cumplimientd a las obligaciones del contrato dnicamente podréd ser liberada mediante {
autorizacidn gue sea emitida por escrito, por parte del Instituto, previa verificacién del Area Requirente y/o

del Administrador del Contrate del cumplimiento de todas las obligaciones del proveedor estabtecldas en

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

firma del contrato, en términos del articuio 48 de la LAASSP,
Las obligaclones cuyo cumplimiento se garantiza son divisibles, per lo que dicha garantfa se hars efectiva

por el monto correspondiente de las obligaciones Incumplidas, debldo a las caracteristicas, cantidad y
destino de los bienes 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
exhibiclén o pagos progresivos conforme a las entregas prograimadas en el contrato respectivo.

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

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

[} Establecer los rmecanismos de comprobacidn, supeivisidn y verificacién de los blenes o de los servicios
contratados y efectivamente entregados o prestados asf coimo del cumplimlente de las requisiciones de (

cada entregable,

«  Orden de compra con firmas originaies.

* Remisléh de entrega orlginal con sello y firma de recibido,
Facturas con firmas de autorlzacién del Responsable de Almacén de Viveres, del Jefe de..

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

El Departamento de Nutricidn y Dletética podré durante la vigencla del contrato realizar visitas de
verificacién a las instalaciones del proveedor a través del personal que deslgne el administrador
dal contrato, para comproiar que se cumple con |as especificaciones vigentes,

El Departamento de Nutricidn y Dietética podra evaluar el desempefio del proveedor, desde el Inicio de la
vigencia del contrato, midiendo su nivel de cumplimiento en la entrega oportuna y de conformldad con las

especificaciones de los bienes

m) En caso de que se-soficite el otorgamiente de anticipo, deberd sefialarse el porcentaje y forma de
amortizacion del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiclones establecidas en los artfculos 13, 45 é
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Alenclén Médica
Coordinaclén de Unldades Médlcas de Alta Especialidad

GOB}LRNO DE | . ﬂ Ditecclén UMAE, Hospital de Especialldades Centro Médlco Maclona!
“ignacto Garcla Téltez" an Mérlda, Yucatén

IW E }{ K C O ' IMSS ’ Adminlstracion Médlca do Areas Comunes

Departamento de Nutrlelon y Dietética

fracclones 1X y X de la LAASSP y Bl fraccion V del RLAASSP, y ef hnumeral 4.2.7 del MAAGAASSP, Asi como la
justificacién para el otorgamiento del anticipo.

No aplica

Area Requirente y Técnlca -Area Reguirente y Adrr‘iiﬁiétradgr)del Contrato

o -
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MAURICIO GIOVANNI GONZALEZ FRANCO

Mérida, Yucatan a 28 de Mayo del 2024. |

DR, ROGELIO GUZMAN JARAMILLO
ADMINISTRADOR MEDICO AREAS COMUNES
PRESENTE

Derivado de [0s procesos para contratacion de vivieres {alimentos y bebidas) Sub grupb
DERIVADOS LACTEQS para el ejercicio 2024, me permito informarle que ratifico y me
encuantro en [a disposicion de respetar las condiciones y precios otorgados en el contrato

D4MO007.

Sin otro particular, envfo un cordiai salucjo:
ATENTAMENT f ~ |

y
MAUBICTO GIOVANNI GONZALEZ FRANCO.

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

Con fundamento en los art2culos
108, 113 fracci-n |y 118 de la ‘
Ley de Transparencia y Acceso a

la Informaci-n P¥blica.




INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURQ SOGIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDRICO NACIONAL M{GNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

O DE NUTRICION Y DIETETICA

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENT

En la Ciudad de Mérida, Yucatdn, siendo las 11:00 horas del dia 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 ¢l cual esta adjunto el Documento para dictaminar sobre ia procedencia de la
excepcion a la Licitacion Pablica de fecha 30 de mayo del 2024 en la cual proporciono cotizacién para Ta
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: '

: eI T s
1A, Carnes Rojas Del 01 septiembre al 31 de diclembre de 2024
1B. Carnes Blancas Del 01 noviembre al 31 de diciembre de 2024
.| 1C. Derivados lacteos 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 31 de diciembre de 2024
1F. Frutas y vegetales Del 16 de septiembre al 31 de diciembre de 2024
1G. Pescado Del 16 de noviembre al 31 de diciembre de 2024
2A, Abarrotes Del 16 de octubre al 31 de diciemnbre de 2024
2 |28 Leche Del 01 diclembre al 31 de diclembre de 2024
2C. Jugos y concentrados de frutas | Del 01 noviembre al 31 de diciembre de 2024
- | 3A. Pan fresco : | Del 16 agosto al 31 de diciembre de 2024
3 | 3B.Pan industrializado Del 16 de septiembre al 31 de diciembre de 2024
3C. Tortillas de malzy masa Del 16 agosto al 31 de diclembre de 2024

En virtud de lo antetior, con fundamento en los Artictilos 3 fraccién IX, 26 fraccion iil, 26 Bis fraccidn 1, 28 -
fraccién 1, 40, 41 Fraccién Il y- 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblicoy
-3 fin de dar continuidad al servicio prindado por el Instituto y de esta manera, asegurar las mejores
sondiciones para el Estado en criterios de economfa, eficacla, eficiencia, imparcialidad y honradez, le
cormnunico que a través del presente procedimiento de Adjudlcacién Directa, Nacional No. AA-50-GYR-
050GYRO63-N-80-2024, se le asigha directamente la Adquisicién de Viveres, para el Departamento de
Nutricién y Dietética, a las siguientes empresas: C. MARIA DE LOURDES AVILA GALVEZ, C. MAURICIO

GIOVANNI GONZALEZ FRANCO, C. FATIMA GEORGINA FERNANDEZ FLORES para cubrir las necesidades de

acuerdo al Anexo Numero 2 {dos), cuyofs). contrato{s) serd(n), en lo aplicable, bajo las mismas
caracterfsticas y condiciones técnicas y de precio establecidas en el anexo técnico, de conformidad con las
politicas bases ¥ lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios en el IMSS adjunto

en el memordndum interno antes rmencionado.

El contrato se firmara dentro de los 15 dias naturales posteriores al Comunicado de Resuitado, para lo
cual deberé presentar a la hrevedad los siguientes documentos:

A Escrifo bajo de decir verdad, mediante el cual acreditara su personalidad jurfdica, pudiendo utllizar
el formato que apatece en ¢l Anexo Numetrao 1 {uno) del presente oficio..
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MéDlCA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

“g‘;ﬁ‘? M E X I C 0 l CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIC GARCIA TELLEZ"

DEPARTAMENTOQ DE ABASTECIMIENTO

mm!

! é’i@% GOBIERNO DE

ACTA . COICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

B. En caso de ser persona moral, deberd de presentar copla simple del dctg constitutiva de la
empresa ¥ poder notarial del representante legai, de ser persona flsica deberd presentar copia
simple de su actg de. naclm:ento

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

-establecidos por los articulos 50 y 60, pentltimo pérrafo, de la LAASSP.

D. Escrito bajo protesta de decir verdad en el que el representante legal o persona fisica, manifieste
que la totalidad de sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del seguro
social. (en caso de no contar con trabajadores lo deberd de manifestar y en su caso, proporcionar
copia del convenio de intermediacién laboral, en términos de o dispuesto en la normatividad
vigente en la materia), asf mismo que declare que cuenta con los siguientes registros: registrd
federal de Contribuyentes y Registro Patronal del IMSS, Anexo Numeto 3 (tres). Para ol supuesto de
que el participante cuente con convenio de intermediacidén laboral {outsourcing) y su contrato
rebase los $300,000.00 sin incluir el LV.A. deberd presentar la opinién del tercero con el qué

subcontrata, previo a la formalizacion de su contrato.

E. Asi mismo deberan presentar.'copia simple por ambos lados de su identificacién oficial vigente

con fotografia, {cartilla del servicio militar nacional, pasaporte, credencial para votar con fotograffa o,

cédula.

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

. Social.
] Instituto no adquirird bienes, arrendamientos ni contratard servicios con los partrculares gue se sefiala en

las fracciones |, I 1l y IV, del Articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

De conformidad con dicha disposicion, 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 opinlén positiva a nombre del participante sobre el cumplimiento de sus obligaclones fiscales;
as{ mismo cuando el -monto exceda de $300,000.00, {trescientos mil pesos 00/100 MN) sin incluir el
Impuesto al Valor Agregado (iVA), deberd de hacer piblicas sus opiniones de cumplimiento de
obligaciones fiscales; conforme a io dispuesto por la Regla 2.1,29 de la Resolucién Misceldnea Fiscal vigente,
y sus actualizaciones, emitida por el SAT, publicada en el D.OF. el 29 de Diciembre de 2023, o las que se
encuentren vigentes al momento de la firma correspondiente; Asi como fa(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 seguridad social”,
Publicado en el D.O.F. el 27 de febrero de 2015, su reforma publicgda en el D.O.F. el 30 de marzo de 2020 y al

e,

.ACUERDO ACDO.AS2.HCT.250423/106.P,.DIR dictado en sesién]ordinaria celebrada ef dfa 25 de-abril%/

Felipe Carrlilo
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INSTITUTO MEXICANGC DEL SEGURO SOCIAL .

T ;
o R ’é. GOBIERNO DE . UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

M E X I C 0 l CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNAGIO GARCIA TELLEZ"

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

_ACTA COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL. DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

presente afio, por el que se aprobaron las Disposiciones transitorias aplicables a las Reglas de caracter
general para la obtencién de la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en matetia de seguridad
social, publicadas el 22 de septiembre de 2022 y publicado en el DOF el 4 de mayo de 2023, tanto del
patticipante, como del intermediario laboral {outseurcing), en su caso, cuando se trate de subcontratacion
dle otros servicio especiales que no sean centrales para el servicio prestado, siempre que el contratista esté
registrado en el padrén publico a que se refiere e artfculo 15 de la Ley Federal del Trabajo; y constancia de
situacion fiscal en materla 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 obtencién de la constancia de
- situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones”, tanto del participante,

( :omo del intermediario laboral {outsourcing) en su caso,

Tratandose de proposiciones conjuntas, presentadas en términos del artfcuio 34 de fa LAASSP, se deberd
presentar la opinidén que emite el SAT, el INSTITUTO y el INFONAVIT, por cada unc de los partlmpantes en

dicha proposicion.

La(s) “Opinidn{es) del cumplimiento de obligaciones fiscales” citadas en este numeral, deberd presentarse
en el Departamento de Abastecimiento, ubicada en la calle 34 niimero 438 por 41 Colonia Industrial, Cédigo

Postal 97150, Mérida Yucatdn, en dfas habiles de 9:00 a 16:00 horas.

