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CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA 050GYRO63N08024-004-00

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL - 4‘
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NUmero

TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN ' D4MO0046

CONTRATO ABIERTO PARA LA ADQUISICION DE VIVERES (HUEVO}, CON CARACTER
NACIONAL, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO” REPRESENTADO EN ESTE ACTO
POR EL DR. ROBERTO ABRAHAM BETANCOURT ORTIZ, EN SU CARACTER DE
APODERADO GENERAL, REPRESENTANTE LEGAL Y DIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ" EN MERIDA YUCATAN, Y, POR LA
OTRA PARTE, LA C. FATIMA GEORGINA FERNANDEZ FLORES, 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: ' ‘ .

1.1

DECLARACIONES

“gL INSTITUTO” dec!ara'a través de su Apoderado Legal, gque:

Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién publica Federal,

con personalidad jurfdica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizaciéon y
administracion del Seguro Social, como un servicio plblico de caracter nacional, en
términos de los artfculos 4 y 5 de la Ley dél Seguro Social. Esta facultado para
celebrartos actos juridicos necesatios para la consecucion de los fines para los que fue
creado, de conformidad con el articulo 251 fraccién 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 fracciones |, XVl y XXI del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asl como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Publica
namero 91298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado
Benito Ivan Guerra Silia, Titular de la Notarfa Publica Nimero 7 de la Ciudad de México,
inscrito en el Registro Pablico de Organismos Descentralizados bajo el folio numero 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, 41, 45 Y 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 “lgnacio Garcia
Téliez" en Mérida, Yucatan, Registro Federal de Contribuyentes_es
un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para celebrar
el presente contrato, guien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio rmodificatorio.

1.3 De conformidad con el articulo 2 fraccion 1l Bis y 84 pendltimo pérrafo, del
Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
numerales 2.2, 417 y 5.3.15 inciso ¢}, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Institute Mexicano del Seguro Social,
suscribe el presente instrumento el C. Dr. Roaelio Guzman Jaramiilo; Administrador
Médico de Areas Comunes, con r.E.c. NN (- tado para administrar el
cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, guien
podrd ser sustituido en cualgquier momento, bastando para tales efectos un

Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse
_de dqt_os correspondiente a una persona f2sica
identificada o identificable y cuya difusi-n puede
afectar la esfera jur2dica de la misma.

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

Pagina1de 21




~p INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘ ; UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
‘a) ' HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NGmero

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4M0046

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR0O63N08024-004-00

comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello,
informando a “EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato.

L4 De conformidad con el ultimo pdrrafo dél numeral y 5315 inciso ¢}, de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientosy Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento la C. LN,
Liliana Victoria De la Cruz Caballero, Jefe de Oficina de Nutricion y Dietética, con
r.F.C., quien fue designada como Auxiliar de Administrador del
Contrato, misme que sera corresponsable de las actividades que se le asignen y de
mantener informado al Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que se
le indigue.

1.5 De conformidad con artfculo 2 fraccién | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector publico y numeral 2.6 inciso c), de
las Polfticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. José Angel Ramirez Solfs, Director Administrativo, con R.F.C,,
facultado para realizar las gestiones necesarias para la formalizacién del presente
instrumento juridicoy participacién como drea contratante en el contrato.

.6 De conformidad con articulo 2 fraccion 1 del reglamento de la Ley de
Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector publico y numeral 2.6 inciso ¢), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. Edgar Fabidn Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento,
con R.EC., NG (:cu'tado para realizar las gestiones necesarias para la

formalizacién del presente instrumento juridico y participacion como Area contratante
. en el contrato. : '

.7 De conformidad con artfculo 2 fraccion 1l del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector publico, numerales 2.7 y 424 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del instituto Mexicano del Seguro Social, suscriben el presente instrumento el
C. Dr. Rogelio Guzmaéan Jaramillo; Administrador Médico de Areas Comunes, con
r.F.c. I v N Liliana Victoria De la Cruz Caballero, Jefe de Oficina
de Nutricién y Dietética, con R.F.C.,/ . facultados para suscribir el
presente instrurmento jurldico y participacion como area requirente en el contrato.

.8 De conformidad con articulo 2 fraccién Il del reglamento de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector publico, numerales 2.8 y 425 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social suscribe el presente instrurmento 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
participaciéon como drea técnica en el contrato.

.0 La adjudicaciéon del presente contrato se realizé mediante el.pfocedimiento de
Adjudicacién Directa Nacional No. AA-50-GYR-050GYR063-N-80-2024, al amparo de
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lo establecido en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y de conformidad con los articulos 3 fraccion 1, 26 fraccion I, 26 Bis fraccidon

14, 28 fraccion |, 40, 41 Fraccién Il y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASSP); y de 'su Reglamento, las "Politicas, Bases ¥y
Lineamientos en materia de Addquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios ¥
demas disposiciones aplicables en la materia.

gL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el

1.10
con numero de folio de autorizacion

dictamen de disponibilidad presupuestal
0000229507-2024, de fecha 28 de mayo de 2024, autorizado por el Jefe del
Departamento de Finanzas de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional "lgnacio Garcia Téllez”, Mérida, Yucatan, mismo

que se adjunta como Anexo 1 (uno}.

111 Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro
Federal de Contribuyentes N° IMS421231145. '

112  Tiene establecido su domicilio en calle 41 nimero 439 por 34 Colonia Industrial, EX
terrenos El Fénix, Cédigo Postal 97150, en la ciudad de Mérida, Yucatan mismo que
sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

II. "EL PROVEEDOR" declara que:

segun lo que acredita con el Acta

i1 Esuna persona fisicasss nacinnalidad
de Nacimiento numero

.2 Retne las condiciones técnicas, jurfdicas y econdmicas, asf como la organizaciony
elementos necesarios para su cumplimiento. ‘ '

.3 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes numero FEFF-771005-LW4.

.4 Cuenta con ndmero de Pfoveedor IMSS 0000128457

sus obligaciones fiscales en términos.de lo dispuesto
en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la ‘Federacién 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
emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivarmente. '

.6 Acredita el cumplimiento de

we Tiene establecido su domicilio en
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Con fundamento

ii. De “LAS PARTES™ : en los art’culos
: 108, 113 fracci-n

11 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y 'dg ﬁgﬂ‘i‘:};ﬁe‘;‘i{a

condiciones, por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las y Acceso a la
siguientes: : Informaci-n
_ : PYblica.

CLAUSULAS.

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “El. INSTITUTO" la ADQUISICION
DE VIVERES (HUEVO), en los términos y condiciones establecidos el procedimiento de
contratacion sefalado en los antecedentes de este instrumento, este contrato y sus
anexos, que forman parte integrante del mismo. '

LLos anexos que se relacionan a continuacién son rubricados de conformidad por "LAS
PARTES", y forman parte integrarite del presente contrato. -

Anexo 1 {uno}: “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”
Anexo 2 (dos): “Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econdémica

de “EL PROVEEDOR?" Acta de fallo”.
Anexo 3 (tres): "Documento de designacion de Administrador del Contrato”.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

sgL INSTITUTO" pagaréd a "EL PROVEEDOR" como contraprestacién por el suministro '
de los bienes objeto de este contrato, la cantidad minima total de $96,000.00 (Son: :
noventa y seis mil pesos 00/100 Moneda Nacional) impuestos incluidos en caso de

aplicar, y un monto maximo de $240,000.00 {Son: doscientos cuarenta mil pesos
00/100 Moneda Nacional) impuestos incluidos en caso de aplicar.

Los precios unitarios del presente contrato, éxpresados en moneda nacional se
encuentran desglosados en el Anexo 2 (dos}.

El precio unitario es considerado fijoy en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta qgue

concluya la relacion contractua! que se formaliza, incluyendo todos los conceptos ¥y o
costos involucrados en la ADQUISICION DE VIVERES (HUEVO) por lo que “EL ‘}\
PROVEEDOR"” no podrd agregar ningtn costo extra y los precios seran inaiterables i
durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO. 4)‘/

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

Pagina 4 de 2]




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
b= UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
L D) HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero
| MSS CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA 050GYRO63N08024-004-00
L TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4M0O046

“EL INSTITUTO" efectuaré 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 satisfaccion del administrador del contrato y de acuerdo con lo
establecido en el Anexo 2 {dos) que forma parte integrante de este contrato.

El pago se deberd realizar en un plazo méaximo de 20 (veinte) dfas naturales siguientes,
contados a partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Cornprobante 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 contabilizara a partir del dia habil siguiente
de la aceptacién del CFDI o factura electrénica, y ésta retna 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
acompafiada con |a docurnentacién soporte de la entrega de los bienes facturados.

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

E! tiempo gue “EL PROVEEDOR" utilice para la correccién del CFDI y/o documentacion
soporte entregada, no se computarad para efectos de pago, de acuerdo con o
establecido en el articulo 51 de la *LAASSP".

El CEDI o factura electrénica deberd ser presentada en original que retina los requisitos
fiscales respectivos, en la que se indique la descripcion de los hienes, arrendamientos,

servicios U otro mencionados en la representacién impresa del comprobante fiscal y

que coincida con el documento que avale la recepcion de estos, numero de proveedor,
namero de contrato, nimero de alta en SAl o ntimero de identificacién de pedido-
recepcién en PRE! Millenium (cuando sea aplicable), sefialamiento de la unidad de
informacion, centro de costos, cuenta contable, nimero de fianza, denominacion social
de la afianzadora, y la indicacion 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 documentacién que deberd ser -

_ entregada en el Departamento de Finanzas objeto de este contrato, ubicado en, calle 34
namero 439 por 41, colonia industrial, Cédigo Postal 97150 de la cjudad de Mérida,
Yucatén, Tel. 999 922 5656, Ext. 61162 en el horario de 800 a 13:00 horas de lunes a
viernes, :

Las facturas que amparen los bienes, arrendamientos o servicios, deberdn contener la
firma de recepcién y de autorizacién para el tramite de pago de acuerdo a lo
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establecido en el “Procedimiento para la recepciodn, glosa y aprobacién de documentos
para tramite de pago” vigente. ’

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

“EL PROVEEDOR" recibird de “EL INSTITUTO" el pago de los bienes, arrendamientos o
servicios, a través del esquema electrénico intrabancario que tiene en operacion, ¢on las
instituciones bancarias siguientes: Banamey, S.A., BBVA Bancomer, S.A., Banorte, SA,
scotiabank thverlat, S.AA, HS.B.C, 5.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 numero 432 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la
ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 9272 5656, Ext. 61612 en el horario de 8:00 a 13:00
horas de lunes a viernes, indicando: razén social, domicilio fiscal, numero telefénico y
correo electrénico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobroy su
firma, numero de cuenta de.cheques (namero de clave bancaria estandarizada), banco,
sucursal y plaza, asi como, ndmero de “EL PROVEEDOR" asighado por “EL INSTITUTO".

En caso de que “EL PROVEEDOR" solicite el abono en una cuenta contratada en un
hanco diferente a los antes citados (interbancario), GEL INSTITUTO" realizara la
_instruccidon de pago en la_fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacion se
llevard a cabo al dfa habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el
Centro de Compensacion Bancaria (CECOBAN).

Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancaric) “EL
PROVEEDOR" debera presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, poder notarial e identificacion oficial: los originales se solicitan
anicamente para cotejar los datos y le serdn devueltos en el mismo acto a "EL
PROVEEDOR".

sEL PROVEEDOR" podrd solicitar a sEL INSTITUTO", a través del Departamento de
Einanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle 34 numero 439 por 41, colonia
Industrial, Cédige Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, EXL.
61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes, por escrito y previo al cobro
de cualguier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, ultimo
parrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de gue durante la vigencia del
presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a
favor de “EL INSTITUTO", le sean aplicados como descuento en los recursos que le
corresponda percibir con motivo del presente instrumento jurldico, contra’los adeudos
gue, 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 <ocial 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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“ELL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de
cuotas obrero patronales; conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro
Social, acepta que “El IMSS' las compense con el o los pagos que'tenga que hacerle por
concepto de contraprestacion por la contratacién de bienes o servicios.

"EL PROVEEDOR" podré optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Naciona! Financiera, SN.C,, Institucién de Banca
de Desarrollo con el IMSS.,

En caso de gue “EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso debera reintegrar las

cantidades pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa

gue establezca la Ley de Ingresos de la Federacién, en los casos de prérroga para el

pago de créditos fiscales. Los intereses se calculardn sobre las cantidades en excesoy se

computaradn por dfas naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que
~ ponga efectivamente las cantidades a disposicién de “EL INSTITUTO".

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

sEL PROVEEDOR", previo a la entrega del CEDI o factura electrénica en el
Departamento de Finanzas, deberé cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a

. proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML, La validez de los Mmismos,
sefd determinada durante la carga y ‘nicamente los comprobantes validos seran
procedentes para pago.

gl PROVEEDOR", se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS
previamente validados en ol 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 trémite de erogaciones de dicha
justificacion y Reposicion del CFDI 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
Normativos, OOAD o en UMAE) la emisién del CFDI de ingreso por dicho concepto y
entregarlo a “EL PROVEEDOR" para gue se compense contra los adeudos que tenga el
IMSS para con “EL PROVEEDOR" o, para que en su defecto, éste proceda a pagar al
IMSS la pena convencional.

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedara condicionado
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por conceptos de
penas convencionales y/o deducciones. EN ambos casos, el IMSS realizard las
retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido
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de que en el supuesto de.que sea rescindido el contrato, no procederd el cobro de
dichas penalizaciones, ni la tontabilizacion de las mismas para hacer efectiva la garantia
de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del RLAASSP.

“EL PROVEEDOR", durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a

" “EL INSTITUTO?", junto con el CFDI respectivo la o las constancias positivas y vigentes
sefialadas en el ANEXO 2. “Normatividad de Pago de las Cuentas Contables” de “EL
INSTITUTO", y validada por el administrador del contrato.

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

El CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el LV.A. cuando aplique.

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

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

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

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

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesta por el
articulo 51, parrafo tercero, de la “LAASSP".

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 realizard en los domicilios sehalados en el Anexo 2 {dos), ¥
en las fechas establecidas en el mismo.

En los casos que derivado de la verificacién, se detecten defectos o discrepancias en la
éntrega de los bienes o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL
PROVEEDOR" contaréd con un plazo establecido en el Anexo 2 (dos) para la reposicion 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.

SLAS PARTES"” convienen en que la vigencia del presente contrato serd del 1 de
octubre de 2024 al 31 de diciembre de 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“L AS PARTES" estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadasy explicitas
podrd ampliar el monto o en la cantidad de los bienes, de conformidad con el artfculo 52
de la "LAASSP", siempre y cuando las maodificaciones no rebasen en su conjunto el 20%
(veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al
originalmente pactado y el contrato esté vigente, La modificacién se formalizara

mediante la celebracion de un Convenhio Modificatorio.

ug| INSTITUTO", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando,
no implique incremento del monto contratado o de la cantidad de bienes, siendo
necesario gue se obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR".

~ De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a SEL INSTITUTO",
se podra modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos
supuestos con las constancias respectivas. La modificacion del plazo por casofortuito ©
fuerza mayor podrd ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES" ‘

En los supuestos previstos en los dos péarrafos anteriores, no procederd la aplicacion de
penas convencionales por atraso.

Cualquier modificacion al presente contrato deber4 formalizarse por escrito, y deberd
suscribirse por el servidor piblico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo
sustituya o esté facuitado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR" realizard el ajuste
respectivo de la garantfa de cumplimiento, en términos del articulo 91, ditimo parrafo
del Reglamento de la “LAASSP”, salvo que por disposicion legal se encuentre
exceptuado de presentar garantfa de cumplimiento. :

SEL INSTITUTO! se abstendrd de hacer modificaciones aue se refieran a precios,
anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que
implique otorgar condiciones més 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 garantfa por la calidad de los bienes contratados.

NOVENA. GARANTIAS.

. A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
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Conforme a los articulos 48, fraccion Il 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 garantfa indivisible por e cumplimiento fiel y
exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida
por compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Cornisién 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 INSTITUTG", a mas tardar dentro de los 10
(diez) dfas naturales posteriores a la firma del presente contrato,

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

Cuando la garantia de cumplimiento se presente a través de una fianza, se deberéd
observar el "Modelo de péliza de fianza de Cumplimiento”, aprobado, mismao gue se
encuentra disponible en CompraNet.

La garantia de cumplimiento que entregue “£L. PROVEEDOR", en aquellos contratos
cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dfas de Unidad de Medida y

Actualizacion (UMA)} podra otorgarse mediante fianza o cheque certificado o de caja,

depdsito de dinero constituido a través de certificado, sin calcularse el IVA,

En relacién al supuesto del parrafo que antecede, “EL PROVEEDOR" podra entregar la
garantfa de curnplimiento mediante billete de depdsito expedido por institucion de
crédito autorizada o depésito de dinero ante ol “EL INSTITUTO", sin calcularse el IVA,

. Cualquier forma de otorgamiento de la garantfa de cumplimiento debera
expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

. para la cancelacién y/o devolucion de cualquier forma de la garantia de
cumplimiento se estard a lo dispuesto por las Politicas, Bases ¥y Lineamientos en
Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano Del
Seguro Social en el numeral correspondiente. :

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

lLa garantia de cumplimiento no  serd considerada como una limitante de
responsabilidad de “EL PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias
estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedird aque “EL INSTITUTO"
reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de
la garantia de cumplimiento.
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En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al
plazo, “EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentio de los 10 (diez)
dfas naturales siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el Ultimo
pérrafo del articulo 91 del Reglamento de la “LAASSP", los documentos modificatorios o
endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacién de que
se otorga de manera conjunta, colidaria e inseparable de la garantfa otorgada
inicialmente.

cuando la contratacién abargue més de un ejercicio fiscal, la garantfa de cumplimiento
del contrato podra ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en
el 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
“EL INSTITUTO" a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio
fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor pUblico facultado por “EL
INSTITUTO" procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de
las obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacion de la
garantfa de cumplimiento deé contrato, o que comunicard a “EL PROVEEDOR".

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

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

SEL PROVEEDOR", quedard liberado de su obligacion, una vez transcurridos por el
tiempo sefalado en el Anexo 2 (dos), o en su defecto al concluir la vigencia del
contrato, contados a partir de la fecha en gue conste por escrito la recepcién fisica de

los bienes entregados, siempre y cuando “EL INSTITUTO" no haya identificado defectos .

o vicios ocultos en los bienes entregados, asf como cualquier otra responsabilidad en los
términos de este Contrato y convenios madificatorios respectivos.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR",

a) Entregar los bienes en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo

pactado en el presente contratoy anexos respectivos.

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

¢) Tratdndose de bienes de procedencia extranjera, a realizar jos trédmites 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 ejecucién y cumplimiento del
presente contrato. ‘
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que le sea requerida por la Secretarfa de la Funcién

e} Proporcionar la inforrmacion
de Control, de conformidad con el artfculo 107 del

Pablica y el Organo Interno
Reglamento de la “LAASSP".

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

a) Otorgar todas las tacilidades necesarias, a efecto de que “EL. PROVEEDOR" lleve a
cabo en los términas convenidos, el suministro de bienes objeto del contrato.

b}Realizar el pago correspondiente en tiempo y ferma.

c)Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor- ptblico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente
que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que
se dé trémite a la cancelacién de la garantfa de cumplimiento del presente
contrato.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION
DE LOS BIENES.

SEL INSTITUTO" designa como Administrador del presente contrato al C. Dr. Rogelio
Guzman Jaramilio, Administrador Médico de Areas Comunes, con R.F.C,
I i dard seguimiento y verificard el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecjdos en este instrumento. Anexo 3 (tres}).

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

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

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

En caso de aplicar, “EL INSTITUTO" aplicara deducciones al pago por el incumplimiento
parcial o deficiente, en gue incurra “EL PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las
clausulas del presente contrato y sus anexos respectivas, las cuales se calcularan por el
pofcentaje 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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electrénica que “EL PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago que se encuentre
en tramite o bien en el siguiente pago.

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

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

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

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

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

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

El pago de los bienes quedard condicionado, proporcionalmente, al pago gue “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el
supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA
VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, no procederd el cobro de dichas penas ni la
contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del

contrato.

SEL INSTITUTO" descontaralas cantidades que resulten de aplicar la pena convencional
sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR", por lo tanto este autorizara a “EL
INSTITUTO" a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor.

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

Ccuando “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 gque 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 péarrafo del artfculo 96 del Reglamento de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

ugL PROVEEDOR" sc¢ obliga a observar y mantener vigentes las licencias,
autorizaciones, permisos o registros requeridos para €l cumplimiento de sus
obligaciones. ‘

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

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

DECIMA SEPTIMA, TRANSPORTE.

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

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

DECIMA NOVENA. PR’OHIBICIéN DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

WEL PROVEEDOR" no podrd ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones
derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o rnoral, con
excepcién de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad
previa y por éscrito de “EL INSTITUTO".

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

“EL PROVEEDOR" serd responsable en caso de infringir patentes, marcas’o viole otros
registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con
motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo que, se obliga
a responder personal e limitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a
“EL INSTITUTO" 0 a terceros: ' :

De presentarse alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO", por cualquiera de las

causas antes mencionadas, “EL PROVEEDORY, se cbliga a salvaguardar los derechos e
intereses de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia, liberandola de toda
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responsabilidad de cardcter civil, penal, mercantlil, fiscal o de cualguier otra indole,
sacdndola en paz y a salvo.

En caso de que “EL INSTITUTO” tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos
conceptos, “El PROVEEDOR?" se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos
erogados por aquelia. '

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 tratardn 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 Informacién Publica, Ley General de
Proteccién de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados y demas legislacidn
aplicable. ' :

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES" recaben con motivo de
la celebracidon del presente contrato; debera de realizarse con base en lo previsto en los
Avisos de Privacidad respectivos.

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR" asume cualguier responsabilidad que se derive del
incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad
descritas en el presente contrato.

Asirmisrno “EL PROVEEDOR" deberd observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de 1a informacion del presente Contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACI_ON ANTICIPADA DEL CONTRATO

HEL INSTITUTO" cuando concurran razenes 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 algin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la
nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo
de la resolucién de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretarfa
de la Funcién Publica, podré dar por terminado anticipadamente el presente contrato
sin responsabilidad alguna para KEL INSTITUTO", elio con independencia de lo
establecido en la cldusula que antecede. '

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificard al “EL PROVEEDOR", debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y
motivado, en el que se precisaran las razones o causas que dieron origen a la mismay
pagara a “"EL PROVEEDOR la parte proporcional de los bienes suministrados, asl como

los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre .

gue estos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen
directamente con el presente contrato, limitandose segun corresponda a los conceptos
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establecidos en la fraccién |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA TERCERA. RESCISION.

YEL INSTITUTO" podrd iniciar en cualguier momento el procedimiento de rescisién,

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 relacion contractual;

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

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

e) Omitir suministrar los bienes en tiempo y forma conforme a lo establecido
en el presente contrato y sus respectivos anexos;Si ho proporciona a los
Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea requerida con motivo
de las auditorfas, visitas e inspecciones que realicen.

f) No ‘proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacién gue 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
anédloga que afecte su patrimonio;

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

i) No entregar dentro de los 10 {diez) dias naturales siguientes a la fecha de

~ firma del presente contrato, la garantfa de cumplimiento del mismao:

j} Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la
garantia de cumplirmiento del contrato;

k) Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el Iimite maximo
‘establecido para las deducciones;

[} Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrollo del
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la
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 juridico;

m) Si se comprueba la falsedad de alguna ‘manifestacion, informacidn o
documentacién proporcionada para efecto del presente contrato;

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

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

p)Solo para proveedores extranjeros. Si cambia de nacionalidad e invoca la
proteccidn de su gobierno contra recfamamones y ordenes de “EL
INSTITUTC".
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g)Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya entregado bienes con
descripciones y caracteristicas distintas a las pactadas en el presente
instrurmento juridico.

r} Cambiar su nacionalidad por otra e invecar la proteccién de su gobierno
contra reclamaciones y érdenes de sEL INSTITUTO", cuando sea extra njero.

s) En caso de gue “EL PROVEEDOR" no haga la devolucion o reponga los

bienes que le hayan sido solicitados, conforme a las condiciones gue se -

establecen en el presente instrumento juridico.

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

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

v) En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO" la sancién impuesta a YEL
PROVEEDOR", con motivo de la colusién de precios en que hubiese
incurrido durante el procedimiento adjudicacion, en contravencién a lo
dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econdmica y el articulo 34, de
la LLey de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico.

w)  Sise sitda en algune de los supuestos previstos en el articulo 50 y 60 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

y) En caso de que durante la vigencia del contrato la renovacion del Registro
Sanitario no resulte favorable por la autoridad sanitaria; o bien se reciba
comunicado por parte de la’ Cornision Federal contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), en el sentido de que “EL PROVEEDOR" ha sido sancionado ©
se le ha revocado el Registro Sanitario, Licencia Sanitaria o Autorizaciéon 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) [ncumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas,del
presente contrato.

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

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince} dias habiles
siguientes, tomando en consideracién los argumentos ¥ pruebas que hubiere hecho
valer “EL PROVEEDOR", determinard de manera fundada y rmotivada dar o no por

rescindido ¢! contrato, ¥y cornunicara a “EL PROVEEDOR" dicha determinacién dentro

del citado plazeo.
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Cuando se rescinda el contrato, se formulard el finiquito correspondiente, a efecto de
hacer constar los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contrato
hasta el momento de rescisidén, o los que resulten a cargo de "EL PROVEEDOR",

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO" podrd suspender el tramite
del procedimiento de rescision,

Si previamente a la determinaciéon de dar por rescindido el contrato se entregaran los
bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de
“EL INSTITUTO" de que contintia vigente la necesidad de los bienes aplicando, en su
caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el céntrato, cuando durante el '

procedimiento advierta que la rescisién del mismo pudiera ocasionar algin dafo o
afectacion a las funciones gue tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO"
elaborard un dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos ¢ de
operacién que se ocasionarfan con la rescision del contrato resultarfan mas
inconvenientes,

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO!" establecerd con “EL PROVEEDOR" otro
plazo que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio
que al efecto se celebre deberd atender a las condiciones previstas por los dos Gltimos
parrafos del artfeulo 52 de la “LAASSP”,

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el
pdarrafo anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, YEL INSTITUTO"
quedard expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o
rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

Si se [levara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de ¢ue a8 “El. PROVEEDOR"” se
le hubieran entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarios mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el artfculo 51, parrafo cuarto, de la

“LAASSP",

Los intereses se calculardn sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se
pongan efectivamente las cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO". :

VIGESIMA CUARTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL. PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la adquisicion y suministro de los bienes, por lo que,
deslinda de toda responsabilidad a "EL INSTITUTO" respecto de cualquier reclamo que
en su caso puedan efectuar sus trabajadores, derivado de las disposiciones legales y
dernas ordenamientos juridicos en materia de trabajo y de seguridad social y en ningln
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caso se le podrd considerar patréon sustituto, patrén solidario, beneficiario o
intermediario. :

“gL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén
respecto de cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que
labore bajo sus érdenes o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos
encomendados por “EL INSTITUTO", asf como en la ejecucién del objeto del presente
contrato.

‘Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL
INSTITUTO" de cualguier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra
especie que en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.

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

VIGESIMA QUINTA. DISCREPANCIAS.
“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre |a convocatoria a la

licitacién pablica, la invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de
cotizacién vy el modelo de contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria,

invitacién o solicitud respectiva,” de conformidad con el artlculo 81, fraccion iv del

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

wl AS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas
de la ejecucidn y cumplimiento del presente contrato podran someterse al
‘procedimiento de conciliacion establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de
. Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su
Reglamento.

VIGESIMA SEPTIMA, DOMICILIOS.

W_AS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya
lugar y que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de
Declaraciones, por lo que cualquier notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento,
reguerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practigue, sera enteramente
valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA OCTAVA. LEGISLACION APLICABLE.
4 AS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para el suministro de bienes objeto

del presente contrato a todasy cada una de las cldusulas que lo integran, sus Anexos
que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Y
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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 Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

VIGESIMA NOVENA., JURISDICCION.

“LAS PARTES" convienen-que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato,
asl como para lo no previsto en el mismo, se someterdn a la jurisdiccién y competencia
de los Tribunales Federales en la Ciudad de Mérida, Yucatdn, renunciando
expresamente al fuero que. pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o
futuro. '

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Previa lectura y debidamente enteradas “LLAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza
legal de! presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad
¥ que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios
de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por duplicado, en la Ciudad de
Mérida, Yucatan, el dia 14 de junio de 2024.

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

POR: “EL INSTITUTO"

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

/Ux DR, ROBERTO AB A GENERAL Y REPRESENTANTE
1- BETANCO ORTLZ LEGAL,

\

ADMINISTRADOR MEDICO DE

U.M.A.E.,, ADMINISTRADOR DEL

[ DR. ELIO GUZMAN . CONTRATO Y AREA
JARAMILLO REQUIRENTE.

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE

AREAS COMUNES DE LA I

. el LA UM.AE, Y AREA
MTRo.Jos;iANGE AMIRE CONTRATANTE.

SOL{s;

Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse
de datos correspondiente a una persona f2sica
identificada o identificable y cuya difusi-n puede
Pdgina 20 de 21|afectar la esfera jur’dica de la misma.

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

MTRO. EDGARBFABIAN CUBELLS

-

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTO DE LA
U.M.A.E,, Y AREA CONTRATANTE.

GUHERREZ

"""""

A f
L.N. LILIANA VICTORIA DE LA

JEFE DE OFICINA DE NUTRICION
v DIETETICA DE LAUM.AE.,
AREA REQUIRENTE, AUXILIAR
DE ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO Y AREA TECNICA,

" i
CRUZ CABALLERC
£e

[

POR: “EL PROVEEDOR"

"PERSONA FISICA.

C. FATIMA GEORGlN{A FERNANDEZ FLORES

FEFF-771005-LW4,
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“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIREGGION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANGIERA
DELEGACION Yucatan
DIGTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

[:] Digtanien de Inversion

Dictamen de Gasio

FOLIO: £000220507-2024

e

Dependencla Scficitante: 33 Yucalan

I
{ 831901 H Especiatidades 1 UMAE i
200209 Nutricién y Dletdlica
Concapto: HUEVOS ’

Fech. _iaboracién: (2etosi2024 ' |

Total Campremattda {en pesos): $ 240,000.00 o
Guenla: 42060801 Viveres . Unldad de Infermackén: 331804 Centia de Coslos: 200209
pariida Prasupuesltada SHCP: 22102 Producios afimenticios para parsanas derivade dg la prestacl '

LCMPACHET DA LERS

CASFONILE (04 m RT3 P342E

El presenle documente de oxistencla de respaldo presupuestario se emile on tdrminos de lo sedalado en el numeral 7.6.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Instiluto Mexicane del Seguro Soclal {(1\SS), ydeto slablecido-en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interlor det
IMSS, es raspansabiiidad del area solicitante ef destina y aplicaclén de los recursos. También se tnforma gue oste documento Gnicamente
tandr4 vatldez para 8! glerclcio fiscal en curso, y queé con base en la revisidn que s¢ sfaciud en ol Sistema Flnanciero PREI-Millenium,

en of Mddwlo da Control de Campremieos, en la comblnactén unidad de Informaclény centro de costos, fos montos sofialados quedan
ecomprometidos para dar Infclo a 1as gestiones de adqulsicién de bienes y gerviclos con base al marco normalivo vigente.

I

\BAEZA VEGA_JORGE MELCHOR DICTAMINADO DEFINITIVG
" : BICTAMEN DEFINITIVC
GONTRATO No. :
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS)! ) $ 00

Clave: 6170-009-001

TN e e
S, T
—
B

i %ore. -



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURCQ SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
Ndmero
050GYROG3INOB024-004-00
D4M0046

Anexo 2 (dos):

“Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econémica de “EL

PRO_VEEDOR"_Acta de fallo".



GOBIERNO DI

MEXICO

_ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICA!

Unldad de Atencidn Médic:

c:oordlnaclén de Unldades Médlcas de Alta Especlalldac

Dlrecclén UMAE. Hospital de Especialidades Cantro Médlico Naclona
“lgnaclo Garcla Téllez" en Mérida, Yucalar

Administracién Médlca de Areas Comune:

Departamento de Nutricién y Dlelétler

Mérida, Yucatan, a 29 de mayo de 2024

Anexo Técnico

~ a) Descripcion amplla y detallada de los bienes o servicios soflcitados, caracterfsticas, especificaciones

técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y accesorios asoclacdios a la contratacion de
los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en todos los casos las correspondientes claves SA,

PREI Millenium (en el caso de blenes terapéuticos se debe indicar las claves del CBI de Insumos para la
Salud o la del Compendio Naclonal de Insumos para la Salud ; en caso de bienes de consumo, la clave del.
CGA; y para Servicios Médicos Integrales, la clave del CSMI) En todo caso, los bienes v servicios materia del
requerimiento, deben incluir la clave CUCOP que le corresponda,

A

Grupo ‘ Subgrupo
- 1A, Carnes Rojas
18. Carnes Blancas
{ 1C. Derlvados lacteos
b 1D. Huevo
1E. Embutidos
1F, Frutas vy vegetales
1G, Pescado
2A. Abarrotes
2B leche
2C. Jugos vy concentraclos de frutas
3A. Pan fresco
3B. Pan industrializado
3C. Tortlllas de mafz y masa
SUBGRUPO TA CARNES ROIJAS
[ Parm CBI [Coadro Ios
da Jnstﬁiﬁ]c:nal) eqll'p
ot | pvore | clove Dosactn el dotalads do o lonas
Adtfculos) BAC caracteristicas, medi | accesorl | minima méxim
CSMI {Catdlogo especificaciones téenicas da i a
da Serviclos
Mdédicos asoclad
= Fy Integrales} o
1 480 ’8})03‘,’0 N/A 22100137 | pispNA GERDO ENTERA SIN HUESO, PESO POR RAGION DE | K N/A 467 ne?
( 120 G_+ 20 G. A GRANEL EN BOLSAS DE POLIETILENG, EN
PAQUETES NO MAYORES DE 5 KG, CUBIERTOS CON PELICULA
PLASTICA, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE
LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TiPO
INSPECCION FEDERAL (TIF), MOMBRE GEMERICO, NOMBRE
DE LA VARIEDAD, CONTENIDD EN  KILOGRAMOS.
CONSERVESE EL  PRODUCTO EN REFRIGERACION ©
CONGELACION  SEGUM = CORRESPONDA  FECHA  DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A (A
NORMATIVIDAD VIGENTE .
2 480101 0301 N/A | 22100137 | pigRNA CERDO TROZO, PESO PORRACION DE 120G 220G A | K | NA 227 367
0 GRANEL EN BOLSAS DE POLIETILENO EN PAQUETES NO
MAYORES DE § KG, CUBIERTOS CON PELICULA PLASTICA,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES Y
MUESTRE | ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
Calfz 34 No, 439, par catlo 4], Ex Tefrenos of Fanis Gol, !mius!(rl .‘?}unlclpio da Mbrlda, €.y 90150, un ol Pstatle de Yunatdn, 2@24:
Tel, [H49) ‘J?(‘» (iﬁ(“'l L GH3U G, \fy’»:hima Syt . , ) ) . ; Fe ”pc Ga;ﬂyiuo
SN N NS R 0N
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N
: DIRECCION DE PRESTACIONES MéDtCA"';‘,.
Unidad de Atencién hédicag

GOB} ERNO DE @ Coordinaclén da Unldades Médlcas de Alta Especlalidad 3
B X XC O 1SS Direcclén UMA £, Hospital de Especlalidades Centso Médice Naclonat
“lgnaclo Garcfa Téllez" en Mérlda, Yucatdn
) ' Adminlstraclon Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutriclén y Dletética
I — —
NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL

{TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDD EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION,
CONSERVESE EL  PRODUCTO EN  REFRIGERACION O
CONGELACION  SEGUN CORRESPONDA, FECHA  DE
CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION ¥ ETIQUETADO EN APEGC A LA
NORMATIVIDAD VIGENTES