En caso de que el o los participante(s) que resuite con adjudicacion no presenten las "Opiniones del
cumplimiento de obligaciones fiscales” {SAT, IMSS e INFONAVIT) o no se encuentren vigentes a la fecha de
firma del o los contratos correspondientes, o esta no sea positiva y no presente el convenlo celebrado con la
autoridad fiscal, el Instituto se abstendra de formalizar el o los contrato(s) correspondientes, conforme a lo
previsto por el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacidn y, en caso de proceder, se estars a lo
dispuesto por el segundo pérrafo del articulo 46 de la LAASSP. Asimismo, el Instituto remitird a la SFPR la
documentacion de los hechos presumibles constitutivos de infraccién por la falta de formalizacion del

contrato, por causas imputables al participante con adjudicacién.
(. A continuacidn se transcriben los:

“LINEAMIENTOS PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMlENTO DE LAS OBLIGACIONES EN MATEF!IA DE
SEGURIDAD SQCIAL DE LOS PROVEEDORES Y CONTRATISTAS"

PRIMERO Durante la vigencia del contrato el proveedor o contratista queda obligado a entregar al
Instituto, junto con el CFDI de cobro respectivo, la "Opinidén del Cumplimiento de Obligaciones en Materia

de Seguridad Social” vigente y positiva.
CONTENIDO DEL CONTRATC

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 apliquen 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 0 contratista queda
obligado a entregar al instituto, junto con el CFDI de cobro respectiva, la "opinién del cumplimiento

de obligaciones en materia de seguridad social” vigente y positiva,

VIGENCIA

(‘ ERCERO.- La "Opinién deI.Cumplimientb de Obligaciones en Materia de Seguridad Social” tendré una
vigericia de 30 dfas naturales a partir del dia de su emisién. :

ANTES DE LA FIRMA DEL CONTRATO

CUARTO.- Previo a la firma del contrato correspondiente, se verificard que el proveedor o contratista haya
presentadao la “Opinion de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, positiva y vigente

a la fecha de su presentacion,

En caso de que la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad sacial”, sea positiva y
vigente, la JSA, a través del Departamento de Abastecimiento continuard con el tramite para la

contratacién respectiva.

*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 Departarnento de Abastecimiento no recibira la documentacion e informara al
proveedor o contratista que-deber4 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.

(= AOURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

En caso de que no se presente la

QUINTO.- El Administrador del contrato, al recibir del proveedor o contratista la documentacién para
autorizacién de pago, revisard gue se adiunte la “Opinidn de tumplimiento de obligaciones en materia de
seguridad social", y que sea positiva y vigente a la fecha de su presentacion.

En el gupuesto de que sea positiva y vigente, en la citada Opinidn se anotard la leyenda "validada poir” v la
fecha, ol nombre y firma del Administrador del Contrato y continuara con los trdmites de autorizacién de

pago.

“Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
la documentacién ¢ informaré al proveedor o contratista que

ﬂ !i, )
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deberd obtener la citada Opinidn o, en caso de que sea negativa, que puede presentar aclaraciones o pégar
sus créditos fiscales, ante la Subdelegacién que le corresponda o, en caso de que no esté vigente, que

deberd obtenerla nuevamente, :

SEXTO.- Cuando la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad soclal’, presentada
por el proveedor o contratista, sea positiva y vigente a ia fecha en que se presentd al Administrador del
contrato, la Jefatura de Servicios de Finanzas, a través del Area de Trdmite de Erogaciones o la UMAE, a
través del Departamento de Finanzas de la Direccién Administrativa, segin corresponda, continuara el

. trdmite de pago al proveedor o contratista respectivo.

* SEPTIMO.- El Area de Trdmite de Erogaciones o ¢l Deparlamento de Finanzas, segln corresponda, al
momento de revisar la documentacién presentada para cobro, deberéan verificar que se incluya la “Opinion
de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, validada por el Administrador dei
Contrato, en caso contario devolverd la documentacién e informard al proveedor o contratista que debera

obtener la citada Opinién debidamente validada.

ACLARACIONES DE OPINION NEGATIVA

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

presentacién de la misma.

Una vez resuelta la aclaracion, notifica el proveedor o contratista que la aclaracién fue procedente y que
puede obtener nuevamente la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social’,
o bien, le informa el motive por el que no se encuentra al cortlente en el cumplimiento de sus obligaciones

en matetia 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 documentacion para cobro sin pasar por el
Administrador del Contrato (altas de SAl}, no serd hecesario la presentaclén de la “"Opinién de cumplimiento
de obligaciones en materia de seguridad social”, en tanto se establece el procedimiento para su validacién

ahte el administrador del contrato.

A continuacién se transcriben los "LINEAMIENTOS OPERATIVOS PARA LA VERIFICACION DEL
CUMPLIMIENTO DE LOS PROVEEDORES, RE SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL",
‘emitidos. mediante oficios mancomunados nimeros 0990016B0000/149; 095217611B00/0232;
095217614B00/151; 0952759300/2390 y 09524612400/2693, de fecha 02 de Septiembre de 2016, los
cuales deberan cumplir los licitantes o participantes que resulten adjudicados, sin perjuicio de los
lineamientos Para la Verificacién del Cumplimiento de las Obligaciones en Materia de Seguridad Social
de los Proveedores y Contratistas anteriormente transcritos, en lo que ho resulten afectados por los

referidos llneamientos operatlvos: :

-
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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 Aplicacién,

Primero. Los "Linearientos para la verificacion del cumplimiento de los proveedores, de sus abligaciones

en materia de seguiidad soclal®, asl como los presentes Lineamientos, son de aplicacién para todas las
. areas Involucradas en los procedimientos de contratacién y pago a proveedores del instituto, ya sea de
( _forma directa o indirecta, incluyendo a las Unldades 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 y que tengan trabajadores

inscritos y actlvos.
Supuestos en los que no se puede obtener la opinién de cumplimiento.

Tercero., No podrin obtener la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
sacial, los particulares que se ubiquen en alguno de los siguientes supuestos;

- No se encuentra registrado ante el Instituto, por no tener personal que sea sujeto de aseguramaento '
obllgatorio, de conformidad con lo dispuesto por el Art. 12 de la ey del Seguro Soclal;

b) Se encuentra registrado, pero no tiene trabajadores activos; o

¢) Su Registro Patranal se encuentre dado de baja. -

- Sin embargo, de conformidad con el procedimiento que se. sefiala para obtener la referida opinion de

. cumplimiento, contenido en la Regla Quinta del Anexo Unico del ACDO.SALHCT.101214/281.P.DIR, el
particular podra obtener un documento emitldo por este Instituto en el que se hara constar que no se
puede emitir la opinién de cumplimiento y se especificara el supuesto en el que se ubico el particular.

s ~
v

Cuarto, Cuando ¢l particular se ubigue 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 on el cumplimiento de sus

obligaciones fiscales, deberd de presentar:

Escrito libre en el que manifieste, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la
multicitada opinién, y justifique el motivo,

b} El documento 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 seguridad social, positiva y vigente del terce%/
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Personas con dos o mas Registros Patronales

Quinto. Cuando una persona flfsica o moral tenga 2 o mas Registros. Patronales y, de acuerdo con la
informacion contenida en la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social, al menos uno de eflos tiene créditos fiscales firmes, dicha persona no se encuentra al corriente en el -
cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materla de seguridad social, aun cuando el Registro Patronal

utilizado en el proceso de contratacién no tenga créditos fiscales firmes.

( ‘evisién de la opinlén de cumplimiento,

Sexto. En relacién con lo sefialado en el numeral Quinto de los “Lineamientos para la verificacion del
cumplimiento de los proveedores, de sus obligaciones en matetia de seguridad social”, e cual establece
que el Administrador del contrato, al recibir del proveedor o contratista la documentacion para autorizacién
de pago, revisard que se adjunte la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en matetla de seguridad
social", se precisa que partir de la emision de los presentes Lineamientos Operativos, dicha auterizacién
procederd siemptre y cuando la citada Opinion sea positiva y vigente a [a fecha de su presentacion, por lo
que ya no serd necesarjo anotar la leyenda “validada por” ni los datos de fecha, nombre y firma. .

Tramite de pago

Séptimo. En el supuesto de que un particular solicite el pago de dos o miés 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 fotostatica, sin importar si incluye una

o maéas el CFDIL.

Reglas para la obtencién de la constancla de situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y

" aptero de descuentos.

Primera.- Los particulares que, para efectos de celebrar contrataciones con las dependencias y entidades a

culo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién y, en su caso, los que aquéllos
dan acceder al otorgamiento de subsidios y estfmulos de las mismas
tancia de situacion fiscal, deberdn obtener la

que se refiere el art
subcontraten, o quienes preten
dependencias y entidades, reguleran del INFONAVIT, una cons

misrma de conformidad con las presentes reglas.

Segundé.- EL INFONAVIT, a fin de emitir la constancia de situacidn fiscal, revisara que:

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

namero o hdrneros de los registros patronales que le han sido asignados.
Il La existencia de créditos fiscales firmes determinados, entendiéndose por crédito fiscal las
aportaciones, los descuentos, su actualizacién, los recargos y las multas impuestas en los térrminas de

la Ley del Instituto det Fondo Nacicnal de la Vivienda para fos Jrabajadores.

L et & " Felipe Garrillo
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lil. Los adeudos o créditos fiscales que no se encuentren firmes.

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

Tercera,- Las constancias de situacién ﬁscal se emitirdn a partir de la informacioén contenida en las bases de
datos del Instituto y reflejardn la situacidn que ante el INFONAVIT guardan los particulares que las soliciten
para los efectos del articulo 32-D del Cdodigo Fiscal, por lo que na constituye acto o resolucién de caracter
fiscal y por tanto no prejuzgan sobre la existencia de créditos a cargo del aportante que pudieran derivar

.- del ejercicio de las facultades del INFONAVIT como érgano fiscal autonomo

" Cuarta.- El INFONAVIT expedira a los particulares los siguientes tipos de constancia de situacion fiscal:
a} Sin adeudo o con garantfa.- Cuando el particular esté inscrito ante el Instituto y al corriente en el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales, 0 bien que contando con adeudo éste se encuentre

garantizado.
k} Con adeudo.- Cuando el particular no esté al corriente en el cumplimlento de fas obligaciones en

materia de aportaciones patronales y entero de descuentos.
c) Con adeudo pero con convenio celebrado.- En los casos en que el particular cuente con adeudos pero

gue haya celebrado convenio con el INFONAVIT pare cubrirlos. La constancia de situacién fiscal que
se expida precisard esta circunstancia para efectos de contratacion en términos de los pédrrafos dos y

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

registrado ante el Instituto y por tanto con trabajadores formales.

Las personas ffsicas o morales podrdn obtener las constancias de situacién fiscal a que se refieren los incisos
al, b) vy d) en la seccion correspondiente del portal institucional del INFONAVIT en el sitio web:

www.infonavit.org.mx.

( . Las constanclas a que se refiere el inciso c¢) seran 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 e} o los niimeros 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 situacién fiscal que se expida tendra una vigencia de 30 dfas naturales contados -
a partir del dfa de su emisién.

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

i

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTO DE LA
UMAE. ‘

(, "ENCARGADO DE OFICINA DE
- 'ADQUISICIONES DEL
LIC. LEONARDO JESUS GARCIAMOYA|  DEPARTAMENTO DE
- ABASTECIMIENTO DE LA
UMAE,

. JEFE DE OFICINA DE
L.N. LILTANA VICTORIA DE LA CRUZ NUTRICION Y DIETETICA DE /
CABALLERO : UMAE :

~ MTRO. EDGAR EABIAN CUBELLS
GUTIERREZ

_ ANALISTA COORDINADOR
LIC, WILBERTH MANUEL HERRERA DEL DEPARTAMENTO DEL

OCAMPO -ABASTECIMIENTO, ELABORO
LA PRESENTE ACTA.
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DARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA
ANEXO NUMERO 1 (UNO)

ADQUISICION DE VIVERES,

ntados son ciertos, asl como que cuento con

mbrel . manifiesto bajo protesta a declr verdad, que los datos aqul ase
jonal, a nombre y representacion de:

facultades suficientes para suscribir las proposiclones en la presente Adjudicacion Directa Nac¢

{persona fisica o moral},

No. de la Adjudicacién: . .
Registro Federal de Contrihuyentes: No. Preveedor:
+| No. Registro Patronal IMS5: No. Reglstro INFONAVIT,

(

" .| Domicilio.~ Los datos aqui registrados corresponderan al del domleillo fiscal cfel proveedor o prestador de servicios)

Calle y nlimera:

Colonia; : ' Delegacion o Municliplo:
Cédigo Postal: Entidad federativa;

Teléfonos: Fax.

Corsgo electrénico;

No. de la eserltura publica en la que consta su acta conhstitutiva: Fecha Duraclén,
Nambre, nimero y lugar del Notario Philco ante el cual se protacolizé la misma

Relaclon de socios ¢ asociados.-
Apellldo Paterno: Apsllido Matermo: Nombrefs):

Descripcion det objeto social:
Reformas al acta constitutiva que incidan en ¢l objeto del procedimiento.

( . | Fecha y datos de inscripelén en el Reglstro Pablico correspondiente.

Nombre del apoderado o representante:

Datos del documento mediante &l cuat acredita su personafidad y facultades.-

Escritura publica numero: Fecha:

Nombre, nimeroe v lugar del Notario Pdblico ante ¢l cual se protocollzé la mismat

1
quier momento a los datos o documentos contenldos

Aslmismo, manifiesto que los cambios © modificaciones que se realicen en cual
a suscrlto con el Instituto, deberdn ser comunicados a

oh el presente documento y durante la vigencia del contrato ¢jue, en su €aso, se
éste, dentro de los cinco dlas hébiles slgulentes a la facha en que se generen.

{Lugar y fecha)

Protesto lo necasario
{Nombrey firma)
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ANEXO NUMERO 2 (DOS)
GONOMICA S

FRb e 2 Sttt bl -

PROVEEDORES ADJUDICADOS:

- Losslguientes proveedores presentan las siguientes cantldades y precios de los bienes.

;-

CUADRO COMPARATIVO DE PRECIOS

PIERNA CERDPO ENTERA SIN HUESO, 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 ¥ MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL [TiF), 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 NORMATIWIDAD VIGENTE

$104.50 |

2 480101 030
Q0

_PIERNA CERDO TROZO. PESO POR RACION DE 120 G £ 20 G. A GRANEL EN

BOLSAS DE POLIETILENGC EN PAQUETES NO MAYORES DE 5 KG, CUBIERTOS CON
PEUCULA PLASTICA, PREFERENTEMEMTE MATERIALES BIODEGRADABLES Y
MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO
DE TIPO INSPECCION FEDERAL {TIF), NOMBRE GENERICC, NOMBRE DE LA
VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION, CONSERVESE
EL PRODUCTO EN REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCliDAD. ESPECIFICACIONES DE' CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTES

$104.50

3 4801010302
o0

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 ¥ MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERC DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TiF),. NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJL
POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO E REFRIGERACION ©

$104.50
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INSTITUTC MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL.

3 :
4 M E X I C 0 |NlSS CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTQ

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

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,
4 g?go‘gg BISTEC DE PIERNA DE RES. PESO POR RACION DE 120 G # 20 O FRESCO A
GRANEL POR KILIGRAMO EN BOLSAS DE POLIETILENO, EN PAQUETES NO
MAYORES DE § KG, TRANSPORTADA EMTRE 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,
NUMERQ DE CERTIEICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TiF], NOMBRE
{ _ GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE
POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EMN REFRIGERACION O
COMGELACION  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 £N TROZO O MEDALLON CON RACIONES
INDIVIDUALES EN CHAROLAS DE UNICEL O PLASTICO REUTILIZABLE, CUBIERTAS
CON PELICULA PLASTICA, CON ALMOHADILLA ABSORBENTE EN [A PARTE
INFERIOR, -PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES. CADA
BAQUETE CON UN PESO NO MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO
DENTRO DE BAMDEIA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA
TEMPERATURA DE 2 - 4 °C £N SU CENTRO TERMICO ¥ MUESTRE ETIQUETA CON
NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERQ DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION
EEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN
KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION © CONGELACION SEGUM CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADRO
EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE. '
( 6 g;’go‘%% PULPA DE RES EN TROZO. PESO POR RACION DE 120 G 3 20 G FRESCO. A’
. GRANEL POR KILIGRAMG EN BOLSAS DE POLIETILENO, EM PAQUETES MO
MAYORES DE 5 KG,. TRANSPORTADA ENTRE HIELG DENTRO DE BANDEJA DE
PLASTICO REUTIIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DF 2 - 4 °C EN SU
CENTRO TERMICO ¥ MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
HUMERO DE CERTIFICADO DE YIPO INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE:
POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION O
CONGEIACION SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE  CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVAGION Y ETIQUETADO EN APEGO A
LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
7 480‘82 0701 | pULDA DE RES MOUIDA. FRESCO A GRANEL; EN BOLSA DE PLASTICO QUE
FACILITE EL PESAJE €N SU RECEPCION. CADA PAQUETE CON UN PESO NO
MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEJA DE
PLASTICO REUTILIZARLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU C?/
CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMB;AED DE LA EMPRESA,

K $22500

K $225.00

T,

K $225.00

K $135.00
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ACTA DE COMUNICADO DERESULTADO 7

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

NUMERD DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA YARIEDAD, 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 APEGC A

LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

SUBGRUPO 1B CARNES BLANCAS

4BU 105 0160
o0

PECHUGA DE PAVO CONGELADA A GRANEL EN BOLSA DE PLASTICO QUE
EACILITE FEL PESAZE EN SU RECEPCION, TRANSPORTADA ENTRE HIELO
DENTRO DE BANDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, CADA PAQUETE
COM UN PESO NO MAYOR A 5°KG A UNA TEMPERATURA DE - 18 °C EN 5U
CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE
GENERICO, NOMSBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS,
CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN
CORRESPONDA, FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADRC EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

$350.00

460107 0301
00

PECHUGA DE POLLO DESHUESADA. BISTECK O BISTECK APLANADO; PESQ
POR RACION DE 90 G * 20 G, SEPARADOS ENTRE 51 POR PAPEL GLASSINE.
COM ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE
UNICEL. O PLASTICO REUTILIZABLE CUBJERTAS COMN  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 ¥ MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE LA
EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIFO INSPECCION FEDERAL (TIF),
NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN
KILOGRAMOS, CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION O
COMGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE  CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A
LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

£125.00

480107 0302
00

PECHUGA DE POLLO DESHUESADA Y APLANADA EN BISTEC; PESO POR
RACION DE 90 G 120 G, SEPARADOS ENTRE SI POR PAPEL GLASSINE, CON
ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE
UNICEL © PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON POLIETILENOG,
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 EM SU CENTRO TERMICO Y MUESTREMN ETIQUETA CON NOMBRE DE LA
EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF),
NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE A VARIEDAD, CONTENIOG EN
KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACIOM, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONMNDA, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD). ESPECIFICACIONES DE  CALIDAD, ' PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

$130.00
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BARA EL DEPARTAMENTO D

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

E NUTRICION Y DIETETICA

4 480107 0303
[e]¢]

PECHUGA DE POLLO DESHUESADA Y MOLIDA, CON ALMOHADILLA
ABSORBENTE EM 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
REUTILIZABEE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU CENTRO
TERMICO ¥ MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE
CERTIFICADO DE. TIPG INSPECCION FEDERAL {TIF), NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, .CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR
RACICN, CONSERVESE EL. PRODUCTO EN REFRIGERACION O CONGELACION
SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE
CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A 1A NORMATIVIDAD

VIGENTE.

K

$mndw

480107 0400
00

PIERNA ¥ MUSLO DE POLLO. PESO POR PIEZA DE 160 G + 30 G. FARSCO 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
§ KG, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU CENTRO TERMICO Y MUESTRE
ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERQ DE CERTIFICADO DE TIPO
INSPECCION FEDERAL [TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDG EN  KILOGRAMOS, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, FECHA OE

EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO

$48,00

6 480107 04601
o0

PIERNA ¥ MUSLO SIN PIEL (FORMA DE PISTOLA} POR PIEZA DE 200G + 50 G,
FRESCO A GRANEL EN PIEZAS, EN BOLSA 0F PLASTICO QUE FACILITE EL
PESAJE EN SU RECEPCION, TRANSPORTADA ENTRE HIELOS DENTAO DE
BANDEJA DE PLASTICO REUTILIZAGLE LIMPIA, CADA PAQUETE CON UN PESO
NO MAYOR A 5 KG, A UNA TEMPERATURA DE2 - 4°C EN SU CENTRO TERMICO
v MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE
CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF), 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, :

$48.00

7 480107 0403
[4]

MUSLO DE POLLOC SIN PIEL. POR PIEZA DE 140 G 2.30 G, FRESCO A GRANEL EN
PIEZAS, EN BOLSA DE PLASTICG QUE EACILITE EL PESAIE EN SU RECEPCION,
TRANSPORTADA ENTRE HIELOS DENTRO DE BANDEJA DE PLASTICO
REUTILIZABLE LIMPIA. CADA PAQUETE CON UN PESO NO MAYOR A5 KG A
UNA TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU CENTRO TERMICO Y MUESTRE
ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERC DE CERTIFICADO DE TIPO
INSPECCION FEDERAL {TIF}, 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

$48.00

SUBGRUPO 1C DERIVADOS LACTEOS
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INSTITUTO N}EXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
2 UNIDAD MEDICA DE ALTA‘ESPE(}IAL!DAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
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ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

1% 3

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL. DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

1 480202 0101 QUESO PANELA PAQUETE DE 1000 G ENVASADO Y ETIQUETADO CONFORME K $£165.00
02 A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
2 48072020202 | QUESO AMERICANO REBANADA INDIVIDUAL DE 18 A°20 G, ENVUELTA EN K $94.00
03 PLASTICO AL ALTO VACIO, EMPACADAS EN CAJA DE CARTON O BOLSA
IMPERMEABLE DE1000 G,
3 %80 2020205 | QUESO COTIJA DE 1000 G ENVASADO EN EMPAQUE IMPERMEADLE K $65.00
co [PLASTICO © ENCERADO) PARA PROTEGER LAS CARACTERISTICAS FISICAS,
QUIMICAS Y MICROBIOLOGICAS, ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS
DE CALIDAD.
4 4802020208 | QURESO MANGHEGO DE 1000 G. ENVASADD EN EMPAQUE, IMPERMEABLE K $158.00
k . 02 [PLASTICO O ENCERADO} DE PREFERENCIA AL ALTO VACIO, PARA PROTEGER
: : ) LAS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS Y MICROBIOLOGICAS. ETIQUETADO
- | CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
5 607020300 | YOGURT DE LECHE PARCIALMENTE PESCREMADA DFE 900 ML EN ENVASE DE L $48.00
ole] PLASTICO GRADO ALIMENTICIO RESISTENTE E INOCUQ QUE 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,
6 780202 0301 | YOGURT NATURAL DE LECHE DESCREMADA DE 800 ML EN ENVASE DE L $58.00
Qo PLASTICO GRADO ALIMENTICIO RESISTENTE E INOCUO QUE GARANTICE LA
ESTABILIDAD DEL PRODUCTO, CON TAPA DE SELLO HERMETICO QUE EVITE
SU CONTAMINACION ¥ NO ALIERE CALIDAD NI CARACTERISTICAS
SENSORIALES, EL ETIQUETADQ CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
780701 0160 | CREMA ENTERA DE LECHE DE VACA ENVASE DE PLASTICO O POLIETILENG L $77.00
co CON SELLO HERMETICO, DE 900 ML, RESISTENTE E INOCUG QUE GARANTICE
LA ESTABILIDAD NEL PRODUCTQ, EVITE SU CONTAMINACION Y NO ALTERE
CALIDAD NI CARACTERISTICAS SENSORIALES, ETQUETADA CONFORME A LOS