T 7B0To10%62 | WA | 22100137 | pignNA DE CERDO MOLIDA PESO POR RACION DE 120G £ 5 T 7S R

oo G. A GRANEL POR KILIGRAMO EN BOLSAS DE POLIETILENO,
EN PAQUETES NO MAYORES DE 5 KG, CUBIERTOS CON
PELICULA PLASTICA, PREFERENTEMENTE  MATERIALES
BIODEGRADABLES Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE
A EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO
(NSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE {
DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE '
POR  RACION, CONSERVESE ~EL  PRODUCTG  EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN  APEGO A LA
, MORMATIVIDAD VIGENTES,
4 450‘%?)0200 N/A 2200131 | gISTEC DI PIERNA DE RES. PESO POR RACION DE 120 G £ 20
: G FRESCO A GRAMEL POR KILIGRAMO EN BOLSAS DE
POLIETILENG, EN PAQUETES NO MAYORES OE 5 KG
TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEJA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 -
4C EN SU CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON
NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE
TIPO INSPECCION FEDERAL {TIFl, NOMBRE GEMERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDG 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,
5 400 ‘%%0500 N/A 3700131 | FALDA DE RES, FRESCO A GRANEL FN TROZO O MEDALLON
CON RACIONES INDIVIDUALES EN CHAROLAS OE UNICEL ©
PLASTICO REUTILIZABLE, CUBIERTAS CON  PELICULA
PLASTICA, CON ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE
INFERIOR, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE COM UN PESO NO
MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE
DANDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA
TEMPERATURA DE 2 - 4 °C €N SU CENTRO TERMICO Y
MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
HUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL
[1IF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION,
CONSERVESE EL PRODUCTO EN  REFRIGERACION O
CONGELACION  SEOUN__ CORRESPONDA, FECHA DE

K NIA 520 1300

K N/A 107 267

£
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DEHECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén Médica

|5 G OB}ERNO DI ) Coordinacldn de Unidades Médicas de Alta Especlalldad
M E X I C O INAGS Plrecclén UMAE, Hospltal de Especislidades Centro Médico Nacional
o "tgnaclo Garcla Téllez" en Méride, Yucatdn

Adminlstracldn Médlca de Areas Comunes
Departamento de Nutrlcldn y Dletética

CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE  CALIDAD,
PRESERVACION Y EFIQUETADO EN  APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE. '
6 | 480 1(())20700 WA | 22100131 [ iy pa DE RES EN TROZO, PESO POR RACION DE120G 420G
FRESCO. A GRANEL POR KILIGRAMO EN BOLSAS DE
POLIETILEND, EMN PAQUETES MO MAYORES DE 5 KG,
TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEJA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 -
4 °C EN SU CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON
NMOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE
TIPG INSPECCION FEDERAL (TIE), NOMBRE GEMERICQ,
NOMERE DE LA VARIEDAD, CONTENICO EN KILOGRAMOS,
GRAMAJE POR RACION, COMSERVESE EL PRODUCTO EN
_ : REFRIGERACION O CONGELAGION SEGUN CORRESPONDA,
L : FECHA DE CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CAUDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA
. NORMATIVIDAD VIGENTE,
7 480 ‘gg 0701 | N/A 22100131 | pyLpA DE RES MOLIDA. FRESCO A GRANEL; EN BOLSA DE
PLASTICO QUE FACILITE EL PESAJE EN SU RECEPCION. CADA
PACIUETE CON UN PESO NO MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA
'ENTRE HIELO DENTRO OE BANDEJA DE PLASTICO
REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN
SU CENTRO TERMICO ¥ MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE
DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO
INSPECCION FEDERAL [TIF], NOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILGGRAMOS, GRAMAIE
POR  RACION, CONSERVESE EL  PRODUCTO  EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUM CORRESPONDA,
FECHA DE CADUGCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN  APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE. ‘

K NJA 520 1300

K NA 507 1267

, SUBGRUPO 1B CARNES BLANCAS
{ Parlida CBI {Cuadro Basieo equpos,
consumi

Institucional) .

COA [Catdlogo N Descripeidn ampTia y detefiada dalos blenss o bles
Gerieral de Mctgﬁm C(l:,ltca:'vg)BP sorviclos solicilades, ddo ¥ Canlidad | Centidad
catacleristicas, . medid accasof minima mAxima

Artictos) PAC
GSMI{Catdlago de . ospacificaclonss técnlcas 2

Serviclos Kéd.cos

Integiales)
1 480105 0100 NA 22100146 | PECHUGA DE PAVO CONGELADA A GRANEL EN BOLSA DE K NfA 3

a0 PLASTICO QUE FACILITE EL PESAJE EN SU RECEPCION,
TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEJA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, CADA PAQUETE CON UN
PESO NO MAYOR A S KG A UNA TEMPERATURA DE - 18 °C EN
SU CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE
DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO
INSPECCION FEDERAL {TiF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE (A VARIEDAD, CONTENIDO EN HKILOGRAMOS,
CONSERVESE EL  PRODUCTC EN  REFRIGERACION O
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN  APECO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unfdad de Atenclén Médica

p) - .
@ OB‘;{RRNO DI J\ Caordinaclén de Unidados Médicas de Alla Especlalidad
M X:‘, j{ K C 0 INSS - Plreceldn WM.AE, Hosplta) de Especlalldades Centro Médlco Naclonal
“lynaclo Garcla Téllez" en Mérids, Yucatdn

Adminlstraclén Médica de Areas Comutnes
Dapatteimento de Nutrlclan y Dietética

2210023 | PECHUGA DE POLLO DESHUESADA. BISTECK O BISTECK K [ NA 933 2333
APLANADO; PESO POR RACION DE 90 G 1 20 G, SEPARADOS
ENTRE St POR PAPEL GLASSINE, CON ALMOHADILLA
ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE
UNICEL O PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON
POLIETILENO, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES. CADA PAQUETE CON UN PESO NO
MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE 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 A EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL
(TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN KILOGRAMOS, CONSERVESE &L PRODUCTO
EN REFRIGERACION o] CONGELACION SEGUN
CORRESPONDA, FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES
DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE,

2 480107 0301 N/A
o) ]

3 4801070302 | N/A | 2210023 | PECHUGA DE PGLLO DESHUESADA Y APLANADA EN | K N/A 57 167
co [¢] BISTEC, PESO POR RACION DE 90 G +° 20 G, SEPARADOS
ENTRE SF POR PAPEL GLASSINE. COM ALMOHADILLA
ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE
UNICEL O PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON
POLIETILENG, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON UN PESG NO
MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE
BANDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA
TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU CENTRG TERAMICO Y
MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFICADC DE TIPO JNSPECCION FEDERAL
(TF}, NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTEMIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION,
CONSERVESE EL PRODUCTO EN  REFRIGERACION O :
COMNGELACION SEGUN CORRESPONDA, LOTE, FECHA DBE
CADUCIDAD).  ESPECIFICACIONES ~ DE  CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADD EN  APFGO A LA
NQAMATIVIDAD VIGENTE,

R

4 480107 0303 N/A 2210023 | PECHUGA DE POLLO DESHUESADA Y MOLIDA., CON K N/A 13 283

oo 6 ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE

. CHAROLAS DE UNICEL O PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS
CON  POLIETILENG, PREFERENTEMENTE  MATERIALES
BIODEGRADABLES. CADA PAQUETE CON UN PESO NO
MAYOR A 5 KO, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE
BANDEJA OE PLASTICO REUTILIZABLE UIMPIA, A UNA,
TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU CENTRO TERMICO Y
MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, .
NUMERG DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (
{TtF}, NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION,
CONSERVESE EL PRODUCTC EN  REFRIGERACION ©
CONGELACION  SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIOMNES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADC  EN  APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE,

PIERNA Y MUSLO DE POLLO. PESO POR PIEZA DE 160 G + 30 K N/A 600 1500
G. FRESCO A GRANEL EN PIEZAS, EN BOLSA DE PLASTICO
QUE FACHITE EL PESAJE EM SU RECEPCION, TRANSPORTADA
EMTRE HIELOS DENTRC DE BANDEJA DE PLASTICO
REUTILIZABLE LIMPIA. CADA PAQUETE CON UN PESC NO
MAYOR A 5 KG, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN 5U
CENTRO TERMICO ¥ MUESTRE ETIQUETA CON NOMBERE DE
LA EMPRESA, MNUMERC DE  CERTIFICADO DE TIPO
INSPECCION FEDERAL (TIF}, NOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE 1A  VARIEDAD, CONTEMNIDO EN  KILOGRAMOS,
COMNSERVESE  El. PRODUCTO EN REFRIGERACION O
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION ¥ ETIQUETADO EN  APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE. -

5 480107 0400 N/A 2210023
oo 3
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

. Unidad do Atenclén Médica
GOB_}ERNO DX gj coordinacltn de Unidades Médlcas de Alta Especlalidad
M ]]3 }{ 1{ C @ 1AISS Dlrecclén WHMAE. Hospital de Especlalldades Centro Médlco Naclenal
: *gnacio Garcla Téllez" en Méilda, Yucatdn
Adminlstraclén Médlca da Areas Comunes
Dapattamento de Nutricién y Dietétlca
6 480 107 040 MIA 221002ﬂ PIERNA Y MUSLO SiN PIEL {FORMA DE PISTOLA). POR PIEZA K N/A 600 1500
00 <] DE 200 G + 50 G, FRESCO A GRANEL EN PIEZAS, EM BOLSA DE
PLASTICO QUE FACILITE EL PESAJE EN SU RECEPCION,
TRANSPORTADA ENTRE HIELOS DENTRO DE BANDEJA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA CADA PAQUETE COM UN
PESO NO MAYOR A § KG, AUNA TEMPERATURA DE 2 - 4 °CEN
SU CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE
DE LA EMPRESA, NUMERD DE CERTIFICADO DE TIPO
INSPECCION FEDERAL (TIF) MOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE LA VARIEDAD, CONTEMIDO  EN  KHOGRAMOS,
CONSERVESE FL PRODUCTO EN REFRIGERACION O
CONGELAGION  SEGUN CORRESPONDA, FECHA  DE
CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION ¥ ETIQUETADO EN APEGO A LA
MORMATIVIDAD YIGENTE.
7 480107 0403 pIA 2210023 | MUSLO DE POLLO SIN PIEL, POR PIEZA DE 140 G 30 G. K N/A 27 67
00 6 FRESCO A GRANEL EN PIEZAS, EN BOLSA DE PLASTICO QUE
FACILITE EL PESAJE EN SU RECEPCION, TRANSPORTADA
ENTRE HIELOS DENTRO DE GANDEJA DE  PLASTICO
' REUTILIZABLE LIMPIA CADA PAQUETE CON UN PESG NO
MAYOR A 5 KG, A UNA TEMPERATURA DE 2 — 4 °C EN suU
CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE
LA EMPRESA, NUMERO ODE CERTIFICADO DE  TIPO
INMSPECCION FEDERAL {TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE LA VARIEDAD, CONTENIDO  ENM KILOGRAMOS,
CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION ©
CONGELACION  SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION v ETIQUETADO EN  APEGO A LA
MORMATIMIDAD VIGENTE |
SUBGRUPO 1C DERIVADOS LACTEOS
Parlida (8§ (Cuadro
lns?::cs{f;lal)
! . a5 tia y dataliada shleneso upos,
c%"(c"‘ffm Autoriza | clave GUCOP Descripctbnempiey s :Leicinadg:,h donss ”“"fad cominoios | Conlicad { Canldag
;jﬂz}?as;’ e caraclerisicas, " egida y segesorios minima | méxima
Ml (Caldlogo da gspecificaciones tacnlcas ascclados
Servicios Médicos
Integra‘es) ) . 0
1 480 202 0101 NfA 22100242 | QUESO PANELA BAQUETE DE 1000 O ENVASADC Y K N/A 385 63
02 ETIQUETADO COMFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD.
2 480 202 G202 N/A 32100243 | QUESO AMERICANG REBANADA INDIVIDUAL DE 18 A K N/A 9 23
03 20 G, ENVUELTA EN PLASTICO AL ALTC VACIO, :
EMPACADAS EN CAJA DE CARTON O BOLSA
IMPERMEABLE DE 1000 G . ]
3 480 202 0205 N/A 22100243 QUESO COTIIA DE 1000 G. ENVASADO EN EMPAQUE K N/A n 26
[81¢] ’ IMPERMEABLE  (PLASTICO © ENCERADD] PARA
PROTEGER LAS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS
Y MICROBIOLOGICAS. ETIQUETADO CONFORME A
- | LOS CRITERIOS DE CALIDAD. B
) 4 480 202 0208 NA 22100243 QUESO MANCHEGO DE 1000 G. ENVASADO EN K N/A 233 583
0z ' EMPAQUE IMPERMEABLE [PLASTICO O ENCERADO)
DE PREFERENCIA AL ALTO VACIO, PARA PROTEGER
LAS CARACTERISTICAS  FISICAS, QUIMICAS Y
MICROBIOLOGICAS, ETIQUETADO CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD,
5 480202 0300 NfA 57100276 | YOGURT DE LECHE PARCIALMENTE DESCREMADA [ NfA 187 - /67
00 DE 900 ML EN ENVASE DE PLASTICO GRADC
ALIMENTICIO RESISTENTE E INOCUO QUE GARANTICE
LA ESTABILIDAD DEL PRODUCTO, CON TAPA DE
SELLO HERMETICO QUE EVITE SU CONTAMINAGION Y
NO ALTERE CALIDAG NI CARACTERISTICAS
SENSORIALES, EL ETHQUETADRO CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD, .
fa
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unlidad te Atenclén Médica

CaeordInactén de Unidades Médlcas de Alta Especlalidad

Direccldn UM AE, Hospltal de Especlalldades Centro Médico Naclenal
“lgnaclo Garcla Téltez™ an Mérida, Yucatdn

Administracién Médlca de Areas Comunes

Departamento da Nutiiclon y Dietdtica

GOBIERNO DE

MEXICO

6 480 202 0301 N/A 22100276 | YOGURT NATURAL DE LECHE DESCREMADA DE 900 L MNfA 175 438
Q0 ML EN ENVASE DE PLASTICO GRADOD ALIMENTICIO
RESISTENTE € INOCUD QUE GARANTICE LA
ESTABILIDAD DEL PRODUCTG, CON TAPA DE SELLO
HERMETICO QUE EVITE SU CONTAMINACION Y NO
ALTERE CALIDAD NI CARACTERISTICAS SENSORIALES,
EL ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD, .
7 4807010100 N/A 2210011 CREMA ENTERA DE LECHE DE VACA ENVASE DE L N/A n7 292
o0 PLASTICO G POLIETILENO CON SELLO HERMETICO,
DE 900 ML, RESISTENTE £ INOCUQ QUE GARANTICE
LA ESTABILIDAD DEL PRODUCTO, EWTE SU
CONTAMINACION Y MO ALTERE CALIDAD NI
CARACTERISTICAS SENSORIALES, ETIQUETADA
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD,
SUBGRUPRPO 1D HUEVO
Parlda CBI {Cuadro Bisica X ;
e (oatm Dascripeidn amplia y detelada de tos b (
CGA (Caldlogo . GEL] anm slallada da fos blenes o uipos,
oot o ‘““C‘gff"’ Clave GUCOP coniclos sofcados, vidad contunibios | Cuntidad | Gentidad
Afliculos) PAC cg:ac{erisncas. madida ¥y accasofios min'ma méxima
aspecificacleaes lécnlcas : asociados

CS5! {Catdioga do
Serviclos Médicos
inteprafes)
1 480 109 0100 NfA 22100160 HUEVO ENTERO PESO POR RACION DE 55 G A K N/A 1500
00 GRANEL POR PESO EN 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 CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO
DE CERTIFICADO DE TiPO INSPECCION FEDERAL (TIR),
NOMBRE GENERICO, NOMBRE -DE LA VARIEDAD,
CONTEMNIDO EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL
PRODUCTO EN LUGAR FRESCO ¥ LIBRE DE POLVO,
FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE
CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO
A LA NORMATIVIDAD VIGENTE,

3750

SUBGRUPO 1E EMBUTIDOS
Parlida CBI (Guadro Daslco
Inst:tutional) .
CGA (Caldlogo Autoriza Descnpcfbn amptia y dete'lada da los blenes o uridad equipos,
Gongral de . Clave CUCOP serviclos solicitados, ) consumibles Cantidad | Canidad
Astleulos) ciba : caracleristicas, do‘ Y ACCasmios ninéma maxima
cspl{Catdlogode | TPC espacificaciones torcas medida | 7 eciados
Servidos Médicos .
_Intearales) . -
1 480103 0200 N/A 22100354 JAMON CERDO FINO 16% EN PROT.REBDE25G +3 G K MN/A 67 67
Q2 EN PAQUETES DE | KG EMPACADAS AL ALTO VACIO

EN PELICULA DE POLIETILENO, CON MATERIALES
INGCUQOS ¥ RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON
EL PRODUCTO O ALTEREN SUS CARACTERISTICAS
FISICAS, QUIMICAS | Y SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADADLES
¥ MUESTRE ETIQUETA CON  INFORMACION
NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO
DE CERYIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF),
NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO  EN  KILOGRAMOS, GRAMAIE POR
RACION,  CONSERVESE EL  PRODUCTO  EN
REFRICGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES  DE CALIDAD.
“ X
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unlded de Atancién Médlca

GOB-:EI"RNO DX ceordInacidn de Unldades Médlcas de Alta Especlalldad
N_E }E. }C K C @ l Direccidn UMAE, Hospital de Especlalldades Centro Médico Naclonal
. . . “lgnacio Garefa Féllez® on Mérida, Yucatdn

Administracién Médlca de Araas Comunes

Departamente de Nutrdclén y Dietética

PRESERVACION ¥ ETIQUETADRDO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.