CRITERIOS DE CALIDAD. ]

SUBGRUPO 1D HUEVO

HUEVO RO PESO POt RACION DE 55 G A GRANEL POR PESO EN K $55.00

KILOGRAMOS, CON PESO 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 5
KG. MUESTRE ETIQUETA COM NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERQ DE
CERTIFICADO DE TIPC INSPECCION 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 BE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETACO ENAPEGO A

LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

480 109 0100
00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

M E X I C 0 | CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUN[CADO DE RESULTADO

N Y DIETETICA

SUBGRUPO TE EMBUTIDOS

480103 0200
474

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICIO

JAMON CERDO FING 16% EN PROT. REB DE 25 G £ 3 G EN PAQUETES DE 1 KG
EMPACADAS ALALTO VACIO EN PELICULA DE POLIETILENO, CON MATERIALES
INOCUOS ¥ RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON EL PRODUCTO O
ALTEREN 3US CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS ¥ SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES Y MUESTRE ETIQUETA
CON INFORMACION NMUTRIMENTAL, 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 DE 2°C A 4°C, LOTE,
FECHA DE CADUCGIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EM APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE,

480103 0300
0z

JAMON DE PAVO £N REBANADAS DE 25 G + 3 G-EN PAQUETES DFE 1000 G,
EMPACADAS AL ALTO VACIO EN PELICULA DE POLIETILENG, CON MATERIALES
INGCUOS Y RESISTENTES, QUE MO 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) DE 1A CARNE CON QUE
FUE ELABORADD, NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAIE POR RACION, CONSERVESE EL
PRODUCTO EN REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, FECHA DE CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADD EN APEGO A
LA NORMATIVIDAD VIGENTE. )

480103 0301
02

JAMON DE PECHUGA DE PAVO REB DE 25 G & 3 G EN PAQUETES DE 1 KG
EMPACADAS AL ALTO VACIO EN PELICUILA DE POLIETILEND, CON MATERIALES
INOCUOS Y 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 EMIPRESA, NUMERO DE
CERTIFICADG DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF], NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDG EN KILOGRAMOS, GRAMAJE 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.

K $195.00
K $110.00
K $135.00
K £45.00

480103 C600
0

SALCHICHA DE CERDO VIENA EN PIEZAS DE 40 G £ 3 G, EN PAQUETES DE1
KG EMPACADAS AL ALTO VACIC EN PELICULA DE POLIETILENG, CON
MATERIALES [NOCUOS Y RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON EL
PRODUCTO © ALTEREN SUS CARACIERISTICAS FISICAS, QUIMICAS Y
SENSORIALES, PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES Y

MUESTRE "ETIQUETA CON INFORMACION NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA
EMPRESA, NUMERO D CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF},
NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO €N
KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE, FECHA DE CADUCIDAD,
ESPECIFICACIGNES DE CALIDAD, PRF‘%ERW\CION Y ETIQUETADD ENAPECGO A

LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
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ACTA DECOMUNICADODE RESULTADO |

INSTITUTO MEXICANOC DEL SEGURO SCCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRIGION Y DIETETICA

5

480103 0700
0

SALCHICHA DE PAVO VIENA REB DE 40 G +3 G EN PAQUETES DE 1000 G
EMPACADAS AL ALTO YACIO EN PELICULA DE POLIETILENO, CON MATERIALES
INOCUOS Y RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON EL PRODUCTO O

ALTEREN SUS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS Y SENMSORIALES,

PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES Y MUESTRE ETIQUETA
CON INFORMACION NUTRIMENTAL, 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 DE 2°C A 4°C, LOTE,
FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESEAVACION ¥
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTES

K $58.00

480 7010300
01

TOCING PAQUETE DE 1000 G, EMPACADO EN REBANADAS AL ALTO YACIO Y

ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.

K $14000

SUBGRU'PO 1F FRUTAS Y VERDURAS

480 301 050200

CIRUELA ROJA HOSPITAL A GRANEL PESO EN KILOGRAMOS EN REJILLA O
CAJA UVERA DE PLASTICO REUTILIZARLE,

$72.00

480301 050300

CIRUELA PROCESADA DESHIDRATADA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS
EN BOLSA PLASTICA DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD TRANSPARENTE

DE CIERRE HERMETICC O ABRE FACIL

K $364,50

480 301 06G0 00

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

K £171.00

480301030000

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

K $300.00

480 3013100000

GUAYABA A GRANEL POR KILOGRAMOS ENVASADAS EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADARDLE, CON PERFORACIONES PARA VENTILAR EL

PRODUCTO

K $51.00

480301 100 00

HCAMA A GRANEL, PESO EN KILOGHAMOS EN BANDEIA O TARA DE
PLASTICO REUTILIZABLE.

K $2500

480301120100

LIMA AGRIA A GRANEL, PESQO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE
PLASTICO REUTILIZABLE.

K $57.00

480 301 1302 00

LIMON SIN SEMILLA (PERSA) A GRANEL, PESO EM KILOGRAMOS EN
BANDEJA © TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE

$25.00:

480 3011602 Q0

TANGERINA A GRANEL, PESC EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE
PLASTICO REUTILIZABLE CON PESO NG MAYOR A 10 KG.

$30.00

10

480 301 1603 00

MANDARINA GRIOLLA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O
TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE CON PESO NO MAYOR A 10 KG,

$30.00

Al O ®R ORDOR

H

480 301170100

MANGO ATAULFO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA
DE PLASTICO REUTILIZABLE CON PESO NO MAYOR A10 KG,

$57.00

480 301 1803 Q0

MANZANA STARKING A GRANEL, PESO EN 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 NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LG

ASUMIRA EL PROVEEDOR.

K $68.00

13

480 301120100

MELON CHINC A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEIA O TARA DE

PLASTICO REUTILIZABLE.

K $37.00
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14 4603011902 00 | MELON VALENCIANO A GRANEL, PESC EN KILOGRAMOS EN BANDEJA © K $33.00
TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE.
RS 7803012000 00 | NARANJA PARA JUQO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O K $16.00
. TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE. ) )
16 803012001 00 | NARANIJA AGRIA A GRANEL, PESO FN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA K £1710
DE PLASHICO REUTILIZABLE.
17 ZA0301210100 | PAPAYA AMARILLA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS, DENTRO OE K $31.92
. BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE, ’
1B 480301220200 | PERA MANTEQUILLA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS ENVASADAS EN K $69.00

ROLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA
VENTILAR EL PRODUCTO, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
( | BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEOOR:

- 5 | 486301250000 | PERON A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 200 G 1 Wi K 56156
PORCIENTO ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE, CON
PERFORACIONES PARA VENTILAR EL PRODUCTO, NOTA EN CASO DE QUE
LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE €L COSTO LO ASUMIRA EL

PROVEEDOR.

26 480 301 2400 00 | PIRA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO K 428,50
REUTILIZABLE.

2l | 480301250100 [ PLATANO DOMINICO GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEIA O TARA K $36.00
DE PLASTICO REUTILIZABLE

22 4802012502 00 | PLATANO MACHO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS GRANEL, EN BANDEJA K 32052
O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE

23 480 301 2505 G0 | PLATANO TABASCO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 200 K $2250
G +10 PORCIENTO EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE

24 4803012600 00 | SANDIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE K 51800
PLASTICO REUTILIZABLE.

25 480301280000 | TORONJA A GRAMEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE K $17.50
PLASTICO REUTILIZABLE.

26 ZB0 301200300 | UVA SIN SEMILLA. A GRANEL, PESC EN KILOGRAMOS EN BOLSA DE K $136.00

POLIETILENG ATOXICA DE BAJA DENSIDAD TRANSPARENTE CON MICRO
PERFORACIONES Y EN REJILLA O CAJA UVERA DE PLASTICO REUTILIZABLE,

27 480 3013004 00 | UVA PROCESADA BESHIDRATADA A GRANEL, PESC EN KILOGRAMOS EN K $108.00
. BOLSA PLASTICA DE POLIETILENO DE ALTA DENMSIDAD TRANSPARENTE DE

CIERRE HERMETICO O ABRE FACH, EN BANDEIA O TARA DE PLASTICO
( REUTILIZABLE

e 28 480302 010000 | ACELGA, A GRANEL O EN MANO30S, POR PESO EN KILOGRAMOS, K $61.00
ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE, CON
PERFORAGIONES PARA VENTILAR EL. PRODUCTO, SIN QUE LA HOJA
SOBRESALGA DEL MIVEL SUPERIOR, ENVASE SECUNDARIO CAJA DE
PLASTICO DE TAMARNO ADECUADO AL PESO {SIN REBASAR LOS 15 KG.).
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL. COSTO LO
. ASUMIRA EL PROVEEDOR

29 700302020200 | AGUACATE HASS A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE K
PLASTICG BIODEGRADABLE PERFORADA, CUANDO SEAN CANTIDADES
MENORES DE 5 KG. CAJA DE PLASTICO CON SEPARADORES DE CARTON
CORRUGADO (GUANDO SEAN CANTIDADES MAYORES DE 5 KGJ NOTA EN
CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA RICDEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA
' EL PROVEEDOR,
30 480302 0300 APIO A GRANEL O EN MANOJOS, POR PESO EN KILOGRAMOS, EM BOLSAS K $26.22
Qo DE PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS G EN CAJAS DE PLASTICO
ADECUADC AL TAMARNO O PESO DEL ALIMENTO, NOTA £ CASO DE QUE LA
HOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL CQSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR.

$70.00
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33 480 302 0400 BETABEL A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES K $19.38
00 MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAIAS DE PLASTICO DE TAMANO ADECUADO AL PESO,
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO

ASUMIRA EL PROVEEDOR.

32 7803020500 | BROCOLI FRESCO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOs,. EN BOLSAS DE K $25.08
00 PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS POR PESO EN KILOGRAMOS,
33 260 307 060100 | CALABACITA CRIOLLA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS K 33078
DE PLASTICO BIODEGRADAPLE
44 | 480 302060200 | CALABACITA ITALIANA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS K $36.48
g DE PLASTICO BICDEGRADABLE -

{ 35 780302080200 | CAMOTE BLANCO A GRANEL, POR PESO EN KILGGRAMOS, EN BOLSAS DE K $7410

v PLASTICO RIODEGRADABLE - T
36 #B0302050100 | CEBOLLA BLANCA A GRAMEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA K $2750

PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADADLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL
COSTO LG ASUMIRA EL PROVEEDOR.