NfA 22100354 | JAMON DE PAVO EN REBANADAS DE 25 G + 3 G EN K Nfa 400 1000

PAGQUETES DE 1000 G, EMPACADAS AL ALTO VACIO
EN PELICULA DE POLIETILENO, CON MATERIALES
INQCUOS Y RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON
Et. 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 BE TIPO INSPECCION FEDERAL {TIF)
DE LA CARNE CON QUE FUE ELABORADOD, NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDOQ
EN  KILOGRAMOS, GRAMAIE POR  RACION,
CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION DE
2°C A 4°C, FECHA DE CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
(\ ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATWIDAD
VIGENTE.
22100354 [ JAMON DE PECHUGA DE PAVOREBDE25G +3 G EN K NfA 1
PAGQUETES DE § KG EMPACADAS AL ALTO VACIO EN
PELICULA DE POLIETILEND, CON MATERIALES
INOCUOS ¥ RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON
EL PRODUCTC O ALTEREN SUS CARACTERISTICAS
FISICAS, QUIMICAS Y SENSOQRIALES,
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 (A VARIEDAD,
CONTENIDO  EN  KHOGRAMOS, 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,
4 480103 0600 NfA 22100380 | SALCHICHA DE CERDO VIENA EN PIEZAS DE40 G 13 K N/A 67
[o]] G, EN PAQUETES DE 1 KG EMPACADAS AL ALTO
VACIO EN PELICULA DE POLIETILENO, CON '
MATERIALES INOCUOS Y RESISTENTES, QUE NO
REACCIONEN CON EL PRODUCTO O ALTEREN SUS
CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS Y
SEMNSORIALES, PREFERENTEMENTE  MATERIALES
BIODEGRADABLES ¥ MUESTRE ETIQUETA CON
INFORMACION  NUTRIMENTAL, NOMBRE DE A
EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO
INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO,
NHOMBRE D& LA VARIEDAD, CONTENIDO EN
KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION, CONSERVESE
£l PRODUCTO EN REFRIGERACION DE 2°C A 4°C,
LOTE, FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE
CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO
. A LA NORMATIVIDAD VIGENTE. .

5 480103 0700 NfA 22100380 | SALCHICHA DE PAVO VIENA REB DE 40 G + 3 G EN K M/A
01 PAGUETES DE 1000 G EMPACADAS AL ALTC VACIO EN
PELICULA  DE  POLIETILEND, CON MATERIALES
INQCUOS Y RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON
EL PRODUCTO C ALTEREN SUS CARACTERISTICAS
FISICAS, QUIMICAS ¥ SENSCRIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES
Y  MUESTRE  ETIQUETA CON  INFORMACION
NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO
DE CERTIFICADO DE TiRO INSPECCION FEDERAL (TIF],
NOMBRE GENERICO, NOCMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR
RACION, CONSERVESE EL  PRODUCTO &N
REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE  CALIDAD,

2 480103 0300
02

3 480103 0301 N/A
874
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Ni E }( I C O ’ IMSS : Direccién U.M.AE. Hospital de Especlalidades Centro Médico Naclonal
_ “ignaclo Garcfa Téllez™ en Mdérlda, Yucatdn
: Adminlstracién Médica de Areas Comunes
Oepartamento de Nutriclén y Dletética
PRESERVACION Y ETIQUETADC EMN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTES
B 3 480 701 0300 NfA 22100386 | TOCINO PAQUETE DE 1000 G, EMPACACO EN K NiA 20 50
o] REBANADAS AL ALTO WVACIO Y  ETIQUETADC
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
SUBGRUPO 1F FRUTAS Y VERDURAS
Partida GBI {Cuacdte Basico
clgﬁi?éﬁ‘;go Descripckin amph’ac. dela'ada da los bienes o ipo
X d . ulpos,
Genetal do Atgcg;za Cﬂé‘gp ser\-lcigs stlicados, W;d;d co?gw?ﬂbs!es Cantidad | Ganldad
Arliculos) PAC caraclerlsticas, medida chcqsor:os minima méxima
CS13l (Caléloge de espechicacionss técnfcas asociedos
Sesvitios Mddcos :
Integrales) -
1 480 3010502 NfA 22100093 CIRUELA ROJA HOSPITAL A GRANEL PESO EN K N/A 128 32
00 KILOGRAMOS EN REJLLA O CAJA WVERA OF
PLASTICO REUTILIZABLE. . (
2 480301 0503 N/A 22100093 CIUELA PROCESADA DESHIDRATADA A GRANEL, K /A 53 134
00 PESO EN KILOGRAMOS EN BOLSA PLASTICA DE
POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD TRANSPARENTE DE
CIERRE HERMETICO O ABRE FACIL
3 480 301 0600 NIA 2210004 DURAZNO A GRAMEL, PESO EN KHLOGRAMOS K N/A 175 438
co ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO .
BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA
VENTILAR EL PRODUCTO, NOTA EN CASC DE QUE LA
BOLSA MO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR.
4 480 301 0800 N/A 22100148 GUANABANA, A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K NIA G 15
o]0} HBANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE CON
) PESO NO MAYOR A 10 KG,
5 480 3011000 N/A 22100149 QUAYABA A GRANEL POR KILOGRAMOS ENVASADAS K B/A AGT ne7z
00 EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE, CON
PERFORACIONES PARA VENTILAR EL PRODUCTO
G 480 301 100 NIA 22100167 JICAMA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K N/A 23 58
o0 BANDEIA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE.
7 480 3011201 NIA 2200187 LIMA AGRIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K N/A 47 n7
: 00 BANBEJIA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE. :
B 480 3011302 N/A 22100088 LIMON SiN SEMILLA [PERSA} A GRANEL, PESO &N K NfA n7 292
o0 KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE (
9 480 3011602 NAA 22100196 TANGERINA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K NfA 233 583 °
Q0 BANDEJA O TARA DE PLASTICO R{ZUTILFZABl E CON
PESO NO MAYOR A0 KG,
10 480 3011603 TN 22100196 MANDARINA CRIOLLA A GRANEL, PESO EN K NfA 350 875
o0 KILOGRAMOS EN BANDEJA © TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE CON PESO NO MAYOR A 10 KOG,
n 480 3011701 N/A 22100197 MANGO ATAULFQ A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS K NIA 58 146
00 EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE
: COM PESO NO MAYOR A 10 KG.
12 480 3011803 N/A 22100260 MANZANA STARKING A GRANEL, PESO  EN K NfA 1225 3063
o0 KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 200 G + 10 PORCIENTO '
EMVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA
VENTILAR EL PRODUCTO, NOTA £N CAS0 DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSIO LO
ASUMIRA £L PROVEEDOR.
13 480 3011901 N/A 22100203 MELON CHINO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K N/A 1883 4358
Qo BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE.
[
R - (}{
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W4 480 3011902 N/A 52100703 | MELON VALENCIANO A GRANEL, PESO  EN K NfA 292 729 T
Q0 KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE,
15 4(0 3012000 NIA 2210021 NARANIA PARA JUGO A GRAMEL, PESO EM K NIA ne7 2917
00 KILOGRAMOS EN BANDEIA © TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE,
16 480 301 200 NIA 2210021t NARANIA AGRIA A GRANEL, PESC EN KILOGRAMOS K NA £83 1458
o0 ENBANDEM\OTARADEPLASHCONEUNL&ABL& )
H) 480 301 2101 N/A 22100218 PAPAYA  AMARILLA A GRANEL, PESO N K MNIA 227 5542
00 KILOGRAMOS, DEMTRO DE BANDEIA O TARA DE
PLASTICO REUTILIZABLE, )
A_ﬂA_f”_ﬁ,_ﬁ._g__ﬁ__ﬁ__ﬁ__ﬁ__g_ﬂg__g_,gfg_f I
8 £80 301 2202 NfA 57100223 | PERA MANTEQUILLA A GRAMEL, PESO EN K NIA 750 1896
20 KILOGRAMOS ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, - CON PERFORACIONES  PARA
VENTILAR EL PRODUCTO, NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL costo {0
ASUMIRA EL PROVEEDOR. )
19 480301 2300 NfA 22100200 PERON A GRAMEL, PESO EN KILOGRAMOS Y POR K N/A 292 729
o0 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  LO ASUMIRA  EL
PROVEEDOR.
20 480 301 2400 N/A Sm00733 | PIRA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEIA K NfA 70 175
00 : O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE.
mg__g__g__ﬁ__#__4_ﬂu__4__F__~__k__ﬁ__ﬁ__#__ﬁ_
21 480 301 2501 NIA 22160235 | PLATANG  DOMINICO GRANEL, PESO  EN K CONA 12 29
co KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE
22 480 301 2502 N/A 33100235 | PLATANO MACHO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS K N/A 105 263
00 GRANEL, EN BANDEJA O TARA DE  PLASTICO .
REUTILIZABLE
23 ABO 30) 2505 NfA 57100235 | PLATANO  TABASCO A GRANEL, PESO EN K NfA 3442 8604
Q0 KmOGRAMOSYPORPEZADE2000110PORCENTO .
EN BANDEIA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE
_4_ﬂ4_.g_w,_ﬁ_dg__A_.g_f__ﬁ__ﬁ__#_,J_f__f,_ﬁ,_‘ I
24 480 301 2600 NIA 700253 | SANDIA A GRANEL, PESO N KILOGRAMOS EN K NA 3150 7875
o0 BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE.
25 480 301 28C0 NfA 53100265 | TORONJA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS ENM K NA 350 875
00 BANDEJIA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE,
I I S SR I
26 480 301 3003 N/A 206970 | UVA SIN SEMILLA. A GRANEL, PESO £N KILOGRAMOS K N/A 105 263
(48] £N ROLSA DE POLIETILENO ATOXICA DE BAJA
DENSIDAD TRAMSPAREMNTE 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
0o EN KILOGRAMOS EN BOLSA PLASTICA DE
. POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD TRANSPARENTE DE
CIERRE HERMETICO O ABRE EACIL, EMN BANDEJA O
TARA DE PLASTICO REUTHIZABLE
28 480 302 0100 NIA 22100010 ACELGA. A GRANEL O EN MANOJIOS, POR PESO EN K MfA 58 146
o0 | KILOGRAMOS, ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO :
RIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA
VENTILAR EL PRODUCTQ, SIN QUE LA HOIA
SOBRESALGA DEL NiVEL SUPERIOR, ENVASE
SECUNDARIO CAJA DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADO AL PESO [SIN REBASAR LOS 15 KG.J. NOTA
EN' CASQO DE QUE LA BOLSA NO  SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA  EL
PROVEEDCR .
29 4B0 302 0202 N/A 760012 | AGUACATE HASS A GRANEL POR PESC EN K NAA 12 29
o0 KILOGRAMOS, EN  BOLSAS  DE PLASTICO
BIODEGRADABLE  PERFORADA, CUANDO SEAN
CANTIDADES MENORES DE 5 KG. CAJA DE PLASTICO . “\%
- d
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Médica

(’OB}ERNO DE DY Coordinaclén de Unldades Médlcas de Alta Espaclalidad
M E }{ I C O l ) Dlrecclén UMAE. Hospitel de Especialidades Centro Médlco Nacional
“ignaclo Garcla Téllez™ en Mérida, Yucatan
Administraclén Médica de Areas Comunes

Departamento da Nutriclén y Diolétlca

CON SEPARADORES DE CARTON CORRUGADO
[CUANDO SEAN CANTIDADES MAYORES DE 5 KG)
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE  EL COSTO Lo ASUMIRA  EL

PROVEEDOR,
30 480 302 0300 N/A 22100022 [ APIO A GRANEL O EN MANOQIOS, POR PESO EN K N/A 21 53
00 KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE PLASTICO

BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE
PLASTICO ADECUADO Al TAMANO © PESO DEL
ALIMENTO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO  ASUMIRA  EL

. PROVEEDOR,
31 480 302 0400 M 2200034 | BETABEL A GRANEL, POR PESC EN KILOGRAMOS, K NfA 76 180
00 PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN

BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADC AL PESO, NOTA EN CASQ DE QUE LA
BOLSA NO' SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR.

32 480 302 0500 NA 22100035 BROCOL FRESCO A GRANEL, POR PESO EN K N/A 315 788 -
00 KILOGRAMCs. EM  BOLSAS DE  PLASTICO {
BIODEGRADABLE, PERFORADAS POR PESO EM
KILOGRAMOS,

480302 0801 N/A 221060045 | CALABACITA CRIOLLA A GRAMEL, POR PESO EN K N/A 70 175
- 00 KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE

33

34 4080302 0602 NAA 22100045 | CALABACITA ITALIANA A GRANEL, POR PESO EN K NfA 443 nos

oo ' KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE

35 480 302 0802 N/A 221000581 | CAMOTE BLANCO A GRANEL, POR PESO EN K MNfA 19 47
00 KILOGRAMOS, . EN  BOULSAS DE  PLASIICO :
BIODEGRADARBLE '

480 302 0901 N/A 22100075 | CEBOLLA BLANCA A GRANEL, POR PESC &N K WN/A 933 2333

QU KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG, BN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARNO
ADECUADO. NOTA EN CASOC DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDCOR.

36

37 480 302 0303 N 22100075 | CEBOLLA MORADA A GRANEL, POR PESO EN K NfA 1B 44
00 KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG; EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL (

PROVEEDOR ,
263

36 480 3021003 N/A 22100315 CHAMPIRON ENVASADO, ENVASADO REBANADO EN K NfA 105
4] LATA DE 2800 G,

22100083 | CHAYOTE SIN ESPINAS A GRANEL, POR PESO EN K /A 1050 2625
KILOGRAMOS ¥ POR PIEZA DE 250 G + 10 PORCIENTO., :

PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EM
BOLSA DE PLASTICO BIODEGRADABLE PERFORADAS
O EN CAIAS. DE  PLASTICO DE TAMARC
ADECUADO.NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR

39 4803021102 N/A
6o

N/A 22100085 | CHICHARO LIMPIO EN CHAROLA GF UNICEL, POR K N/A 8 15
PESO EN KILOGRAMO, ENVUELTA CON PAPEL EGA
PACK.

40 4803021201
00

4] 480 3021406 N/A 23100023 | CHILE HABANERO A GRANEL, POR PESO EN K N/A 12 29
[o]a) KILOGRAMO  EN  BOLSAS DE  PLASTICO .

BIODEGRADABLE, PERFORADAS O CAJAS DE
PLASTICO DE TAMANO ADECUADD AL PESO, NOTA
EN CASO DE QUE LA BOISA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO  ASUMIRA EL

PROVEEDOR

s
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#2 480 302 1408 M/A 23100029 | CHILE LARGO O GUERO A GRANEL, bOR PESC EN K N/A 12 29

Qo KILOGRAMO EN BOLSAS DE PLASTICO
' BIODEGRADABLE, PERFORADAS O CAJAS DE
PLASTICO DE TAMARD ADECUADO AL PESO, NOTA
EN CASO DE QUE 1A BOLSA NO  SEA
BIODEGRADABLE EL COSTC 1O ASUMIRA  EL
PROVEEDOR

43 480 3021409 N/A ST00078 | CHILE POBLANO A GRANEL, POR PESO EN K N/A 18 i
00 | kocpaMo  EN' BOLSAS  DE PLASTICO
HODEGRADABLE, PERFORADAS O CAIAS DE
PLASTICO DE TAMARNO ADECUADO AL PESO. NOTA
EN  CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO  ASUMIRA - EL
PROVEEDOR
44 480302 1501 N/A 23100020 | CHILE SEGO ANCHO A GRANEL, POR PESO EN K N/A
00 : KILOGRAMO, EM  BOLSAS DE  PLASTICO
BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO
DE TAMARO ADECUADD AL PESONOTA EN CASO DE
QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO
' LO ASUMIRA EL PROVEEDOR,
45 480302 1502 N/A 23100029 | CHILE SECC ARBOL A GRANEL, POR PESO EN K NA ) 2
00 KILOGRAMO, EN  BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO
DE TAMARO ADECUADD AL PESO.NOTA EN CASC DE
QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO
LO ASUMIRA EL PROVEEDOR
46 480 3021505 N/A 53100029 | CHILE SECO GUAJILLO A GRANEL, POR PESQ EN K NIA 3 7
00 KILOGRAMO, EN  BOLSAS DE  PLASTICO
BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO
DE TAMARO ADECUADO AL PESO.NOTA EN CASO DE
QUE LA BOLSA NO SEA BIQDEGRADABLE EL COSTO
LO ASUMIRA EL PROVEEDOR
47 A80 302 1508 N/A 53100025 | GHILE SECO PASILLA A GRANEL, POR PESO EN K N/A ]
oo KILOGRAMO, EN  BOLSAS  DE  PLASHCO
| BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAIAS DE PLASTICO
DE TAMARO ADECUADD AL PESO.NOTA EN CASG DE
QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO
LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

& 9

48 4803021701 N/A. 23100029 | COL BLANCA. A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. K NIA 25 61
a0 PARA PRESENTACIONES 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 EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR.

45 4803021702 NFA 3360625 | COL. MORADA. A GRANEL, POR PESO EN K /A 1 2z |
GO KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES MENORES DE

5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO.
ADECUADD. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR. .
50 480 302 1801 N/A 33100354 | COLIFLOR FRESCA. A GRANEL, POR PESO EN K NEA
00 KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARNO
ADECUADO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR,

3 %603021900 [ N/A 330016 | EJOTE A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA K NfA 53 3
fols) PRESENTACIONES MENORES DE 5 K(, EN BOLSAS DE
' PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN
CAIAS DE PLASTICO DE TAMARIG ADECUADO. NOTA
EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO  ASUMIRA  EL
PROVEEDOR

52 480 302 2001 N/A 22100184 ELOTE FRESCO ENTEROC A GRANEL, POR PESC EN K NIA 82 204
GO KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES MEMNORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,

PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARGO

: 3
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE

MEXICO

Untldad de Atancién Médica

Coordinaclén de Unidades Médicas de Alta Especlalidad

Direccidn UM.AE, Hospltal de Especlalidades Centro Médlco Nacional
“lgnaclo Garcéa Téllez" en Méilda, Yucatdn

Admlinlstracion Médica do Areas Comunaes

Departamento de Nutrlclén y Dletética

ADECUADDC. NOTA EN CASO DE‘QUE LA BOLSA NQ
SEA, BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOCR.

53

480 302 2101 N/A 22100120 ESPINACA FRESCA A GRANEL O EN MANOJOS, POR K N/A 58 146

Co PESO EN KILOGRAMOS, ENVASADAS E£N BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES
PARA VENTILAR EL PRODUCTO, SIN QUE LA HOJA
SOBRESALGA DEL NIVEL SUPERIOR, ENVASE
SECUNDARIO CAJA DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADO AL PESO. (SIN REBASAR LOS IS KG.J. NOTA
EN CASO DE QUE 1A BOLSA NO  SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO 10O ASUMIRA  EL
PROVEEDOR.

54

480 302 2402 NIA 22100263 | JITOMATE GUAJE O GUAJTO A GRANEL, POR PESO K N/A 750 4375
00 EN KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES MENORES

DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,

PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARC

ADECUADO Al PESONOTA EM CASO DE QUE LA

BOLSA MO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO

ASUMIRA EL PROVEEDOR,

4803022502 ° N/A 22100081 LECHUGA ROMANA. A GRANEL, POR PESO EN K N/A . 525 1313

0] KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES MENGRES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE
PERFORADAS, SIN QUE LAS HOJAS SOBRESALGAN
DEL NIVEL SUPERIOR O EN CAJAS DE PLASTICO DE
TAMARIO ADECUADO AL PESC, MAXIMO 15 KG. NOTA
EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO O ASUMIRA  EL
PROVEEDOR.

54

AB0 302 2600 N/A 22100324 | MOLE NEGRO EN PASTA ENVASE DE PLASTICO DE K /A 7 8B
03] 1000 G DE MARCA REGISTRADA,

57

480 302 2601 N/A 22100324 MOLE POBLANOC O ROJIOQ EN PASTA ENVASE DE K N/A, 25 8l
4] PLASTICO DE MARCA REGISTRADA

58

480 302 2602 N/A 22100324 | MOLE VERDE EN PASTA, ENVASE DE PLASTICO DE K N/A 1 3
0] 1000 G DE MARCA REGISTRADA.

59

480 302 2800 NfA 22200019 | NOPAL A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, PARA K N/A a3 209

Q0 PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EW BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN
CAJAS DE PLASTICO DE TAMANG ADECUADO AL
PESO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE &L COSTO LO  ASUMIRA  EL
PROVEEDOR,

4803022902 NfA 22100217 PAPA  BLANCA A GRANEL POR PESO EN K N/A ns? 2917
PORCIENTO. PARA PRESENTACIONES MEMORES DE $
KG, EN BOLSAS - DE PLASTICO
BIODEGRADABLE,PERFORADAS O EN CAJAS DE
PLASTICO DE TAMANO ADECUADO AL PESO. NOTA
EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL  COSTO LO ASUMIRA  EL
PROVEEDCR.

o0 ' KILOGRAMOS ¥ POR PIEZA DE 200 G + 10 (

6l

22100366 | PEPINO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. K N/A 140 350
PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN
BOLSAS DE PLASTICO BICDEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADD AL PESO. NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR

480 302 3000 N/A
00

62

480302 3100 NIA 22100366 | PIMIENTO MORRON A GRANEL, POR PESC EN K MfA 222 554

o0 KILOGRAMOS. ENTREGA EN PAQUETES 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 EL PROVEEDOR,.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén Médica

G OB..]-:ERNO DI S\ Coordinaclén de Unldades Médlcas de Alta Espectalldad
MEXICO : Direccién UM.AE. Hospital de Especialidades Centro Médico Naclonal

IMSS signacio Garela Téllaz® en Métlda, Yucatdn
: Administraclén Médica de Areas Comunes
Departamento de Natrleldh y Dietdtica

63 480 3023200 N/A 22100375 | PORO A GRAMEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA K N/A 18 44

Qo PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS © EN
CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO ADECUADO AL
PESONOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
: PROVEEDOR

a4 480 302 3401 N/A 22100244 | RABANO CHICO A GRANEL, POR PESO EN K NfA 23 58
00 KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES DE
S KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADO AL PESO. NOTA EN CASQ DE QUE LA
BOLSA MO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR

65 480 302 3600 N/A 22100264 | TOMATE VENDE A GRANEL, POR PESO EN | K NfA 292 729
oo KHOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICC BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMAND
ADECUADO AL PESO, NOTA EN CASO DE QUE LA
( BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTC LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR.

66 480 302 3300 N/A 2200277 | ZANAHORIA A GRANEL, POR PESQ EN KILOGRAMOS K
Qo Y POR PIEZA DE 150 G + 10 PORCIENTO. PARA
PRESENTACIONES MENORES DE S KG, EN BOLSAS DE -
PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN
CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO ADECUADO AL
PESO,

67 480303 0102 N/A 22100348 | GERMINADO DE SOYA A GRANEL, POR PESO EN K /A
00 KILOGRAMOS, EN CAJAS DE PLASTICO , DE TAMARC
ADECUADOC.

68 480704 0200 N/A 23100606 | ALMENDRA TOSTADA SIN SAL A GRANEL POR PESQ K N/A 2
co EN GRAMOS £M BOLSA DE MATERIAL IMPERMEABLE
QUE GARANTICE LA CALIDAD DEL PRODUCTO Y SU

N/A 1400 3500

4

CONSERVACION,
69 480 704 0300 N/A 2100036 | CACAHUATE TOSTADO SIN SAL Y SIN CASCARA SIN K M/A ¥ 3
00 LA CASCARILLA O MEMBRANA QUE CUBRE A CADA
SEMILLA, A GRANEL POR GRAMOCS, EN BOLSA DE
MATERIAL IMPERMEABLE QUE GARANTICE LA
CALIDAD DEL PRODUCTO Y SU CONSERVACION.
70 480802 0100 N/A 22100291 | A0 EN BULBO A GRANEL, POR KILOGRAMO, EN K NJA 35 88
) 00 BOLSA DE PLASTICO PERFORADA.
Il 480 802 0400 N/A 22100052 | CANELA EN RAJA A GRANEL POR GRAMOS, €N K NA - 2% )
0o 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.
' 72 480 807 0401 N/A 22100052 | CANELA MOLIDA ENVASADA EN FRASCO DE VIDRIO K N/A 1 3
00 CON CAPACIDAD DE 160 O 10 G, PLASTICO O EN
BOLSA DE POLIETILENO, DE MARCA REGISTRADA Y
AUTORIZADA.
73 480 802 0500 N/A 23100091 | CLAVO ENTERO A GRANEL ENVASADO EN BOLSA DF K NIA 1 2
o1 POLIESTIRENO.
74 480 802 0600 NIA 27100101 | COMING ENTERD A GRANEL POR PESO EN GRAMOS, K N/A } 2
0l EN BOLSA DE PLASTICO, EN BOLSA BDE
. POLIESTIREND,
75 480802100 N/A 22100217 | NUEZ MOSCADA MOLIDA ENVASADA EN BOLSA DE K NIA T ] 2
00 PLASTICO © EN FRASCO DE VIDRIO O PLASTICO, DE
§0 G £.10 G, MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA,
76 480 802 0800 N/A 23100097 | OREGANC EN HOJA HOSPITAL Y GUARDERIA K N/A 2 6
02 ENVASADO EM BOLSA DE PLASTICO PESO EN ’ :
GRAMOS '
77 480 802 0901 N/A 22100232 | PIMIENTA NEONA MOLIDA A GRANEL ENVASADA EN K N/A 12 29
02 | BOLSA DE PLASTICO £H GRAMOS :
78 480 805 G100 NfA 22100002 | CILANTRO A GRANEL POR PESO EN GRAMOS, EN K N/A 18 4%
G0 ) BOLSA, DE PLASTICO PERFORADA.
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

: Unidad de Atenclén Médica
Coordinaclén de Unldades Médicas de Alta Especlatidad
alldades Centré Médico Naclonal
{a Téllez” en Mérida, Yucatdn
Adminlstracién Médlca de Areas Comunes
Departamento da Natrciony Dlatétlca

Dlreceldn UMAE. Hospltal de Especl
*lgnacio Gar¢

KILOGRAMOS , FILETES SEPARADAS ENTRE Sl 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 0°C A 4°C EN 35U CENTRO
TERMICO, USAR PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON UN PESO
NO MAYOR A 5 KG, ¥ MUESTREN ETIQUETA CON
NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE GENERICO,
MOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN
KILOGRAMOS, CONSERVESE EL PRODUCTO _EN

YL 480 805 0200 NAA 22100343 EPAZOTE A GRANEL, POR PESO EM GRAMOS, EN K NA 7 18
00 BOLSA DE PLASTICO PERFORADA.
80 480 805 0301 NfA 7800058 | LAUREL A GRANMEL, POR PESO EN GRAMOS © K N/A 1 2
Qo MANGQIO EN BOLSA DE PLASTICO PERFORADA
81 480 805 0500 YN 22100235 HOJA DE PLATANO FRESCAS, A GRANEL, POR PESO K N 143 15
oo EN GRAMOS, EN MAZOS QUE CONTIENEN VARIAS
HOJAS DOBLADAS.,
az 480 805 0600 NfA 22100367 PEREJIL A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS, EN K NIA 1 2
00 BOLSA DE PLASTICO PERFORADA.
83 480 BOG 0200 NfA 22100164 .| FLOR DE JAMAICA ENVASADA EN BOLSA DE K NfA 47 n?
Qo POLIETILENO © POLIPROPILENO CON CAPACIDAD
DE 1000 G, DE MARCA REGISTRADAY AUTORIZADA.
B4 480 BO6 0401 NA 2210026) TE DE LIMON ZACATE NATURAL EN PRESENTACION K N/A 1 2
[41¢0] INDIVIDUAL ENVASADA EM BOLSITAS O SOBRES DE
PRESENTACION 1DIVIDUAL DE PAPEL FILTRO, DE1A
15 G EN CAJA DE CARTON DE 25 BOLSITAS
85 480 806 0500 N/A 22100261 TE DE MANZANILLA NATURAL, POR PESO EN K NiA 18 44
[¢]4} GRAMOS, BN BOLSA DE PLASTICO PERFORADA, (
86 480 806 0501 N/ 22100261 TE DE MANZANILLA NATURAL EN PRESENTACION K N/A 1 2
co INDIVIDUAL ENVASADA EN BOLSITAS O SOBRES DE
PRESENTACION INDIVIDUAL DE PAPEL FILTRO, DE 1 A
) 15 G EN CAA DE CARTON DE 25 BOLSITAS.
uy 480 806 0700 N/A 2210026 T8 DE YERBABUENA NATURAL A GRANEL, POR PESO K NIA 13 32
o0 ) EN GRAMOS, EN BOLSA DE PLASTICO PERFORADA,
a8 480809 0100 NfA 22100286 | ACHIOTE EN PASTA EN CAJA DE CARTON CON K N/A 8 44
[4)] BOLSA PLASTICA QUE PROTEGE Y ENVUELVE LA
BASTA CON UM PESO DE QGO G
89 480 802 0200 hJA 22100104 CONSOME DE POLLO DESHIDRATADC EN POLVC K NIA 4 102
| Q0 FRASCO Y/O BOLSA DE PLASTICO DE 1000 G+ 50 G L
SUBGRUPQ 1G PESCADO
GOl {Guadro Dasico —|
c‘gﬂiimégo A Doscriptién amplia y dstaliada de [os bignes © LQUIPOS
Partida Ganeralde Qg;m'a cci:}?:\gp s?rvichgs solicitadas, "“é‘;ad coniur%?bfes Cantidad | Canlidad
MNticutos) PAC cg!acilurlsbcas, . medida ¥ BCCOSOTI0s minima mdxima
CSK (Calslogo da sspecificaciones ticnicas - asoclades .
Sarvicios Médicos )
Integralas)
i 480104 0200 MN/A 22100047 CALAMAR ERESCO PAQUETE DE 1 KG EN FRESCO A | - K NfA 20 50
Q0 GRANEL CON APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE,
EN BOLSA DE PLASTICO, TRANSPORTADA ENTRE (
HIELO, DENTRO DE BANDEJA DE  PLASTICO .
REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 0°C
A 4°C ETIQUETA VISIBLE CON HOMBRE DE LA
EMPRESA, NOMBRE GENERICO, . MOMBRE DE LA
VARIEDAD, CONTENIDO NETO, CONTENIDO NETO EN
‘KG, LEYENDA CONSEQVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION Q CONGELACION SEQUN
CORRESPONDA, FECHA DE CADUCIDAD, ‘
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD. .
2 480106 0203 N/A 22100226 CAZON EN FILETE FILETE FRESCO; RESO POR K N/A 23 56
00 RACION DE 120 G + 20 G FRESCO A GRANEL POR
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Mdédica

GOBIERNO DX Coordinaclén de Unidades Médicas de Aita Especlalidad

oy
M E }{ K G 0 Dlrecclén UMAE, Hospltal de Especlalidades Centro Médlco Nacfonal
“Ignaclo Garcla Téllez” en Mérlda, Yucatdn
Adminlstraclén Médica de Arsas Comunes
Departamento de Nutedelén y Dietética
REFRIGERACION o] CONGELACION SEGUN
CORRESPONDA, FECHA DE CADUCIDAD
ESPECIFICACIONES OE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMAT!VIDAD
VIGENTE : .
3 480106 0701 N/A 22100224 MERO EN FILETE. HOSPITAL FILETE FRESCO, PESO K NiA 160 400
00 POR RACION DE 120 G & 20 G. FILETES SEPARADOS
EMTRE SI POR PAPEL GLASSINE A UNA
TEMPERATURA DE 0°C A 4°C EN SU CENTRC
TERMICO. CON ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA
PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE UNICEL O
PLASTICG REOTILIZABLE CUBIERTAS CON
POLIETILENO, PREFERENTEMENTE  MATERIALES
BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON UN PESO
NO MAYOR A 5 KO, ENHIELAROS Y MUESTREN
ETIQUETA CON MOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE
GENERICG, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO
EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION o] CONGELACION SEGUN
3 { . CORRESPONDA, FECHA DE CADLUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION ¥
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVICAD
VIGENTE,
SUBGRUPQ 2A ABARRQTES
CBI (Cuadio Baslco -
c'gﬂ'inga Descripckin amplia y detellada do los bienes ¢ cquipos
Panida Genaral d A“c'g:a C(L:J'?:‘gp i ) servicios sofcilades, "'"é'j:d mqsugib!'os Gantidad | Cantidad
Autlculosy PAG ) c:eraciarls[ﬁcas, medida ¥ actosonios minims maxima
CSHI (Caldloga do especificacionos iéencas ¢ asociados
Serviclos Médicos
Intagralas) .
1 480106 0102 N/A 23800014 | ATUN £N AGUA. LATAS DE 140 G PESO NETO EN K N/A a3 208
00 TROZO DE LOMO © LONIA, DE ALUMINIO O DE
HOJALATA CON REVESTIMIENTO DE ESTANO Y CAPAS
DE BARNIZ, TRANSPORTAR EN TARAS DE PLASTICO,
-QUE CADA LATA MUESTRE ETIQUETA CON LISTA DE
INGREDIENTES [QUE NO CONTENGA SOYA), MASA O
PESO DRENADO, NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO
EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
LUGAR FRESCO, LOTE, FECHA DE CADUCIDAD, LUGAR
DE PROCEDENCIA {PAIS). ESPECIFICACIONES DE
CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO £N APEGO
A LA NORMATIVIDAD VIGENTE
( 2 480 2010301 N/A 22100177 LECHE ENTERA EVAPORADA O CONCENTRADA L MNA H 2
0l . ULTRAPASTEURIZADA  TETRABRIK DE 500 ML
ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A LOS
. CRITERICS DE CALIDAD.
3 480 3021203 MA 22100085 CHICHARO PROCESADO ENVASADO EN LATAS DE K N/A 8 21
02 560G+ 200.
4 480 3021601 N/A 22100089 [ CHILE CHILPOTLE ADOBADO EN. LATA CON K N/A 3 g
00 CAPACIDAD DE215 G,
5 480 3021603 N/A 22100089 | CHILES JALAPEROS EN RAIJAS EN LATA CON K N/A 17 42
02 . CAPACIDAD DE 800 G + 50
4] 480 302 2403 N/A 22100377 JITOMATE PROCESADO EN PURE EN LATA O EN K NfA 23 58
02 TETRABRIK DE 1000 G, . )
7 480 302 2904 N/A 2210007 PAPA PROCESADA DESHIDRATADA EN HOIUELAS K N/A 4 10
00 EN BRICK DE 1000 G CON BOLSA INTERNA DE
POLIEFILENO
8 480 302 3102 NfA 22100366 PIMIENTO MONRRON ENVASADO FRASCO DE VIDRIO K N/A 1 2
00 DE 400G €20,
9 480 401 0400 N/A 23100088 BULCE DR AMATRANTO INDIVIDUAL, POR PIEZA DE 30 K - NfA i 2
co G ENVUELTO EM PAPEL CELOFAM O BOLSA DE
PLASTICO.
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GOBIERNO DI

MEXICO |

DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencldn Médica

S Goordinacién de Unldades Médcas de Alta Especlalidad
Diroccién UMA.E. Hospltal de Espaclalidades Centre Médlco Naclonal