37 480302090300 | CEBOLLA MORADA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, PARA K $3420
PRESENTAGIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADOD, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSANO SEA BIODEGRADABLE EL
COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR .
38 %80 30721003 00 | CHAMPINON ENVASADO, ENVASADO REBANADO EN LATA DE28C0G. K 381,00

39 480302110200 | CHAYOTE SiN ESPINAS A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS Y POR K $23.00
PIEZA DE 250 G + 10 PORCIENTO, PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5
KG, EN BOLSA DE PLASTICO BIODEGRADABLE PERFORADAS O EN CAIAS DE
PLASTICO DE TAMARNC ADECUADONOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

40 780302120100 | CHICHARO LIMPIO EN CHARCLA DE UNICEL, POR PESO EN KILQGRAMO, K £$102.60
ENVUELTA CON PAPEL EGA PACK,
4 #00302 1406 00 | GHILE HABANERO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMO EN BOLSAS DE K $74.10

PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS © CAJAS DE PLASTICO DE
TAMARO ADECUADO AL PESO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR |
42 %80 302 1408 00 | CHILE LARGO O GOERO A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMO EN BOLSAS K $79.80
DE PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS 0 CAJAS DE PLASTICO DE
TAMARO ADECUADO AL PESO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
' DIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL. PROYEEDOR

43 780302140200 | CHILE POBLAND A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMO EN BOLSAS DE K $57.00
' PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O CAJAS DE PLASTICO DE
TAMARC ADECUADOD AL PESO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE £L COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

44 480302150100 | CHILE SECO ANCHO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMO, EN BOLSAS DE K $188.10
PLASTICO BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADO AL PESONOTA EN CASO DE QUE . LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR.

45 480302150200 | CHILE SECO ARBOL A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMO, EN BOLSAS DE K 417670
PLASTICO BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO DE TAMARD
ADECUADO AL .PESONOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVELDOR

46 700 302150500 | CHILE SECO GUAZILLO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMO, EN BOLSAS K $176.70
NE PLASTICO BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO DE
TAMARO ADECUADC AL PESOMNOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL. PROVEEDOR
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STiCE SECO PASILLA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMO, ENBOLSASDE | K| $220.00
DLASHICO BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUACO AL PESONOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA Et. PROVEEDOR
<5 | 760363170100 | COL BLANCA, A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA | K $9.00
DRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DF PLASTICO DR TAMARO
ADECUADO. NOTA EN GASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL.
COSTO LO ASUMIRA EL. PROVEEDOR. .
COL MORADA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, PARA | K $188.10
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DF PLASTICO DE TAMARO
ADECUADO, NOTA EN CASO OE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL
o, COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

‘ 5 | 785502106100 | COLIFLOR FRESCA. A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA | K $4hhb

PRESENTACIONES MEMORES DE 5 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
COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR.
507071500 00 1 EIOTE A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONLS K $62.70
MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARIO ADECUADO. NOTA EN
CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE E1. COSTO LO ASUMIRA
: El. PROVEEDOR :
&5 (4807023001 00 | ELOTE FRESCO ENTERO A GRAMEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA | K $1824
PRESENTACIONES MENORES DE -5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARG
ADECUADO, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL
COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR. ]
TBG 307510100 | ESPINACA FRESCA A GRANEL O EN MANOIOS, POR PESO EN KILOGRAMOS. K £79.80
ENVASADAS EM BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE, CON -
PERCORACIONES PARA VENTILAR EL PRODUCTO, SIN QUE LA HOIA
COBRESALGA DEL NIVEL SUPERIOR, ENVASE SECUNDARIO CAIA DE
BLASTICO DE TAMARO ADECUADO AL PESO. {SIN REBASAR LOS 15 KG).
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADARLE EL COSTO LO.
ASUMIRA EL PROVEEDOR. -
= 7803025402 00 | JITOMATE GUAJE O GUAITO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA | K $3294
PRESENTACIONES MENORES DE § KO, 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
RIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR.
s 480302250200 | LECHUGA ROMANA. A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA | K $33.04
PRESENTAGIONES MENORES DE § KG, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE PERFORADAS, SIN QUE LAS HOJAS SOBRESALGAN DEL
NIVEL SUPERIOR O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO ADECUADO AL
PESO, MAXIMO 15 KG. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL. PROVEEDOR

ADQUISICION DE

&7 480 3021508 00

49 480 3021702 00

51

56 460302260001 | MOLE NEGRO EN PASTA ENVASE DE PLASTICO DE 1000 G DE MARCA K $15659
NEGISTRADA.

57 480302260101 | MOLE POBLANG O ROJO EN PASTA .ENVASE DE PLASTICO DE MARCA K $156.59
REGISTRADA,

58 80302 260201 | MOLE VERDE EN PASTA. ENVASE DE PLASTICO DE 1000 G DE MARCA K $156.59
REGISTRADA. . )

59 480 302280000 NOPAL A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES K 42394

MENORES DE 5 KG, BN BOLSAS DE PLASTICO RIODEGRADABLE,
PERFCRADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARNO ADECUADO AL PESO.

NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO #

ASUMIRA El. PROVEEDOR,
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PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA.

60

480 302 2902 00

PAPA BLANCA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 200
G + 10 PORCIENTO, PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, £N BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE

CTAMANO ADECUADO AL PESO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTE LO ASUMIRA EL. PROVEEDOR.

K

$42.00

Gl

480302 3000
oo

PEPINO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS., PARA PRESENTACIONES
MEMORES 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 NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO 1O

ASUMIRA EL PROVEEDCR

$3420

62

480302 3100 00

PIMIENTO MORRON A GRANEL, FOR PESO EN KILOGRAMOS. ENTREGA EM
PAQUETES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO ADECUADO AL PESQ.
MOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NC SEA BIODEGRADABLE £ COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR. :

48550

480 302 3200 G0

PORGC A GRANEL, POR PESO EN KHOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES
MENORES DE & KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARC ADECUADO AL
PESO.MOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA RIODEGRADABLE EL
GOSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

£3%06

64

480302 3401 Q0

RABANO GHICO A GRAMEL, POR PESO EN KROGRAMOS. 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 NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA Et. PROVEEDOR

$30.784‘

480302 360000

TOMATE VERDE A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, PARA
PRESENTACIONES MENORES DE 5 XG, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADO AL PESO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SFA
BIODEGRADABLE EL COSTO 1.0 ASUMIRA EL PROVEEDOR,

$3650

66

480302 3900 00

ZANAHORIA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS Y POR PIEZA DENSC G
+ 10 PORCIENTO, PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE

TAMANO ADECUADO AL PESO.

$19.00

AB0O 303 0102 00

GERMINADO DE SOYA A GRAMEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, EN CAJAS
DE PLASTICO , DE TAMARIO ADECUADOC,

$102.60

68

480704 0200
Q0

ALMENDRA TOSTADA SIN SAL A GRANEL POR PESO EN GRAMOS ENM
BOLSA DE MATERtAL IMPERMEABLE QUE GARANTICE LA CALIDAD DEL
PRODUCTO Y SU CONSERVACION,

$296.40

( ‘ 69

480704 0300
[s]0}

CACAHUATE TOSTADO SIN SAL Y SiN CASCARA SIN LA CASCARILLA C
MEMBRANA QUE CUBRE A CADA SEMILLA, A GRANEL POR-GRAMOS, EN
BOLSA DE MATERIAL IMPERMEABLE QUE GARANTICE LA CALIDAD DEL
PRODUCTO Y SU CONSERVACION.

$148.20

70

480 802 0100 00

AT0 EN BULBO A GRANEL, POR KILOGRAMO, EN BOLSA DE PLASTICO
PERFORADA

$113.70

7

480 802 0400
[o]4]

CANELA EN RAJA A GRANEL POR GRAMOS, EN BOLSA DE PLASTICO
SELLADA O ENVASADA EN FRASCO DE VIDRIO CON CAPACIDAD DE 1000 G,
PLASTICO © EN BOLSA DE POLIETILENO, DE MARCA REGISTRADA Y

AUTORIZADA

$513.00

Tz

480 BO2 040100

CANELA MOLIDA ENVASADA EN FRASCO DE VIDRIO CON CAPRACIDAD DE
160 G +_10 G, PLASTICO O EN BOLSA DE POLIETILEND, DE MARCA

REGISTRADA Y AUTORIZADA.,

$85.50

73

%80 602 0500 01

CLAVO ENTERO A GRANEL ENVASADO EN BOLSA DE POLIESTIRENO.

$330.00

74

480 802 0600 O

COMINO ENTERC A GRANEL POR PESO EN GRAMCS, EN BOLSA DE
PLASTICO, EN BOLSA DE POLIESTIRENO,

$131.00

480 802 NGO 00

NUEZ MOSCADA MOLIDA ENVASADA EN BOLSA DE PLASTICO O EN FRASCO
DE VIDRIO O PLASTICO, DE 60 G + 10 G, MARCA REGISTRADAY AUTORIZADA,

$684.00
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GOBIERNO DE

5‘3 35’ MEXICO

INSS

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

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

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

76 450 802 0800 | OREGAND BN HGJA HOSPITAL ¥ GUARDERIA ENVASADO EN BOLSA DE K $206.40
02 PLASTICO PESO EN GRAMOS
77 %00 605 0001 02 | PIMIENTA NEGRA MOLIDA A GRANEL ENVASADA EN BOLSA DE PLASTICO 3 $193.80
EN GRAMOS
76 | 480805 010000 | CILANTRO A GRANEL POR PESO EN GRAMOS, EM BOLSA DE PLASTICO K $176.70
PERFORADA.
75 4806050200 | EPAZOYE A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS, EN HOLSA DE PLASTICO ¥ $47.88
oo PERFORADA,
B0 | 4808050301 00 | LAUREL A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS O MANOIO EN BOLSA DE K 314820
PLASTICC PERFORADA
B Z60B05 0500 | HOJA DE PLATANG FRESCAS, A GRANEL, POIt PESO EN GRAMOS, EN K $171.00
00 MAZOS QUE CONTIENEN VARIAS HOJAS DOBLADAS, ,
5 | 4808050600 | PEREJIL A GRANEL, POR PFSO EN GRAMOS, EN BOLSA DE PLASTICO K 33534
00 PERFORADA.
g3 4808060200 | FLOR DE JAMAICA ENVASADA EN BOLSA DE POLIETILENO O K $52.00
a0 POLIPROPILENG CON CAPACIDAD DE 1000 G, DE MARCA REGISTRADA Y
' AUTORIZADA _
84 | 4B0BOGOAOIG0 | THE DE LIMON ZACATE MNATURAL EN PRESENTACION INDIVIDUAL K $131.00
ENVASADA EN BOLSITAS O SOBRES DE PRESENTACION INDIVIDUAL DE
PAPEL FILTRO, DE 1A 15 G EN CAJA DE CARTON DE 25 BOLSITAS
a5 4608060500 | TE DE MANZANILLA NATURAL, POR PESO EM GRAMOGS, EN BOLSA DE K $239.40
00 BLASTICO PERFORADA, ,
86| 480 806 050100 | TE DE MANZANILLA NATURAL EN PRESENTACION INDIVIDUAL ENVASADA K 323940
EN BOLSITAS © SOBRES DE PRESENTACION INDIVIDUAL DE PAPEL FILTRO,
. DE1A15 G EN CAJA DE CARTON DE 25 BOLSITAS.
a7 %00 606 0700 | TE DE YERDABUENA NATURAL A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS, EN K 310830
o0 BOLSA D PLASTICO PERFORADA.
a8 760 509 010001 | ACHIOTE EN PASTA EN CAJA DE CARTON CON BOLSA PLASTICA QUE K $342.00
‘ PROTEGE Y ENVUELVE LA PASTA CON UN PESO DE 1000 G
B3 800090700 | COMSOME DE POLLO DESHIDRATADO EN POLVO FRASCO Y/O BOLSA DE K $45.60
00 PLASTICO DE 1000 G+ 50 G,

SUBGRUPO 1G PESCADO

480104 0200 00

CALAMAR FRESCO PAQUETE DE t KO EN FRESCO A GRANEL CON ARPEGO A
LA NORMATIVIDAD VIGENTE, EN BOLSA DE PLASTICO, TRANSPORTADA
ENTRE HIELO, DENTRO DE BANDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPEA, A
UNA TEMPERATURA DE 0°C A 4°C ETIQUETA VISIBLE CON NOMBRE DE LA
EMPRESA, NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO
NETO, CONTENIDO NETO EN KG, LEYENDA CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE
CARUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD.