M55 *Ignaclo Garefa Téllez" en Mérlda, Yucatdn
Adminlsteacidn Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutrlelén y Dletética
10 480 402 0200 N/A 22100023 ARNOZ PULIDO EN BOLSAS DE POLIETILENO O EN K N/A 417 1042
Q0 CAIAS DE CARTON DE 1000 G
k1] 480 402 0300 NfA 22100023 CEREAL DE ARROZ PRECOCIDO LATA METALICA DE K /A 17 42
00 270 G. +30. '
12 480 402 0400 NfA 22100023 HARINA DE ARROZ ENVASE DE CARTON, CON BOLSA K NiA 1 2
Qo INFERIOR DE PAPEL © CELOFAN U OTRC MATERIAL
COMPUESTO DE 500 G, .
13 480 403 0200 N/A 2200026 AVENA LAMINADA {HOJUELAS} £N BOLSA DE K N/A 17 42
4,0 POL!ETILENO O BOTE DE CARTON BE 000G, .
14 480 403 0400 N/A 22100028 CEREAL DE AVENA PRECOCIDO LATA 270G 430G K 7N H 27
o0 .
15 480 404 0100 N/A 22200005 CEBADA PERLA EN BOLSA DE POLIETILENG, K NiA 58 146 ¢
oo POLIESTIREMO O CELOFAN DE 500 G,
16 480 405 0101 N/A 22100154 MAIZ CACAHUAZINTLE PRECOCIDO PRECOCIDCG K N/A 2 4
00 MIXTAMALIZADO, EN BOLSAS DE POUETILENO
DEBIDAMENTE SELLADAS, CON CAPACIDAD DE 1000
1 .G -
17 480 405 0300 N/A 22100154 | HARINA DE MAIZ SIN NIXTAMALIZAR (SIN SABOR) K NIA 133 333(
o¢] CAJA DE CARTOMN O SOBRE DE PAPEL LAMINADO : '
RECUBIERTO DE POLIETILENO DE 750 G.
18 480 405 0301 - N/A 22100154 HARINA DE MAIZ SIN NIXTAMALIZAR DE SABORES K NIA B 2
o2 CAJA DE CARTON O SOBRE DE PAPEL LAMINADO
RECUBIERTO DE F’OLIETILENO PEEQG 100G
19 480 405 0400 N/A 22100154 HOIUELAS DE HAIZ EN CAJA DE CARTON DE 500 G+ K N/A 7 42
00 20 COMN BOLSA PLASTICA DE PELICULA COEXTRINDA .
EMN EL INTERIOR.
20 480 406 G100 NfA 22100154 | TRIGO AGRANEL PORPESQEN1KG. K N/A 2 4
[4:¢]
21 480 406 0200 NA 2200301 BANRAS DE CEREALES MIXTOS RELLENAS DE FRUTA K NIA 1 2
co CAIADE CARTON CON S BARRAS DE 37 G, 25 G,
22 480 4060500 NfA 22100128 GALLETA DULCE SURTIDA EN  BOWSA  DE K N/A 8 21
02 POLIETILENO O POLIESTIRENO DENTRO DE CAJA DE
CARTON DE 600G 450G
23 480 406 0600 N/A 22100138 GALLETA INTEGRAL BOLSA OE POUETILENO O K NA 32 79
ol POLIESTIRENO DENTRO DE CAJA DE CARTON DE 470
PAQ 4 PIEZAS DE N7 G CADAUNO
24 480 406 0700 N/A 22100128 GALLETA MARIA BOLSA DE POLIETILENO K NIA T333 833
ol TRANSPARENTE @ METALIZADC O POLIESTIRENQ
DENTRO NE CAJA DE CARTON CON CAPACIDAD DE :
850G +50G (
25 480 406 0901 NfA 22100128 GALLETA SALADA EN ENVASE INDIVIDUAL BOLSA K N/A 46 ns o
o DE POLIETILEND O POLIESTIRENO DENTRO Di: CAJA
DE CARTON DE 500 G + 50 O, ENVASE PEARSONAL EN
. PAQUETESDE2G +3G.
26 480 4061100 N/A 22100156 HARINA DE TRIGO BOLSA DE PAPEL O POLIETILENO K MIA 100 250
00 DEIQOO G, )
27 480 406 2600 NiA 2200213 PASTAS PARA SOPA GORTAS DE CELOFAN DE 200 G K NiA 46 ns
' 00 + 50 {FORMA DE CODITO).
28 480 406 2601 NfA 22100219 PASTAS PARA SOPA CORTAS BOLSA DE CELOFAM K N/A 25 63
(4] DE 200 G + 50 {FORMA DE FIDEQ),
29 - 480 406 2602 NfA 22100212 PASTAS PARA SOPA CORTAS BOLSA DE CELOFAN K NJA 10 25
o0 : DE 200 G + 50 (FORMA DE LETRA} .
30 480 406 2606 NfA 22100219 PASTAS PARA SOPA LARGAS BOLSA DE CELOFAN K NIA 46 15
o0 DE 200 G + 50 (FORMA DE ESPAGUETI). .
3 480 501 G200 N7A 2100024 FRIJOL BAYO A GRANEL C EMPACADO EN BOLSA DE K N/A 9 23
o0 ' POLIETILENO DE G000 G,
32 480 501 0600 NFA 22100124 ERIIOL NEGRO A GRAMEL O EMPACADO EN BOLSA K NIA 167 7
00 DE POLIETILENO DE Q00 G.
33 480 502 0100 /A 22100141 CARBANZO BOLSA DE POLIETILENO DE SO0 G ¢ MNA 4 10

}J":’ I8 \
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DIRECGION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Médic:

2 3
GOBIERNO DE coordinacldn de Unidades Médicas de Alta Especlaildac

-
MEXICO Dlraceldn UM.AE. Hospital de Especlalldades Centro Médlco Naclona
“Ignacio Garcla Téllez" en Mérida, Yucatdr
Adminlstiaclén Médica do Areas Comunes
Departamento de Nutriclén y Dletéllcs
34 480 504 OW00 N/A 22100184 LENTEJA BOLSA DE POLIETILENO DE 1000 G. K N/A . 10 25
ol
35 480 601 100 N/A 22100029 AZUCAR MORENO EN BOLSAS DE POLIRTILENO O K N/A 167 417
al P{%PEL KRAF DE1000G .,
36 480 6010200 N/A 22100029 AZUCAR REFINADO A GRANEL POR PESO EN K MfA - 333 833
o0 KILOGRAMOS, £N BOLSAS DE POLIETILENO O PAPEL
KRAF REFORZADO DE 1000 G,
37 £80 504 0100 NfA 22100091 CHOCOLATE DE MESA CON AZUCAR EN TABLILLAS K NfA 17 42
o0 O BARRAS ENVUELTAS EN FORMA INDIVIDUAL PAPEL
ENCERADO O METALICO - CON  PROPIEDADES
AISLANTES A LA "HUMEDAD ¥ A 1OS
} MICROORGANISMOS, DE 500 G + 50 G, EMPACADAS
oo . EN ENVYASES DE CARTON.
38 400 606 0100 NfA 22100043 CATETA EN FRASCO DE VIDRIO O PET DE 660 ML+ 30 L N/A 4 10
Q0 ML, ETIQUETADA CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD.
- 39 480 607 0100 NfA 22100059 CARAMELOS MACIZOS A GRANCL POR PESO £N K NiA 2 5
( o0 KILOGRAMOS, EN BOLSA DE POLIETILENO DE 1000 G,
ENVUELTOS INDIVIDUALMENTE EN PAPEL CELOFAN,
ETIQUETARC CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALICAD.
40 480 607 Q400 NIA 22100059 GOMITAS DE DULCE A GRANE:L POR PESO EN K N/A 1 3
a0 KILOGRAMOS, EN BOLSA DE POLIETILENO O

POLIESTIRENO, ETIQUETADO COMNFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD.

41 (480807 0500 MIA 22100059 MALVAVISCOS A GRANEL POR PESC EN K N/A 2 4
KILOGRAMOS, EN BOLSAS [NDIVIDUALES 30 G +2,

00
ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD,
42 480 607 0600 NfA 22100036 | PALANQUETA DE CACAHUATE POR PIEZA, DE30 G K N/A T2 4
00 ENVUELTOS EMN PAPEL O BOLSA INDIVIDUAL DE
PAPEL CELOFAN O BOLSA DE POLIETILENO
43 480 607 0800 NIA 79100058 | PALETAS DE DULCE A GRAMNEL POR PESO EN K N/A 1 3
00 KILOGRAMOS, EN BOLSA DE POLIETILENO DE 1000 G,
EMVUELTAS INDIVIDUALMENTE EN PAPEL CELOFAN,
) CON ETIQUETA COMNFORME A LOS CRITERIOS DE
) CALIDAD )
44 480 608 0100 N/A 22100014 | DURAZNO EN MITADES EN ALMIBAR LATA DE 800 + K . NfA 54 135
00 80 G CON RECUBRIMIENTO INTERIOR :
ANTICORROSIVO YA SEA PLASTICO © CON CUBIERTA
ESTANADA
- 45 480 608 0501 N/A 20100233 | PIRA EN TROZO EN ALMIBAR LATADE 800G +80G K NA 8 21
( . o COM RECUBRIMIENTO INTERIOR ANTICORROSIVO YA ‘
SEA PLASTICO © COM CUBIERTA ESTANADA,
46 480 609 0100 N/A 22100142 | POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE AGUA BOLSA K N/A 125 313
o2 pE’ POLIPROPILENG DE 700 G + 50 G
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD ¥ ETIQUETADO £N
APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE
47 480 609 010) N/A 72100142 | POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE AGUA BAJA K M/A 13 3t
00 EN CALORIAS PAQUETE O SOBRE DE25G £ 5G PARA )
. PREPARAR DE 8 A 10 PORC[ONES DE GELATINA DE
100 A 30 ML
48 480 602 0200 N/A J00147 | POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE LECHE K NA 4 10
o2 HOSPITAL  BOLSA DE POLIPROPILENO DE 700 G, +
50 G ESPECIFICACIONES DE CALIDADR Y ETIQUETADOD
EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE )
49 480 610 0100 NiA 27100300 | ATE DE FRUTAS  LATA CON RECUBRIMIENTO K NiA 33 83
a0 ) INTERIOR O EN EMPAGQUE DE CELOFAN DE 700G. )
50 480 610 0300 NiA 900361 | MERMELADA DE FRESA EN FRASCO DF VIDRIO Y/O K NA 2 3
(o1} | BOTELLA DE PLASTICO 1200 + 30 G..
5] 480 610 030) N/A 22100361 | MERMELADA DE FRESA EN ENVASE INDIVIDUAL EN K N/A 2 52
00 BLISTER O SOBRES PLASTIFICADOS Y SELLADOS DE
20 G EM ENVASE COLECTIVO
/
&@ 26R4
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenclén Médlca

Coord[naclén de Unidades Médicas de Alts Especlalidad

Dlrecclén UMAGE. Hospltal de Especlalldades Centro Médlco Naclonal
“Ignaclo Garela Téllaz" en Mézida, Yucatdn

Adminfstraclén Médlca de Areas Comunes

Depaitamento de Nutrleién y Dietética

GOBIERNO DE

MEXICO

52 480 6NOI0C03 N/A 22100206 MIEL DE ABEJA EN FRASCQ DE VIDRIQ, PVC O PET K NfA 4 9
. CON DOSIFICADORDE 750G £ 50 G,
53 480 B1102C0 N/A 25301491 MIEL DE MAIZ. EN FRASCO DE VIDRIO O PVC DE 500 L N/A 1 2
00 | ML )
54 480 611 0201 N/A 2530149 MIEL DE MAIZ SABOR MAPLE, FRASCO DE VIDRIO O L N/A 2 4
Q0 ROTELLA DE PVC DE 500 ML 2 50 ML
55 480 701 0200 NAA 2210099 MANTEGQUILLA SIN SAL BARRA DE 1000 G, EN PAPEL K NfA 4 10
00 PARAFINADO U OTRO MATERIAL IMPERMEABLE,
RECIPIENTES DE UN MATERIAL RESISTENTE E
INOCUD QUE GARANTICE LA ESTABILIDAD DEL
PRODUCTO, EVITE SU CONTAMINACION Y NO ALTERE
LA CALIDAD NI 5US ESPECIFICACIONES
SENSORIALES. ETIQUETADO CONFGRME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD,
56 480701 0201 N/A 22100199 MANTEQUILLA SIN SAL EN ENVASE INDIVIDUAL {10 K MN/A 8 21
o0 G), EN PAPEL PARAFINADO U OTRO FATERIAL
IMPERMEABLE, RECIPIENTES DE UN MATERIAL
RESISTENTE E INOCUO QUE GARANTICE LA
ESTABILIDAD DEL PRODUCTQ, EVITE sU
CONTAMINACION ¥ NO ALTERE LA CALIDAD NI SUS
ESPECIFICACIONES  SEMSORIALES.  ETIQUETADC
) CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
57 480702 \02 NfA 22100005 ACEITE DE CARTAMO ERVASE DE 1000 ML DE L N/A 250 625
00 VIDRIO O PLASTICO QUE NO ALTERE LAS
PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS DEL PRODUCTCO
58 480702 0105 NIA 77100283 | ACEITE DE OLIVA ENVASE DE 500 ML + 50- ML DE L /A 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 AR0 702 6300 NfA 22100202 MARGARINA SIN SAL PAPEL PARAFINADO O ENVASE K NA 35 an
923 DE PLASTICO U OTRO MATERIAL IMPERMEABLE
ETIQUETADA. PAQUETE DE 1000 G ETIQUETADO
. CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD. .
60 480703 0100 NiA 22100360 MAYONESA EN FRASCO DE VIDRIO O DE PLASTICO, K NiA 79 128
05 CON CAPAGIDADES DE 1060 G
61 480704 0304 NIA 22100036 CREMA DE CACAHUATE DEBERA SER EM ENVASE e B/ 1 2
00 PET CON PROPIEDADES INERTES DE BARRERA DE
MATERIAL QUE AYUDE A MANTENER LA VIDA UTIL DE
| PRODUCTO. CONTENIDO NETO 450 G + 20
G2 480 801 0100 NfA 34300009 | COLOR VEGETAL HOSPITAL EN  ACUARRESINA L NfA 1 4
4] (UQUIDO) ENVASADO EN FRASCO DE PLASTICO Y
PET, DE 15 ML + 5 ML , MARCA REGISTRADA Y
AUTORIZADA.
63 480 803 010) N/A 22100271 SABORIZANTE ARTIFlCIAL VAINILLA HOSPITAL Y L NIA 46 ns -
[s1¢] - GUARDERIA £N ERASCO DE VIDRIO Q PLASTICO, CON
CAPACIDAD DE 250 ML 1 50 ML, DE MARCA
REGISTRADA Y AUTORIZADA
64 480 804 0100 N/A 21000293 GRENETINA EN POLVO. EN CAJA DE CARTON O K N/A 1 2
[als] BOLSA DE PLASTICO DE 1000 G, DE MARCA
REGISTRADA Y AUTORIZADA ETIQUETADO
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD Y
: NORMATIVIDAD VIGENTE.
B5 480806010100 NSA 22100039 | CAFE PUROC EN GRANC TOSTADOC Y MOLIDO EN K N/A 8 a4
’ BOLSA DE POLIPROPILENC DE 1000 G, DE MARCA
-REGISTRADA Y AUTORIZADA.
66 4B0BOBOIG200 N/A Z70004G | CAFE PURD SOLUBLE EN FRASCO DE VIDRIO DE 200 K N/A 4 10
G +50G, DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA
67 480807010000 NA 22100374 POLVOS PARA HORNEAR EM BOTE DE CARTON O K N/A a8 19
LATA DE 454 G + 50 G DE MARCA REGI‘;TRADA Y
AUTORIZADA
68 480 808 0100 NfA 22100381 SALSA INGLESA EN ENVASE DE VIDRIO O PLASTICO, L NFA 1 P4
GO CON CAPACIDAD DE 1000 ML ¢ 20 G, DE MARCA
REGISTRADA Y AUTORIZADA.
b &
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Médlca

A "l 7 f
GOB}ERNO DE T3 J ’ Coordinaclén de Unidades Médlcas de Alta Especlalldad
M ]E X K C @ l - Dlreccldn UMAE. Hospltat da Especlalidades Centro Médlco Naclenal

*ignaclo Garcla Téllez” en Mérlda, Yucatan

Adminlstracién Mddlea de Areas Comunes
Departamento de Nutrcldn y Dietética

89 480 808 0200 NfA 22300250 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 G
INDIVIDUAL EN SOBRE DE 1G. EXTRANOS.
70 4808908 0201 NfA | 22100250 sAL REFINADA YODATADA EN PRESENTACION K NfA 1 2
oo INDIVIDUAL PAQUETE DE 1000 SOBRES
| INDIVIDUALES CADA SOBRE DE 16
7 .| 4808080300 MIA 22100389 VINAGRE DE FRUTAS EMN ENVASE DE VIDRIO © L /A 29 73
[s]e} PLASTICO DE 1000 ML, CON TARON NO SUSCEPTIBLE
, DE CORROSION. :
72 480 8G9 0300 h/A 22100364 MOSTAZA PREPARADA EN FRASCC DE VIDRIO O K N/A 5 13
oo PLASTICO DE 450 G_t 20 G, DE MARCA REGISTRADAY
] AUTORIZADA
73 480809 0400 N/A 2210031 SALSA DE TOMATE CATSUP BOTELLA DE PLASTICO, K N/A 13 3
00 EMPAQUE TETRABRIK O TETRAWEDGE DE 1000 G ¢
100G, A
Subgrupo 2B LECHES
GBI {Cuadro Béslco
instituclonal) . . .
CGA ({Celdlogo Auloriza Doscripckin emplia y datallade da jos bleaos o unidad aquipos,
General de Clave CUCOP . sorvicios solicitados, . consumibles Cenlidad | Cenlidad
Partida Adticutos) cén caraclesisticas da ¥ HCCASNMIOS ain'ma méxima
CSHi (Caldlogo da FAC especficadionas 1écnieas medda asoclados
Servicios Médicos
integralos) .
1 480201 010101 NfA 2210078 LECHE DESCREMADA ULTRAPASTEURIZADA L NA 600 1500
ENVASE TETRABRIK DE 1600 ML
2 480 201 0200 N/A 22100179 | LECHE ENTERA DESLACTOSADA L N/A 27 &7
Q0 ULTRAPASTEURIZADA ENVASE TETRA BRIK CON

CAPACIDAD DE 1000 ML ENVASADA Y ETIQUETADA
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.

3 480 201 0300 N/A 22100176 | LECHE ENTERA EN POLVO, [ATA DE 1000 G K N/A 2 4
ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A LOS '

o2
CRITERIOS DE CALIDAD,
4 AB80 201 0303 M/ 22100¥/8 LECHE ENTERA ULTRAPASTEURIZADA TETRABRIK L N/A 3 a8
[a]¢) CON  CAPACIDAD DE 1000 ML ENVASADA Y
ETIQUETADA CONFORME A LOS CRITERIOS DE
. CALIDAD
5 480 2010400 NIA 27100179 LECHE ULTRAPASTEURIZADA PARCIALMENTE L NfA 667 - 1667
00 DESCREMADA TETRABRIK CON CAPACIDAD DE 1000 ‘ '
ML, ENVASADA ¥V ETIQUETADA CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD,
Subgrupo 2C JUGOS Y CONCENTRADC
G| {Cuadra .
I Basico
stiluconal) . - Dascripekdn amplia y delallada da los bienes o u'pos,
GGA (Catdlogo Auloriza | a0 CUCOP e segidgs solicitados, unldad co?maiua?bfes Canlidad | Cantidsd
Pertds ?\B:{;e!?,df ic)::; ’ - carattersticas, mgg. J yaccasorios | minima | méxima
 gsl¢ C.:‘{Iéc{;eo o uspeciﬁcadonesrtémfcas A asocindos :
Servicios i8édicos
Iniegralos)
1 480602010100 -] N/A 22100168 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE L N/A 333 833
FRESA BOTELLA PET © ENVASE TETRA BRIK DE S00 ’
ML
2 4BOBO2010700 Nia 22100168 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PAftA BEBER DE L M/A 333 833
MANZANA BOTELLA PET O ENVASE TETRA BRIK DE
) ! 500 ML
3 AB0B0O2010701 N/A I 22100168 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE L N/A 120 300
MANZANA BOTELLA PET O ENVASE TETRA BRIK DE
250 ML + 50 ML )
4 480602010100 NIA 22100168 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE UVA. L MNfA 333 B33

PET DE 500 Ml O ENVASE TETRA BRIK DE 560 ML
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atenclén Médlca

Coordinacion de Unidades Médicas da Alta Especlalidad

Direccldn UM.AE, Hospltal de Especlalldades Centro Médlco Naclenal
*Ignacle Garcla Téllez* an Mérida, Yucatdn

Adminlstraclén Médica da Areas Comunes

Departamento do Nutriclén y Dietética

5 48060203030 N/A 22100165 CONCENTRADO DE MANZANA HO CONGELADO L B 167 1417
0 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 1060 ML
7 48060208020 NfA 22100165 JARABE CONCENTRADO NO CONGELADO CON L N/A 67 167
o] FIBRA DE TAMARINDO EN BOTELLA PAD.
{POLIETILENG DE ALTA DENSIDAD) DE 1000 ML
Subgrupo 3A PANES FRESCOS
Gl (Cuadie
Basico | .
tnstitucional) . Dascopcién amplia y delatada do los Blenas @ \ equipss,
padtida C%’;,ﬁg&%‘?" """‘ggzm Clave CUCOP seIvitios soticitadas, “"&‘;ﬂd consunibles | Canlidad | Canlidad
Artlculos) PAC . caraterfsticas, qedida y accasorios minima méxima
CSMI (Callogo do aspecificaciona s téenlcas : asociados
- Servicios Medicos | {
Integeales) . i
1 4804086120000 N/A 22100216 PAN BLANCO POR PIEZA DE 60 G EN CAJA DE K NIA - 2075 5430
CARTON © PLASTICO, CUBIERTAS COM PAPEL
GLASINE PARA EVITAR LA MODIFICACION DE
TEXTURA. .
2 480406210001 NA 22100216 PAN DULCE DE PASTA FERMENTADA POR PIEZA DE K A 2175 5438
40 + 3 EN CAJA DE CARTON O PLASTICO, ENVUELTAS
CON PAPEL GLASINE QUE EVITE LA MODIFICACION
DE TEXTURA
3 48040624000 NA 22100220 PASTEL A GRANEL 1 KILOGRAMO, ENVUELTO CON K NfA 30 75
o TIRAS DE CARTOMN ¥ PAPEL.
4 480406250001 NAA 22100216 ROSCA DE REYES A GRANEL POR PESG 1 KILOGRAMO K A 2 4
EN CAJA DE CARTON O PLASTICO, ENVUELTAS CON
PAREL GLASINE QUE EVITE LA MODIFICACION DE
TEXTURA,
Subgrupo 3B PAN INDUSTRIALIZADO
CBI {Cuadra BAsico
clm;édo;a” Doscripeién amiplla y dete¥eda do los bl
GA {Catdkoga . ! ascripcién amplla y deteteda do los blenas o , equipos,
Partida Gonerol do A":‘@:m C?J’S‘gi’ setviclos solicitados, ”"&?d consumiblos Canlidag | Ganlidad
Asticutos) PAC caraclarisiicas, mecda ¥ accasoios minima madma
CShSl {Cpldloge do aspecificadonss técnlcas ! asocfagos
Servidos hiddicos ’
falegrales) M
1 480408130001 NIA 22100216 PAN BLANCO DE CAJA BOLSA DE POLIETILENO DE K N/A 583 1458(
640+ 500G
2 480406140000 N/A 22100216 PAN BOLLO BOLSA DE POLIETILENO MPERMEABLE K NSA 70 175
DE 450 G + 50 (8 PIEZAS).
. 4
3 480406150000 NAA 22100216 PAN INTEGRAL DE CAJA EN BOLSA DE POLIETILENG K N/A 292 728
660 + 20 COM 23 REBANADAS
4 480406170000 M/A 22100216 PAN MEDIAS NOCHES BOLSA DE POLIETILENO DE K N/A 58 - 146
: 340 G + 20 G {8 PIEZAS) ACENA EN UM LUGAR
FRESCO Y SECO.
5 ABO406180001 /A 2210034 PAN MOLIDO BOLSA DE POLIPROPILENO. CON K NfA 93 233
: GRAMAIE DE 210 G, ESPECIFICACIONES DE CALIDAG
¥ ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATWVIDAD
VIGENTE.
[ 48040620000 N/A 22100716 | PAN TOSTADO DE CAJA DE 210 (14 REBANADAS) ¥ N/A 5 15
4]
7 480 406 2000 NA. 772100266 | TORTILLA DE HARINA DE TRIGO BOLSA DE K N/A 70 175
oo POLIETILENO DE 520 G 10 G (20 PIEZAS), -
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Médica

G OB}}" RNO DE %B Coardinaclén da Unidades Médicas do Alta Espaclalidad
WMIEXRXICO 1ASS Direcclén UM.AE, Hospital de Especialldades Centro Médlco Nactonal
o : “lgnacio Garcfa Téllez" en Méridas, Yucatdn

Adminlstracién Médlca de Areas Camunes
Departamento de Nutrlcidn y Dletética

8 480 406 2900 N/A 272100266 | TORTILLA DE HARINA DE TRIGO INTEGRAL BOLSA K WA 187 467
ol "DE POLIETILENO DE 560 G + 100 G {20 PIEZAS).
Subgrupo 3C TORTILLAS DE MAIZY MASA
CBI{Cuadio
} ?liisi?;aij !
ned P ; ; ; ] ? .
paitida COA (Cetdiogo Adorlza | Glavo CUGOP e eoneiadon, vridad consumibies | Canfidad | Genlidad
Articuioss PAC ceractorisiicas, medida ] yeceosodos | minma | wéxima
GSA (Catdlogo d : espechicacionss lécaitas asociadas
Serviclos lédicos
tniegrales}
1 AB0 4050500 | N/A 72100267 | MASA DE MAIZ {NIXTAMALIZADA] EN BOLSAS DE K N/A 23 56
00 POLIETILENG DE 1000 G.
2 480 4050600 | N/A 57100267 | TORTILLA DE MAIZ A GRANEL POR PESO EN GRAMOS K NfA 2250 | 5625
€0 O EMPACADA EN BOLSA DE POLIETILENG DE0CO 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
ADJUDICACION DE LOS CONTRATOS; LOS CONTRATOS QUE SE ELABOREN Y FORMALICEN SERAN POR LOS
MONTOS MINIMOS Y MAXIMOS INDICADOS EN LOS DICTAMENES PRESUPUESTALES ’
Las especificaciones y requisitos de los blenes objeto del presente requerimiente de compra, se
sncuentran debldamente descritos en el Anexo "Cédulas de Descripcién de Artfculo”. Los bienes deberdn
entregarse a entera satisfaccién del Instituto,
b} En caso de que se requieran pruebas, debera Indlcar el método de evaluacién y el resultade minime que
debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las especificaciones
solicitaclas de acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobaclén serd elaborada por al
Area Técnlca.
No aptica
En el caso de Insumos para la salud, las plezas requerldas para prueba de la CCILE deberdn entregarse
dentro del plazo que ésta establezca y serdn con cargo al proveedor, lo cual estard previsto en la
convocatorla del procedimiento de contratacién,
Mo apllca
¢} En aquelios casos en que el Area Requirente modifique la especificacién técnica de algin blen que no se
encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de
Salubridad General, el Cuadro Bésicoy Catalogo de Instrumental y Equipo Médico ernitidos por la Comisién
Interinstitucional del Cuadro Bésico y Catélogo de Insumos del Sector Salud v el CBI respecto de las
especificaciones estipuladas para ese mismo blen en el ejercicio anterior, deberd acompafiar a su
requisicién, un dictamen mediante ! cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita la libre
particlpacidn, concurrencia y competencia econdmica,
No aplica
d) En aquellos casos en que el Area Requlrente, modifique las -especificaciones técnicas de un blen
respecto de las estipuladas en el ejerciclo anterlor, deberd presentar un dictamen en el que justifique que
los requisitos contenldos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la Hbre
participacién, concurrencia y cornpetencia econémica; dichos cambles deberan ser validados durante la
etapa de la investigacion de mercado con objeto de que los carnblos efectuados no limiten la libre ’57\\
ﬁ)'}jf
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenclén Médlca

Caordlnacion de Unidades Médleas de Alta Espaclatldad

 Direceldn UM.AE. Haspital de Especlalidades Centro Médico Nacional
“Ignacio Gaseta Téllez® en Mérlda, Yucatén

Adminlstraclén Médica de Aroas Comunes

Departamento de Nutrlclén y Dietétlea

Y GOBIERNO DE

- MIEXICO

particlpacién, concurrencia y competencla econdmica, y de ser el caso, los cambios deberdn desprenderse
de ésta.

No aplica

e) Normas: Oficial Mexicana, Estdndar (antes Mexicana), Internaclonsl, de Referencla o Especificacion
‘Técnica, que resulte aplicable a los blenes o serviclos reciueridos, conforme a la LIC con base en lo sefialado
en el numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES y, en su caso, el Reglstro Sanitario correspondiente.

© " CONCEPTO - .| " .". DESCRIPCION . " .| . MOM/NMX/ CRITERIO - .- |: ~ DOCUMENTODE
TR e T T e e S T T COMPROBAGION

Acta de  verlflcacldn
sanltaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verificacion,
fa autor(\...d
correspondiente, deberd

INSTALACIONES \'s BUENAS presentar la Ultima acta
PRACTICAS DE HIGIENE EN EL NOM-251-55A1-2009 de verificacién realizada

MANEJIO DE LOS ALIMENTOS, ' y copia slimple det Gltimo
: : escrito de peticién de

PROVEEDORES : .o vislta de verificacion, con
: el  documento  que
compruebe que  se
ingresé ante la
autorldad sanitarla

ESPECIFICACIONES GENERALES DE ‘ Carta compromiso de
ETIQUETADO PARA ALIMENTOS Y que los  productos
BEBIDAS NO ALCOHOLICAS | . NOM-051-SCFI/SSAI-2010, ofertacdlos cumplen con
PREENVASADOS, INFORMACION lo establecldo en la NOM
COMERCIAL Y SANITARIA :

Certificado tipo

inspeccion federal TIF
Para el grupo 1E: C(affa
compromiso de que, 3
productos ofertados
curnplen con lo
establecido en la NOM

Acta de  verificacion
CONTAR CON CERTIFICACION |sanitaria, en caso de no

151’5&:?;256133{:12?; . CARNES FRESCAS TIPO INSPECCION FEDERAL|haber sido objeto de
TIF vislta de verificacion por

1E Embutidos
1G. Pescado : la autor Idac}
' correspondiente, debera

presentar la Ultima acta
de verificacion reallzada
y copia simple del dltimo
escrito de peticlon de
visita de verlficaclén, con
el docurmento  que

| ¢ A
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICA

uUnldad de Atenclén Médlc:

Coordinaclén de Unldades Médicas da Alta Especlalldac

Direccldn UM.AE. Hospltal de Espactalidades Centro Mddico Naclona
slgnaclo Garcla Téllez" en Méilda, Yucatdr

Adminlstracién Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutrlelon y Dletétlee

GOBIERNO DE

MEXICO

< CONCEPTO - |~ .~ 'DESCRIPCION . . .- | . NOM/NMX/CRITERIO - | . DOCUMENTODE, .
compruebe que  se

NOM-051-SCFI/SSAT-2010 ingresd ante la
: autoridad sanitarid

Acta de verificacion
sanltaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verificacidn por
la autorlctad
correspondiente, deberd

£ G AT | presentar la dltima acta
PRODUCTOS DE LA PESCA O 2oy |e verificacien realizada
y copia simple del Oitimo

escrito de peticiéon de
visita de verificacidn, con
el  documento. due
compruebe  due  se
ingresd ante la
autoridad sanitaria

Acta de vetificacion
sahitaria, en caso de no
haber sldo objeto de
visita de verificacién por
la autoridad
correspondiente, debera
presentar la Gitlma acta
NOM-213-55A1-2018 de verlficacién reallzada
NOM-251-55A1-2009 y copla simptle del Gitimo
. escrito de peticién de
visita de verificacién, con
el documento  que
compruebe  que  se
ingresé ante la
autoridad sanitaria

PRODUCTOS EMBUTIDOS

A | - | K
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atencion Médlea

Coordinactén de Unldades Médlcas de Alta Especlalldad

Direccién U.M.AE, Hospital de Especlatidades Centro Médico Naclonal
*Ignacio Garcfa Téllez® en Mdérlda, Yucatdn

Administraclén Médlca de Areas Comunes

Departamento de Nutifclén y Dletélica

. GOBIERNO DE

MEXICO

| CONGEPTO i

 /DESCRIPCION .. .

~ NOM/ NMX/ GRITERIO

.. DOCUMENTO DE
" .COMPROBACION

3C. Tartlltas de maizy
masa

MASA Y TORTILLA

NOM-187-SSAT/SCFI-2002
NOM-251-5SA1-2009

Acta  de verificacién
sanitarla, en case de no
haber sido objeto de
visita de verificacidn por
la autoridad
correspondlente, debera
presentar la Gltima acla
de verificacldén realizada
y copla simple del dltimo
escrito de peticién de
visita de verlficacién, con
el documento  que
compruegbe  que (' 2
Ingresd ante @
auvtoridad sanitaria

10, Huevo

HUEVO DE GALLINA

v

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

Acta de verificacion
sanltaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verificacién por
la autoridad
correspondiente, deberd
presentar Ja altima acta

de verlficaclén reallzada}-

y copia simple del ultimo
escrito de peticién de
visita de verificacién, con
el documente  gue
compruebe que  se
ingresé ante la
autorldad sanitaria

1C. Derlvados l4cteos

2B. Leches

LECHE ¥ DERIVADOS LACTEOS

‘NOM-243-55A1-2010
NOM-251-55A1-2009

Acta de
sanitaria, en caso de no
haber sido objeto( 1
visita de verificaclén por
la autorldad
correspondiente, deberé
presentar la Glitima acta
de verificacién realizada
y copla simpile def tiftimo
escrito de peticlén de
visita de verificacidn, con

verificacion’

F( b )
Coallo 34 Ho. 439, ;1‘ur calkr 41, 1% Yerranos of £6nix "ubdulushh ), tunlelplo de Mardda, G0, 99150, on of Estado de Yocatdn,
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el documento  que
compruebe  gue  se
Ingresé ante fa
autoridad sanitaria
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GOBIERNO DE

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad da Atenclén Médica

Coordinaclén de Unidades Médlcas de Alta Especialldad
Dheccldn U.MAE, Hospital de Especlalldades Centro Médico Naclonal

“lgnaclo Garcla TéHez" en Mérlda, Yucatan
Adminlstraclén Médlca de Areas Comunes
Departamento de Nutrlclén y Rletética

NOM/ NMX/ CRITERIO - . | “

'DOCUMENTO DE -
“COMPROBACION -

Acta de wverificacién
sanhitaria, en caso de no
haber sido objeto de

Los productos deberdn cumplir
con los criterlos de calidad que
s¢ indlcan en e} Cuadro Bésico
de Allmentos, que se puede
consilitar en la pdgina Web del
IMSS, en la seccidn de
CUADROS BASICOS, renglén
ALIMENTOS.

visita de verlficacién por
la autoridad
correspondiente, deberd
presentar la ditima acta
de verlficaclén realizada
¥ copla simple del Gitimo
escrito de peticién de

NOM-251-55A1-2009

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

NOM-051-SCFI/SSAT-2010
NOM-251-55A1-2009

Acta de verificacldn
sanitaria, en case de nof’
habher sido objetc de
visita de vetificacidn por
la autortdad
correspondiente, deberéd
presentar la itima acta
de verificacidn realizada
y copia simple del dltimo
asctito de peticién e
visita de verificacién, con
el  documento  cue
compruebe que se
Ingresé ante la
autoridad sanitaria

' MIEXICO
_ CONCEPTO ... . DESCRIPCION .~ .. |
1F. Frutas y vegetales :
FRUTAS‘Y _VEGETALES
2A. Abarrotes
ABARROTES EN GENERAL
2C. Jugosy
concentrados de frutas JUGOS PREENVASADOS

NOM-173-5CFI-20092
NOM-251-55A1-2009

NOM-051-SCFI/SSA1-2010

Acta de  verificacidén
sanitaria, en caso de no
haber sido objeto de
vlsita de verificaclén por
la autoridad
correspondiente, debera
presentar la dltirma acta
de verificacion reallzada
y copia simple del Uitimo
escrito de peticldn de
Jvisita de verificacién, con
el  documento  que
compruebe que  se
ingresé ante Ia
autoridad sanltaria
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atencién Médlca

coordlnaclén de Unidades Médicas de Alta Especialidad

Olrecclén UM.AE Hospital de Especialidades Centro Médlco Naclonal
*tgnecto Garcla Téllez™ an Mérlda, Yucatan

Adminlstraclon Médlca do Areas Comunss

Departamento de Nutriclén y Dlstética

GOBIFRNO DE

MEKICO

COMPROBACION

Acta de verificacion
sanitaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verificacién por
fa autoricad
correspondiente, deberd
presentar fa Jitima acta
3A, Pan fresco PAN FRESCO. NOM-251-S5A1-2009 de verificacién realizada
y copla simple del Gltimo
escrito de peticlon de
visita de verificaclén, con
el documento que
compruebe  ue (
Ingresd ante
autoridad sanitaria