480106 020300

CAZON EN FILETE. FILETE FRESCO; PESO POR RACION DE 120 G + 20 G
FRESCO A GRANEL POR KILOGRAMOS , FILETES SEPARADAS ENTRE S| POR
PAPEL GLASSINE, CON ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR
DE CHAROQOLAS DE UNICEL O PLASTICO REUTILIZARLE CUBIERTAS CON
POLIETILENG SOBRE CAMA DE HIELO A UNA TEMPERATURA DE 0°C A 4°C
EN SU CENTRO TERMICO. USAR PREFERENTEMENYE = MATERIALES
‘BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON UN PESC NO MAYOR A 5 KG, Y
MUUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL

$90.00
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e "‘b INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
1, -
z‘f{& G‘é GOBIERNO DE ; 4 UNIPAD MEDICA DE ALTA ESPEg!ALlDAD
@2; ¥ HOSPLTAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
%@i& M E X I C O ”\ASS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO CARCIA TELLEZ"
7 © DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADODE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

PRODUCTO EN REFRIGERACION © CONGELACION SEGUM CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE

480106 070100 | MERO EN FILETE. HOSPITAL FILETE FRESCO; PESC POR RACION DE 120 G + K $205.00
20 G. FILETES SEPARADOS ENTRE SI POR PAPEL GLASSINE A UNA

TEMPERATURA DE 0°C A 4°C EN St CENTRO TERMICO, CON ALMOHADILLA

ABSORBENTE EN 1A PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE UNICEL ©

PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON POLIETILENG,

PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON

UN PESO NO MAYOR A 5 KG, ENHIELADOS ¥ MUESTREN ETIQUETA CON’
NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE 1A VARIEDAD,

CONTENIDO  EN  KILOGRAMOS,  CONSERVESE EL  PRODUCTO  EN

REFRIGERACION O CONGEIACION SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE

GADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION VY

ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

' SUBGRUPO 2A ABARROTES

480106 010200 | AT
DE ALUMINIO O DE HOJALATA CON REVESTIMIENTO DE ESTARO 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, NOMHRE
GENERICO, NGMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS,
CONSERVESE EL PRODUCTO EN [LUGAR FHESCO, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD, LUGAR DE DROCEDENCIA (PAIS). ESPECIFICACIONES DE
CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD
VIGENYE
2 480 201 0301 01 LECHE ENTERA EVARPCRADA O CONCENTRADA ULTRAPASTEURIZADA L $66.00
TETRABRIK DE 500 ML ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A 1.0OS
CRITERIOS DE CALIDAD,
3 4803021203 03| CHICHARO PROCESADO ENVASADO EN LATAS DE 500G + 20 G. X $35.00
4 480 3021601 20 CHILE CHILPOTLE ADOBADO EN LATA CON CAPACIDAD DE 215G, K $124.00
5 480302160302 | CHILES JALAPEROS EN RAJAS EN LATA CON CAPACIDAD DE 800 G + 50 K £78.00
[ 460302240302 | NTOMATE PROCESADO EN PURE EN LATA QO EN TETRABRIK DE 000 G, X $34.00
7 | %80 3023504 00 | PAPA PROCESADA DESHIDRATADA EN HOJUELAS EN BRICK DE 1000 6| K $120.00
- CON BOLSA INTERNA DE POLIETILENO
8 480 302 3102 00 ' PIMIENTO MORRON ENVASADO FRASCO DEVIDRIO DE 400G +20, K $100.00
A80 401 0400 00 | DULCE DE AMARANTO INDIVIDUAL, POR PIEZA DE 30 G ENVUFLTO EN 14 $110.00
‘ PAPEL CELOFAN O BOLSA DE PLASTICO.
10 480 402 Q200 ARROZ PULIDO EN BOLSAS DE POLIETILENO O EN CAJAS DE CARTOM DE K $2850
a0 000G
n 480 402 0300 CEREAL DE ARROZ PRECOCIDO LATA METALICA DE 270 G. + 30, K $195.00
00
7 480 4020400 | HARINA DE ARROZ ENVASE DE CARTON, CON BOLSA INTERIOR DE PAPEL | K $80.00
an O CELOFAN U OTRO MATERIAL COMPUESTO DE 500 G, .
13 480 403 0200 AVENA LAMINADA {HOJUELAS) EN BOILSA DE POLIETILENO O BOTE DE 4 $47.00
[a]e] CARTON DE 1000 G. ’
14 480 403 Q400 CEREAL DE AVENA PRECOCIDO LATA270G 430G K 5225.00
an ' -
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ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

ACTA DE COMUNICADO RESULTADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDADR
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

15 | 480 40% 010000 | CEBADA PERLA EN BOLSA DE POLIETILENG, POLIESTIRENG O GELOFAN DE $42.00
500 G.
16 480 405010100 | MAIZ CACAHUAZINTLE PRECOCIDO PRECOCIDO NIXTAMALIZADD, EN $42.00
BOLSAS DE POLIETILENO DEBIDAMENTE SELLADAS, CON CAPACIDAD DE
1000 G.
7 4B0 4050300 | HARINA DE MAIZ SIN MIXTAMALIZAR (SIN SABOR) CAJA DE CARTON O $138.00
€0 SOBRE DE PAPEL LAMINADO RECUBIERTO DE POLIETILENO DE 750 G.
18 400 405 030102 | HARINA DE MAIZ SIN NIXTAMALIZAR DE SABORES CAJA DE CARTON O £170.00
SOBRE DE PAPEL LAMINADO RECUBIERTO DE POLIETILENODES0 G210 G
19 480 4050400 | HOJUELAS DE MAIZ EN CAJA DE CARTON DE 500 G_+ 20 CON BOLSA $99.00
00 PLASTICA DE PELICULA COEXTRUIDA EN EL INTERIOR,
20 | 480 406010000 | TRIGO AGRANEL POR PESO EN1KG . $33.00
21 480 406 0200 | BARRAS DE CEREALES MIXTOS RELLENAS DE FRUTA CAJA DE CARTON $265.00
oo 'CON 6 BARRAS DE 37 G.+25 G,
22 780 4066500 | GALLETA DULCE SURTIDA EN HOLSA DE POLIETILENG O POLIESTIREND $120.00
02 DENTRO DE CAJA DE CARTON DE GO0 G 350G '
23 | 480406060001 | GALLETA INTEGRAL BOUSA DE POLIETILENO O POLIESTIRENO DENTRO DE fng.oo
GAIA DE CARTON DE 470 PAQ 4 PIEZAS DE 117 G CADA UNO :
24 | 480 406670001 | GALLETA MARIA BOLSA DE POLIETILENO TRANSPARENTE O METALIZADO O $123.00
POLIESTIRENG DENTRO DE CAJA DE CARTON CON CAPACIDAD DE 850 G £
506G .
25| 4804060801 00 | GALLETA SALADA EN ENVASE INDIVIDUAL BOLSA DE POLIETILENO O $10.00
POLIESTIRENO DENTRO DE CAJA DE CARTON DE 560 G + 50 G . ENVASE
. PERSONAL EM PAQUETES DE 120 +3G.
76 480 4061100 00 | HARINA DE TRIGO BOLSA DE PAPEL O POLIETILEND DE 1000 G. §75.00
27 480 406 2600 | PASTAS PARA SOPA CORTAS DE CELOFAN DE 200 G + 50 (FORMA DE 348,00
00 CODITO).
28 | 480406260100 | PASTAS PARA SOPA CORTAS BOLSA DR CELOFAN DE 200 G + 50 [FORMA $48.00
DE FIDEO),
29 | 480 406260200 | PASTAS PARA SOPA CORTAS BOLSA DF CELOFAN DE 200 G + 50 (FORMA $48.00
DE LETRA),
30 480 406 2606 | PASTAS PARA SOFA LARGAS BOISA DE CELOFAN DE 200 G + 50 (FORMA 345800
00 DE ESPAGUETI).
3 4805010200 00 | FRIJOL BAYO A GRANEL O EMPACADO EN BOLSA DE POLIETILENOG DE 1000 $4500
G.
32| 200501060000 | FRIIOL NEGRO A GRANEL O EMPACADO EN BOLSA DE POLIETILENO DE $36.00
1000 G,
33 480502 0100 00 | GARBANZO BOLSA DE POLIGTILENO DE 500G $43.00
34 ZB0 504 0100 01 | LENTEJA BOLSA DE POLIETILENO DE 100D G, $44.00
35 780 6010100 01 | AZUCAR MORENO EN BOLSAS DE POLIETILENG O PAPEL KRAF DE 1000 G .. $3950
36 | 4B0601 020000 | AZUGAR REFINADO A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE $3950
‘ POLIETILENO O PAPEL KRAF REFORZADO DE 1000 G.
37 | 480604 010000 | CHOCOLATE DE MESA CON AZUCAR EN-TABLILLAS O BARRAS ENVUELTAS $166.00
’ EN FORMA, INDIVIDUAL PAPEL ENCERADO O METALICO GON PROPIEDADES
AISLANTES A LA HUMEDAD Y A LOS MICROORGANISMOS, DE 500 G 4 50 G,
EMPACADAS EN ENVASES DE CARTON.
36 | 480606010000 | CAJETA EN FRASCO DE VIDRIO O PET DE 660 ML & 30 ML, ETIQUETACA $145.00
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD,
35 | 480607 010000 | CARAMELOS MACIZOS A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSA 3157.00
- | DE POLIETILENO DE 1000 G, ENVUELTOS INDIVIDUALMENTE EN PAPEL
CELOFAN, ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD. '
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JNSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

é"’s@%“’% GOBYERNO DE

PR - ;
EAY: '@ﬁ : A D)4 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
Hentili g 2
751'% L;&g M E X I C 0 IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"
o : DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ADQUISICION DE VIVERES,

ACTA DE COMUNICADO D

E RESULTAD

3

S

DARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

40

480 607 0400
Q0

GOMITAS DE DULCE A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSA DE
POLIETILENO O POLIESTIRENO, ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS

DE CALIDAD.

K

$79.00

41

480 607 0500
00

MALVAVISCOS A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS
INDIVIDUALES 30 G +2, ETIQUETADO CONFORME A LOS CRIVERIOS DE

CALIDAD,

§7500 |

r7)

480 607 0600
o0

PALANGQUETA DE CACAHUATE POR PIEZA, DE 30 G ENVUELTOS EN PAPEL
O BOLSA [NDIVIDUAL DE PAPEL CELOFAN O BOLSA DE POLIETILENO

$110.00

43

480 6GQ7 0800
oo

PALETAS DE DULCE A ORANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, EM BOLSA DE
POLIETILENO DE 1000 G, ENVUELTAS IMDIVIDUALMENTE  EN  PAPEL
CELOFAN, CON ETIQUETA CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD

$260.00

480 608 0100 00

DURAZNO EN MITADES EN ALMIBAR LATA DE ACO + 80 G CON
RECUBRIMIENTO INTERIOR ANTICORROSIVO YA SEA PLASTICO © CON

CUBIERTA ESTANADA .

$79.00

480 608 0501

BIRA EN TROZO EN ALMIBAR LATA DE 800G + 80 G CON RECUBRIMIENTO
INTERIOR ANTICORROSIVO YA SEA PLASTICO O CON CUBIERTA ESTANADA

$82.00

480 602 0100 02

POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE AGUA BOLSA DE POLIPROPILENO
DE 760 G + 50 G. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y ETIQUETADO EN APEGO

A LA NORMATIVIDAD VIGENTE

$110.00

47

480 609 101 Q0

POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE AGUA BAJA EN CALORIAS
PAQUETE O SOBRE DE 25 G £ 5 G PARA PREPARAR DE 8 A0 PORCIONES DE

GELATINA DE 100 A130 ML

$569.00

480 GO9 020002

POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE LECHE HOSPITAL  BOLSA DE
POLIPROPILENG DE 700 G, + 50 G ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE

$110.00

)

480 610 0Y00 00

ATE DE FRUTAS LATA CON RECUBRIMIENTO INTERIOR O Eft EMPAQUE DE
CELOFAN DE 700 G.

£80.00

50

480 610 0300 01

MERMELADA DE FRESA. EN FRASCO DE VIDRIO Y/O BOTELLA DE PLASTICC
1200+ 30G..

$7750

480 610 0301 Q0

MERMELADA DE FRESA EN ENVASE INDIVIDUAL EN BLISTER O SOORES
PLASTIFICADOS ¥ SELLADOS DE 20 G EMN ENVASE COLECTIVO

$99.00

480 BNOI0003

MIEL DE ABEJA EN FRASCO DE VIDRIO, PVC O PET CON DOSIFICADOR DE
750G 50 G, ‘ o

$99.00

480 61 0200 GO

MIEL DE MAIZ, EN FRASCO DE VIDRIO O PVC DE 500 ML .

$185.00

480 6110201 00

MIEL DE MAIZ SABOR MAPLE. FRASCO DE VIDRIO © BOYELLA DE PVC DE
500 ML 2 50 ML

$130.00

480 7010200 00

MANTEQUILLA SIN SAL BARRA DE1000 G, EN PAPEL PARAFINADO U OTRO
MATERIAL IMPERMEABLE, RECIPIEMTES DE UN MATERIAL RESISTEMTE &
INOCUC QUE GARANTICE LA ESTABILIDAD DEL PRODUCTO, EVITE SU
CONTAMINACION Y NO ALTERE LA CALIDAD NL SUS ESPECIFICACIONES
SENSORIALES, ETIQUETADO CONFORME A 1.05 CRITERIOS DE CALIDAD,

$295.00

56

480701 G201 00

MANTEQUILEA SIN SAL EN ENVASE INDIVIDUAL {t0 G), EN PAPEL
PARAFINADO U OTRO MATERIAL IMPERMEABLE, RECIPIENTES DE UN
MATERIAL RESISTENTE £ INOCUQ QUE GARANTICE LA ESTABILIDAD DEL
PRODUCTO, EVITE SU CONTAMINACION Y NO ALTERE LA CALIDAD NI 5US
ESPECIFICACIONES SEMSORIALES. ETIQUETADO CONFORME A LOS

CRITERIOS DE CALIDAD.

$295.00

57

4080702010200

ACEITE DE CARTAMO ENVASE DE 1000 ML DE VIDRIO © PLASTICO QUE NO
ALTERE LAS PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS DEL PRODUCTO

$119.00

58

480702 0105 03

ACEITE DE OLIVA ENVASE DE 500 ML + 50 ML DE LATA, PLASTICO Q VIDRIO
QUE NO ALTERE LAS PROPIEDADES FISICAS ¥ QUIMICAS DEL PRODUCTO.
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y ETIQUETADO EN APEGO A LA

$155.00
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CADO DE RESULTADO

B i

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC 50CGIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDIGAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

_ADQUISICIéN DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA
“NORMATIVIDAD VIGENTE,
%) #80702 030002 | MARGARINA SIN SAL PAPEL PARAFINADD O ENVASE DE PLASTICO U OTRO 344,00
MATERIAL IMPERMEABLE ETIQUETADA. PAQUETE DE 1000 G ETIQUETADO
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
60 480 703 0100 05 MAYONESA EN FRASCO DE VIDRIO O DE PLASTICO, CON CAPACIDADES DE $79.00
10006
6l ABD 704 030100 | CREMA DE CACAHUATE DEBERA SER EN ENVASE PET CON PROPIEDADES $250.00
INERTES DE BARRERA DE MATERIAL QUE AYUDE A MANTENER LA VIDA UTIL
DE PRODUGTO, CONTENIDO NETO A50 G + 20
62 480 801 0100 00 | COLOR VEGETAL HOSPITAL EN ACUARRESINA (LIQLIDO) ENVASADO EN $956.00
FRASCO DE PLASTICO Y PET, DE 15 ML £ 5 ML, MARCA REGISTRADA Y
AUTORIZADA,
63 460 803 0101 00 SABORIZANTE ARTIFICIAL VAINILLA HOSPITAL Y GUARDERIA EN FRASCO $80.00 "
DE VIDRIO © PLASTICO, CON CAPACIDAD DE 250 ML + 50 ML, DE MARCA
REGISTRADA Y AUTORIZADA, . .
64 480 804 010000 | GRENETINA EN POLVO. EN CAJA DE CARTON O BOLSA DE PLASTICO DE .58682,00
: 1000 G, DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA. ETIQUETADO CONFORME A
LOS CRITERIOS DE CALIDADR Y NORMATIVIDAD VIGENTE,
65 480806010100 CAFE PURO EN. GRP'«NO TOSTADO ¥ MOLIDO EM BOLSA DE $355.00
POLIPROPILENO DE 1000 G, DE MARCA REGISTRADAY AUTORIZADA,
[#9) 480806010200 CAFE PURO SOLUBLE EN FRASCO DE VIDRIO DE 2006 + 50 G, DE MARCA £$590.00
L REGISTRADA Y AUTORIZADA
67 480807010000 POLVOS PARA HORNEAR EN BOTE DE CARTON O LATADE 454 G + 50 G DE $120.00
MARCA REGISTRADA ¥ AUTORIZADA.
68 280 808 010000 | SALSA INGLESA EN ENVASE DE VIDRIO O PLASTICO, CON CAPACIDAD DE $158.00
1000 ML + 20 G, DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA
69 250 BOG 0200 | SAL REFINADA YODATADA £N BOLSA DE PLASTICO O BOTE DE PLASTICO $16.00
[s]v] TIPO SALERO PARA PRQTEGERLA DE LA HUMEDAD, DE 1000 G; INDIVIDUAL
EN SOBRE DF 10. EXTRANOS,
70 400 808 020100 | SAL REFINADA YODATADA EN PRESENTACION INDIVIDUAL PAQUETE DE $85.00
1000 SOBRES INDIVIDUALES CADA SOBRE DE 1G.
7 480808 0300 | VINAGRE DE FAUTAS EN ENVASE DE VIDRIO O PLASTICO DE 1000 ML, CON $15.00
o0 TAPOM NO SUSCEPTIBLE DE CORROSION,
72 480 809 0300 MOSTAZA PREPARADA EN FRASCO DEVIDRIOQ PLASTICCO DE 450 G420 G, $792.00
Q0 DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA,
73 480 809 0400 SALSA DE TOMATE CATSUP BOTELLA DE PLASTICO, EMPAQUE TETRABRIK £46.00
00 O TETRAWEDGE DE1000G +100 G,

Subgrupo 2B LECHES

LECHE DESCREMADA ULTRAPASTEURIZADA. ENVASE

K DE 1000 |

$30.00

1 AB0 201 010101
. ML )
2 4680201020000 | LECHE ENTERA DESLACTOSADA ULTRAPASTEURIZADA ENVASE TETRA $40.00
BRIK CON CAPACIDAD DE 1000 ML, ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME
ALOS CRITERIOS DE CALIDAD.
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

té‘“ *i’ M E XICO | CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

3 Z60 2010300 02 | LECHE ENTERA EN POLVO. LATA DE 1000 G ENVASADA Y ETIQUETADA K $170.00
COMFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
4 4050 2010303 00 | LECHE ENTERA ULTRAPASTEURIZADA TETRADRIK CON CAPACIDAD DE L $38.00
- 1000 ML ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIBAD )
5 Z00 201 0400 00 | LECHE ULTRAPASTEURIZADA PARCIALMENTE DESCREMADA TETRABRIK L $38.00
CON CAPACIDAD DE 1000 ML ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A LOS
CRITERIQS DE CALIDAD.

Subgrupo 2C JUGOS Y CONCENTRADOS

E0602010100 | BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA E AESA BOTELLA PET

ENVASE TETRA BRIK DE 500 ML

7780607010700 | BRGIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE MANZANA BOTELLAPETO | L $2650
ENVASE TETRA BRIK DE 500 ML,

3 750605010701 | BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE MANZANA BOTELLA PETO | L TA50

| ENVASE TETRA BRIK DE 250 ML + 50 ML :

% 7506030100 | BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA DEBER DE UVA. PET. DE 500 MLO | L | $2850
ENVASE TETRA BRIK DE 500 ML

5 780505630300 | CONCENTRADO DE MANZANA NO CONGELADO PARA JUGO EN BOTELLA | L $50.00
PAD. (POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD) DF 1000 ML.

6 780602030500 | CONCENTRADO DE PINA NO CONGELADO PARA JUGO EN BOTELLAPAD. | L 24500
(POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD) DE 1000 ML. _

7 460603050200 | SARABE CONCENTRADO NO CONGELADO CON FIBRA DE TAMARINDO EN | L $50.00
BOTF1LA PAD. POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD) DE 1000 ML.

Subgrupo 3A FRESCOS

(

480406120000 | PAN BLANCO POR PIEZA DE 60 G EN CAJA DE CARTON O PLASTICO, $98.00
CUBIERTAS CON PAPEL GLASINE PARA EVITAR LA MODIFICACION DE
TEXTURA
2 4804086210001 PAN DULCE DE PASTA FERMENTADA POR PIEZA DE 40 + 3 EN CAJA DE K $140.00

CARTON © PLASTICO, ENVUELTAS CON PAPEL GLASINE QUE EVITE LA
MODIFICACION -DE TEXTURA
ZAR0405240000 | PASTEL A GRANEL 1 KILOGRAMO, ENVUELTO CON TIRAS DE CARTON Y ® $140.00

PAPEL B
4 480406250001 ROSCA DE REYES A GRANEL PDR PESO 1 KLOGRAMO EN CAJA DE CARTON K £)40.00
O PLASTICO, ENVUELTAS CON PAPEL GLASINE QUE EVITE 1A

MODIFICACION DE TEXTURA,
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ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL. DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

it

Subgrupo 3B PAN INDUSTRIALIZADO

480406130001 | PAN BLANCO DE CAJA BOLSA DE POLIETILENO DE 640+ 50 G $75.00

480406140000 -|” PAN BOLLO BOLSA DE POLIETILENO IMPERMEABLE DE 450 G + 50 {8 PIEZAS). K $94.00

3 ZB0406I150000 | PAN INTEGRAL DE CAJA EN BOLSA DE POLETILENO 660 + 20 CON 23 K $77.00
REBANADAS

4 4G0406170000 | PAN MEDIAS NOCHES BOLSA DE POLIETILENO DE 340G + 20 G (0 PIEZAS), K $115.00

ACENA EN UN LUGAR FRESCO Y SECO. )

5 AB0406180001 | PAN MOLIDO . BOLSA DE POLIPROPILENO. CON GRAMAJE DE 210 G, K $IN.00

ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y ETIQUETADO EN APEGO A 1A
NORMATIVIDAD VIGENTE.

% #80406300000 | PAN TOSTADO DE CAZA DE 210 [t4 REBANADAS) K $146,00

7 750 406 3600 | TORTILLA DE HARINA DE TRIOO BOLSA DE POLIETILENO DE 520 G +10 G (20 K $18.00
00 PIEZAS},

8 %80 4062900 | TORTILLA DE HARINA DE TRIGO INTEGRAL BOLSA DE POLIETILENO DE 560 G X $80.00
ol +100 G [20 PIEZAS] -

Subgrupo 3C_TORTILLAS DE MAIZ Y MASA

460 405 0500 | MASA DE MAIZ (NIXTAMALIZADA) EN BOLSAS DE POLIETILEMO DE 1000 G, K $29,00
00
2 465 A05 0600 | TORTILLA DE MAIZ A GRANEL POR PESO EN GRAMOS O EMPACADA EN K 429.00
oo AOLSA DE POLIETILENO DE 1000 G.
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA BE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZY
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

%, GOBIERNO DE

cie MEXICO

IMSS

MUNICADO DE RESULTADO

ACTA DE CO

5 R

%gd%gﬁzglgjgﬁ’:f NS FO ﬁA
cg;d;&glﬂglo . 0S0GYROG3NO08024- i
1A CARNES ROJAS GONZALEZ GOFM?SO?IOBTG r C01-00 $540,000.00 | $1,350,000.00
FRANCO
. ( 12
C. FATIMA ’
IB. CARNNES GEORGINA — . O50GYROGINOB024-
BLANCAS FERNANDE? FEFFFN0D5LW 4 00200 $192.000.00 | 3400,000.00
FLORES
3
C.MAURICIO
1C, DERIVADOS GIOVANNI D50GYROGINOBOA- p
LACTEDS GONZALEz | GOFM7B0710BTS 00300 4144,000,00 | $360,000.00
FRANCO
4
C. FATIMA
GEORGINA . 050GYRO5INGSD24-
1D, HUEVYO FERNANDEZ FEFF771005LW4 $04-00 $96,000.00 | $240,000.00
FLORES
5
e C. MAURICIO .
E GIOVANN] _ " 050GYROG6INOB024- .
£, EMBUTIDOS CONZALE? | GOFM7BO7IOBTS 00500 $68,000.00 | $170,000.00
FRANCO
6
C. FATIMA
1F. FRUTAS Y GEORGINA SR 03GGYROGINGEO2A-
VEGETALES EERNANDEZ FEFFT7I005LW4 006.00 £904,000.00 | $2,260,000.00
FLORES .
7
C, FATIMA
GEORGINA _— 050GYRG63N0B0Y-
1G. PESCADO FERNANDEZ FEFF?005LW4 007.60 $40,00000 | $100,000.00 /
- FLORES
Se elimin- el dato consistente en: q
Domicilio Fiscal, 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 art2culos
108, 113 fracci-n |y 118 de la
Ley de Transparencia y Acceso a
la Informaci-n P¥blica.
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ity INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO $SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

g 1y GOBIERNO DE "‘@ |
g ““i sj’ .ff; ¥ AL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
M E X I C 0 MSS CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"

PEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

CT DE COMUNICADO DE RESULTADO
_ Ry R i

ADQUISICION DE VIVERES, DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA |

B
C. FATIMA .
GEORGINA "U50GYROGINGBO24-
2A ABARROTES | CEORGINA | kecrrioos wa | e | $249,00000 | $622,500.00
FLORES
)
€. MAURICIO
GIOVANNI : 050GYRO63N08024- y
( . 28 LECHE GONPALLY | GOFM7BO7IORTS n e $3600000 | $90,000.00
FRANCO
i
" | c.mariADE
2C.3UGOS ¥
CONCENTRADOS L%%?&ES GOFM780710BT6 °5”GY2°53“°5°2“‘ $48,00000 | $120,000.00
DE FRUTAS 10-00
GALVEZ
"
€. MARIA DE
3APANFRESCO | LOURDES [ os07108TE 950GYROBINGBO24- | 49000000 | $1822.500.00
. AVILA 01100
GALVEZ
i)
C. FATIMA /
38, PAN GEORGINA | ,. 0S0GYRO6INDZ024- | -
INDUSTRIALIZADO | FERNANDEZ | FEFF771005LWA4 012:00 $98,000.00 | $24500000 ) |
FLORES
(‘ 73
C. MARIA DE
3C.TORTILLAS DE | LOURDES 050GYA063N08024-
nlo Ao eS| GOFM7807108TS PO $82,00000 | $205,000,00
GALVEZ

Se elimin- el dato consistente en:
Domicilio Fiscal, por tratarse de
datos correspondiente a una
persona fzsica identificada o
identificable y cuya difusi-n
puede afectar la esfera juradica
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 PY%blica.
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e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
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| %%% ; GOBIERNO O | ] HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
g}? M E X I C 0 | CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

e
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ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

ANEXO NUMERO 3 (TRES)

Mérida, Yucatdn, a de el 2024,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

(———_ Nombre_______}en micardcter derepresentante legalde la { nombre o razén social de la
empresa______ ),y en términos de la Adjudicacién Directa No. manifiesto bajo protesta de decir

verdad lo siguiente:

¢ Que mirepresentada cuenta con el Registro Federal de Colntribuyentes Siguientas:

e Quemi representada cuenta con el Registro Patronal IMSS siguiente:

s+  Que |3 totalidad de sus trabajacdlores se encuentran inscritos en el régimen obligatorlo del Seguro Social, {en
caso de no contar con trabajadores 1o deberd de manifestar y en su caso, proporcionar copia del convenio de
intermediacion laboral, en términos de lo dispuesto en la normatividad vigente en la materia). Para el supuesto
de que el participe cuente conconvenio de intermediacién laboral {outsourcing) ¥ su contrato rebase los
$300,00.,00, sin incluir el |LV.A. deberé presentar la opinién del tercero con el que subcontrata, previo ala

formalizaclén de su contrato.

ATENTAMENTE

Nombre, cargo y firma del licitante

Ya

2024
Felipe Carrillo
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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 | 050GYRO63N08024-003-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4MO0045

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




—

Calle 34 110, 489, par callo 41 Ex Ferevnos ol Véndy Col, lesdeesteinl, Mualeinta
Tol ABUYS] 926-L6506 Lixt. G

DIRECCION DDE PRESTACIONES MEDICAS -

Unidad de Atenclén Mddica

Coordinaclon de Unldadas Médicas do Alta Especlalidag

Dlreccién WMALE, Hospltal de Especialidades Centro Médlco Naclonal
“lgnaclo Garcla Téllez™ en Mérida, Yucatdn

Administracién Médica de Areas Comunes

Departarento de Nutrlclén y Dletética

GOB}ERNO DL

P MEXICO

MEMORANDUM INTERNO

Oficio No, DND/385/2024 " ' Mérida, Yucatdn, a 29 de mayo de 2024

Dr, Rogelio Guzman Jaramillo.
Administrador Médico de Areas Comunes de la UMAE,

Presente,
ASUNTO: Designacién de Administrador de Contrato.,

Me refiero al proceso de contratacion de Viveras {allmentos y bebldas) para la Unidad Médica de Alta
Especialiclad, para atender el requerimiento def ejerciclo 2024

Sobre el particular, en cumplimliento a lo dispuesto en el pentiltimo pérrafo del Articulo 84 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendarnlentos v Servicios del Sector Pdblico, en relacién a los numerales 2.2,
417, 4246 y 5335 inciso ), de. las Politicas, Bases y Lineamlentos en Materia de Adquisiclones,
Arrendamientas y Servicios del Instituto Mexlcano del Seguro Soclal, asf como del Manual Administrativo
de Aplicacién General en Materla de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Serviclos del Sector Pubilco, se le
designa como Adminlstrador del o los Contratos y responsable de administrar y verificar el cumplimiento
del o los contrato qgue se generen del proceso de contratacion arriba menclonado.

Asimismo, especialmente se destaca lo dispuesto en e numeral 5.3.15 Inclso ¢}, de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materla de Adquisiciones, Arrendamlentos ¥ Servicios del Instituto Mexlcano del Seguro
Soclal, respecto a que es responsabilidad de los administradores de los contratos de verificar el
cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son Ja prestacion de los servicios o la entrega de los

“blenes o supervisar el célculo de deducciones Y penas convencionales, entre otros.

Sln otro particutar, aprovecho la ocasién para envlarle un cordlal saludo. S olimin- ol dato consistonte
en: RFC, por tratarse de
Atentamente, . datos correspondiente a una

persona f2sica identificada o
identificable y cuya difusi-n
puede afectar la esfera
juraddica de la misma.

Mtro, José Angel Repfmirez Solis
Director ?ﬁnyt ativo UMAE
Con fundamento en los
' Acepidia Deslgnacién. arttculos 108, 113 fracci-n |y
' 118 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la
Informaci-n P¥blica.

Dr. Rogelio Guzman Jaramliio

Domiclijo institucional:  Calle 34 No. 439 por 41 colonia Industrial, Mérida, Yucatan C.P, 97000

Registro Federal de €ontribuyentes:

Clave Unica de Registrd.de Poblaclém:

Correo electrénico Instituclonal: rogeno.guzman@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 999 972 5656

c.op.
Dr. Reberto Abraham Betancourt Ortlz.- Dlrector de la UMAE.- Para su conocimlento.- Presente,

Lic, Gulliermo Del Ris Denls.- Titular de Ja Divisién de Asuntos Juildicos da fa UMAE.- Para su conecimianto.- Presente, |
Lle, Edgar Fablan Cubells Gutierrez.- Jefe del Depantamento de Abastecimlento de Ja UMAE.- Para su conoclmiento- Presente.

Minutario, '
Expeadiento

Y 2004
< Fellpe Carrillo
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