. CONGEPTO | . .. - DESCRIPCION; 7] NOM/NMX/CRITERIO 1. - DOGUMENTO DE

Acta de verificaclon
sanitaria, en caso de no

’ : haber sido objeto de
visita de verificaclén por
la autoridacl

correspondiente, debera
ot | oo | SR i roden il
- Pan industrializado ‘ - y copla simple del Gitimo
’ escrito de peticidn de
visita de verificacion, con
el documento que
compruebe que  se
Ingresd ante la
autoridad sanitaria

(
Area Requirente y Técnlca Area Requirente y / Acimlniatradar del
_ /\76 8

L.N Liliat\a V 15i6ria Dezla cruz Caballero " Dr, Rogelio Guzman Jaramille ™
Jefe de Oficin de Nutricién y Dietética amisisdanst Mﬁdwq&j\ @&am\ms
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GORBIERNO DE

MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad da Atencién Médlca

Coordinactén de Unidades Médlcas de Alta Especialldad

Direccién UM.AE, Hospltal de Espectalitades Centro Médico Naclonal
' ~ “lgneclo Garcla Téllez” en Mérlda, Yucaldn
Administraclén Médica de Areas Comunas

Departamento de Nutsicién y Dlelética

Mérida, Yucatdn, a 29 mayo de 2024

Términos y condiciones

Incluirah lo que se sefiala a continuacién, en el orden que se indlca, seqln sea el caso;

a) Vigencia de la contrataclén y gjercicio presupuestal al que corresponda,

Grupo Subgrupo Vigencla
1A, Carnes Rojas Del 01 septiembre al 31 de diclembre de 2024
1B. Caines Blancas Del O1 noviembre al 31 de diciembre de 2024
1C. Derivados lacteos pel 16 de septlembre al 31 de diciembre de 2024
} 1D. Huevo Del 01 de octubre al 31 de diciembre de 2024

1E. Embutidos Del 01 septiembre al 31 de diclembre de 2024
1F. Frutas y vegetales Del 16 de septiembre al 31 de diclembre de 2024
1G. Pescado Del 16 de hoviembre al 31 de diciembre de 2024
2A, Abarrotes ‘Del 16 de octubre al 31 de diciembre de 2024

2 | 2B Leche Del 01 diciembre al 31 de diciembre de 2024
2C. Jugos y concentrados de frutas | Del 01 noviembre al 31 de diciembre de 2024
3A. Pan fresco Del 16 agoste al 31 de diclembre de 2024

3 | 3B. Pan industrializado Del 16 de septlembre al 31 de diciembre de 2024
3C. Tortillas de malz y masa Del 16 agosto al 31 de diclembre de 2024

s

b} Plazo de entrega del blen, arrendamiento o serviclo, Indicando en su caso, el calendario con programay
condiciones de entregas que corresponda,

Los bienes deberan ser entregados en el drea de almacén de viveres del Departamento de Nutriclén y
Dietétlca, ublcado en la Calle 41 x 34 #439 Ex terrenos el Fénix, en la Cludad de Mérlda, Yucatédn, de
conformidad con fo solicitado en la orden de compra de acuerdo a los sigulentes horarios:

Subgrupo Descripclén - Horario
1A Carnes rofas
18 Carnes blancas De Lunes a Domingo y dfas festivos
¥ Frutas y vegetales De 800 am. a 7.30 am.
1G Pescados
ic Derlvados lacteos De Lunes a Domingo y dfas festivos
1D Huievos De 8:00 an. a 10:00 a.m
1€ * Embutidos ) o ) T
Martes, Viernes y dfas festivos
2A Abarrotes De 8:00 am. a 10:00 am.
: ) ' De Lunes a Domingo y dias festivos

2B Leche fluida ultrapasteurizada De 8:00 am. a 10:00 am.

. ' De Lunes a Demingo vy dfas festivos
2C Jugos y concentraclos de frutas De 8:00 a.m. a 10:00 a.m.
A De Lunes a Domingo y dias festivos

Panes frescos Desayunos y comidas: de 6:00 am. a 630
a.mn.

colle 34 Ho., 449, por zalle 41, Ex 1eatencs ¥l Fénlx Col Industrtal, Municiplo do Mérida, € 37150, en ol Estadu e Yucd
Vel [059) 976 LGS6 ﬁxt.y

TN EOANE N
b i;‘ RO, J&\\\ \:“r) )

394, warerdmss ol

N L -
L 2T R INERONR RN AN

2 B L T R
N RN

TR AR A SN
TR AN H”\ ;‘--‘.-3‘;‘\\\\\ Sy

2024

Felipe Garrillo
PUERTO

FnstiEr
3} Pt

woypac wrinr
AT Il



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atanclén Mé&dica

Coordineclén di Unldades Médicas de Alta Especialidad

Dlrecclén UMAE, Hospital de Especlalldades Centro Médlco Naclonal
“Ignaclo Garcla Téllez™ en Mérfds, Yucatdn

Adminlstraclén Mddica de Areas Comunes

Departamenta de Nutifcldn y Dletética

GORBIERNO DE

TMEXICO

Cenas. e 1230 pm a 1330 pm.
De Lunes a Domingo y dfas festivos

3B Panes Industrializados y tortiilas de harina De 8:00 am. a 10:00 a.m.
: Da Lunes a Domingo y dfas festivos
3¢ Tortilias de malzy masa De 09:00 a.m. a 10:00 a.m.

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

Para la solicitud de bienes (alimentos y bebidas), el Departamento de Nutricion y Dietética entregard
Ordenes de Compra, por clavefsubgrupo de allmentos, en origlnal y copla, estas serdn emitidas con una
anticipacién de 3 (tres) dlas naturales.

Las érdenes de compra podrén ser transmitida via correo electrénico o cualquier otro medio convenido por

el Departamento de Nutricién y Dietética, el proveador se obliga a confirmar su recepcion acusando de
recibido por la misma via a mas tardar el dfa habil siguiente a aquél en que se reciba dicha orden por parte (
del Departamento de Nutricién y Dietética, fecha a partir de la cual, empezard a computarse el plazo de = -
entrega. Sl el proveedor no confirma la recepcion de la orden, el plazo de entrega empezard a
contabilizarse a partir del dia habil sigulente a la fecha de transmislén por parte det instituto segun conste

en la notificacion de entrega gque proporcione el medio utilizada por el Instituto,

El Departamento de Nutricién y Dietética podré solicitar Ja entrega extraordinarla de blenes {alimentos y
bebidas) mediante una solicitud ¢ue serd emitida con una anticipacién de 1 {un) dfa natural, esta podré ser

via telefénlca o por correo electrénico.

para las solicitudes extraordinarias, et Departamento de Nutricién establecerd la fecha de entrega de los
blenes.

E! Departamento de Nutricién y Dietética podrd realizar cancelaciones de productos solicitados en caso
necesarlo, esta podré ser vla telefénlca o por correo electrénice corn una anticipacién de 1 (un) dfa natural.

£l proveedor que tesulte ganador en el proceso de licitacién deberd entregar al inicio del contrato, la
relacién del personal gue realizaré la entrega y distribucion de los blenes que contenga: Nombre completo,
deblendo Indicar por escrito la descripeldn del tipo y caracteristicas de los uniformes que utllizard para su
realizacién, y que se obliga a.que su personal porte ¢l unlforme y gafete de su empresa, dentro de las
instalaciones del Instituto. La refacién debers actualizarse de manera mensual (

Los bienes deberdn ser transportados en vehlculos cerrados modelo 2014 o més reciente, diseftados e
identificados para uso exclusive de transporte de alimentos.

Toduos los vehfculos deben ser revisados por personal habilitado antes de cargar los praductos, con el fin de
asegurarse de gue se encuentren en buenas condlciones sanitarias. Los productos que se transportan
fuera de su embalaje dehen ser transportados protegiéndolos contra la lluvia,

Todos los procedimientos de manipulacién durante ef transporte, deben ser de tal naturaleza que impidan
la contarninacion del producto. Si se utiliza hielo en contacto con ef producto, éste debe ser apto para
consumo humano. Los vehiculos que cuentan con sisterna de refrigeracién, deben ser sometidos a revisidn
periédica del equipo con el fin de que su funclonamiento garantice que las temperaturas requeridas para
fa buena conservacidn de los productos, sean las adecuacias deben contar con indicadores y registradores

de ternperatura,

Los vehlculos mediante los cuales los proveedores suministren los alimentos objeto de la presente
licitaclén deberdn ser utilizados para el transporte por subgrupo, por lo que no se permitird llevar en un

raisme vehlculo alimentos de diferentes subgrupnos, con excepcidn de los subgrupos 14,18, 1C, 10, ¥ 1E que LA

sl pueden ser transportados en el mismo vehfculo, y los subgrupos 2A, 2B y 2C y 5A que igualmente pueden
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atenclén Médlca

Coordinacién de Unldades Médicas de Alla Especlalidad

Direcclén U.M.A.E Hospltal de Especialidades Cantro Médlco Naclonal
*lgnaclo Garcla Téllez™ en Mérlds, Yucatdn

Adrinistraclén Médica de Areas Comunes

epartamento de Nutrcidn y Dletética

GOBIERNO DB

MEXICO

ser trapsportados en un mismo vehiculo v los subgrupos 3A, 3B y 3C gue tambien pueden ser
transportados en un mismo vehlculo, No se permite mezclar allmentos entre los grupos ), 2 y 3 en el
proceso de transportacion. Los subgrupos 1F y 1G se deben transportar siempre de manera individual e

Independiente.

Los grupo.c; 1A, 1B, 1C, 1E, 1G, 4A v 4B deben ser transportados en vehiculos con sistema de refrigeracion para
garantizar su conservacldn '

Para los bienes de los subgrupos 14,18, 4Ay 4B el proveedor deberd entregar al inicio de la vigencia de su
contrato, una nevera. a congeladora.nueva {segln lo Indique el responsable del area de almacén de
viveres), de acuerdo al volumen de entrega, por cada subgrupo adfudicado, en comodato, a fin de
garantizar las condiciones para la conservacién de los alfrnentos. Dicho equipo seréd devuelto af término de
ta vigencia del contrato. Los ecuipos deben de contar con termémetro Integrado para vigilar fa adecuada

conservacion de los alimentos

Para.los grupos 1C, 1€, 1F el proveedor deberéd entregar al inicio de la vigencia de su contrato, neverals)
frigorffica(s) nueva(s), de acuerdo al volumen de entrega, por cada subgrupo adjudicado, en comodato, la
que serd devuelta al término de la vigencia del contrato. Los equipos deben de contar con cerradura y con
termdmetro integrado para vigllar la adecuada conservacion de los allmentos

Para los blenes del grupo 2A, el proveedor deberd entregar al inicio de la vigencia de su contrato, un lector
de cédigo de barras inalambrico que incluya programa de inventario para su instalacién en equipo de
cémputo del almacén de viveres, en comodato, mismo que serd devuelto al término de la vigencla del

contrato.

El proveedor reallzarda los mantenimientos preventivos y correctivos cue requieran la(s) nevera(s)
frigorffica(s) y/o congeladora(s) para almacenale y conservaclén dadas en comodato sin costo alguno para
el Instituto v sin afectar el suministro de viveres gue recjuiera el Departamento de Nutricidon y Dietética.

Deberd entregar calendario de fechas programadas para mantenimientos preventivos,

En caso de averla del equipo de refrigeraclén proporcionado, se comunicard al proveedor via telefénica o
correo electrénico al proveedor quien debera reparar yfo canjeat dicho equipo por uno en déptimas
condiciones en un plazo no mayor a 48 hrs, para garantizar la buena conservacion de sits productos.

El proveedor se obilga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios yfo perjulcios gue resulten por falta
de mantenimlento y/o reposiclén de los equipos de refrigeraclén en resguardo, ’

Durante la entrega y recepcidn, los bienes estardn sujetos a la inspeccién de las caracterfsticas
fisicoaquimicas de los allmentos para su entrega establecidas en la tabla "'LIneamlanto para la seleccion y
recapcién de alimentos” a revisar que se entreguen conforme con la marca {s) ofertacfa (s), presentacion y

ctiterlos de calidad que se indican

" ineamiento para la seleccidn y racepcién de alimentos"
= Allmento o] D Atributos: R ‘Recibir: Josieiiis i Rechazar -
: Color Uniforme Anormal
Olor Caracter(stico Con olores extrafios. Contarninado con
hongos en productos que ho fueron
: Inoculados
Textura Bordes limpios y enteros Con mohos o particulas extrafias

Procedencia Elaborado a base de leche | Que no sea de leche pasteurizada, sin.
pasteurizada y en su | especificar fecha de caducidad o

empacdue original al alte { vencida

Quesos frescos o
gueso madurados

vacio. Fecha de caducidad : -
. ' L
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vigente
. Caracteristico Anorimal
Ju Otlor Caracterfstico Rancio
'g, Apariencla Sin particulas extrafias Con partfeulas extraitas o moho
a Temperatura Méximo 4°C Amiasde 4°
5 Procedencia Elaborado a base de leche. | No ser de teche pasteurizada, sin
= Fecha de  caducldad | especificar fecha de c¢aducidad en la
vigente . ehvoltura o estar vencida
Color Caracter{stico No caracterfstico
Olor Caracter(stico Mal olor
@ Aparlencia Reclbirse  en  estado | Aquellos que presenten mehos,
g ) Sptimo  de maduracién, | materia extrafia, decoloracion,
5 revisar escala de | maguladuras o mal olor
; maduracién, estacién de
I afio, considerar fecha para
8 , SU consumo y manejarse {
' con cujdado para evitar su
magullamiento
Temperatura | Mdximo 4°C Amdésde 4°C
Color Caracterfstico. Res rojo | No caracteristico. Verdosa o café
brillante, cordero  rojo, | obscuro, descolorida en el tejido
cerdlo rosa palldo, grasa de | eldstico
u origen animal blanca o
5 llgeramente arnarilia
& Textura Firme, eldstica y | Superficie viscosa pegajosa o con lama
9§ ligeramente hGimeda
£ Temperatura Maximo de 4° C. Fecha de | Fecha de caducidad vigente. Sin
3 caducidad vigente. | etiqueta de marca correspondiente
Etiguetado, marca ¥y
graimaje
Olor Caractet(stlco Mal olor
Caracteristico  (blanco o | Carne verdosa o amoratado con restos
rosado), sin decoloracién o | de visceras y hlel
ligeramente rosado
Textura Firme, hiimeda Pegajosas bajo las alas, carne blanda,
coh canutos y/o pegajosa bajo las alas o I
b la plel b
% Olor Caracteristico Anormal, putrefacto o rancio
Temperatura Refrigerados; 4° C Refrigerados amdsde 4° C
Entrega Empaques [ntegros, en | Empaques con rasgaduras
bolsas. de pléstico sln
rebasar mas de 5 kilos
" Caracterfstico y  sin | Color no caracterfstico y cuando fas
i vesfeula billar veslcula biliar se ha desgarrado en el
g2 entorne de la carne, restos de
% 8 excremento
£y Textura Firme, httimeda Suave
g Olor Caracterfstico Desagradable
Apariencia Frescas | Congelados ]
Agallas htimedas de cclor | Agallas secas, grises o verdosas, ojos . (

Pesc
ades

rojo brillante, ojos saltones,
limpios, transparentes,

secos con  bordes rojos,

opacos vy
hundidos .
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Adminlstraclén Médlca de Aroas Comunes
brillantes y cristalinos
Textura Carmne y estémago firme, | Carne flaclda
: elastica sin presencla de
quemaduras en el
estémago. Al optimir la
carne no quedan
marcados los dedos :
Olor Caracteristico , ligero Agrio 0 amonlacal, putrefacto
Tempetratura Refrigerados: Méxima 0° C, | Refrigeradosa méas de 4°C
que garantice su | Congelados que’ cumpla la
conservacion temperatura y que presente signos de
Congelados ; en bolsas de | descongelacion
polietiieno a menos de 18°
C y sin signos de
descongelacion ‘
Color Agallas roje brillante Gris o verde en agallas
’ Caracterlstico - Nio caracteristico
@ Textura Firme Viscosa
8 Olor Caracteristico Putrefacto 0 amoniaco
5’ Apariencia - Britlante Mate
§ Vitalidad Conchas cerradas o que se | Conchas ablertas, que no clerran al
{productos abren y clerran al contacto | tacto )
vivos) ) -
. Caracteristico Color no caracterfstico , verdoso
4 Textura Firme No caracterlstico
8 Olor Caracterfstico al marisco Flécida
B Aparlencia Articulaciones firmes Putrefacto o amoniacal articulaciones
o) con pérdida de tenslén y contraccion,
. sin brillo, con rmanchas obscuras entre
las articulaciones
g o Temperatua Menos de 18°C Con slgnos de descongelacion
g w8 Entrega En recipientes'y envolturas | Envoltura con rasgaduras
=5 ntegras y limpias, fechado
< 0 e identificado
Secos Empague en buen estado, | Empague perforado, roto o con
fimplo e Mtegro, sin | presencia de moho, restos de insectos
sefiales de insectos, | o huevecillos, rancidez y decoloracion,
2;’5:2;{”05 feocha mateﬁg Vencimiento de fecha de caducidad,
caducidad. latas golpeadas
" Enlatados Latas en buen estado, sin | Latas abolladas,  oxldadas o
% oxidacién, abombamiento | enmohecidas, con  derrames o
= o abolladuras, producto de | escurrimiento, abombadas o picadas,
§ marca reconocida. Conservas caseras, Caducidad vencida.
Fechas de caducidad
vigente.
Granos y | Empaqgue en buen estado, | Presenten  agujeros, roto’ o  con
harinas limpio e integro, sin | presencla de moho, restos de insectos
sefiales cle insectos, i o huevecillos, rasgaduras o mordeduras
hueveclllos o materia [ en los envases, que. evidencien el
extrafia. contacto con insectos o roedores.
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Panes, galletas | Envases limpios en buen | Que presenten mohos y coloracion no

y tortillas estado, propia del producto,
Sin etigueta, informacién vy sin fecha
. de caducidad.
Huevo ; L
Limplo, con  cascardén | Cascarén quebrado o manchado con

entero, sin fisuras, peso | eXcremento o sangre.

rayor de 50 g, cémara de Fecha de caducidad vencida
aire pequefia, cajas secas y
llmpilas, caducidad vigente

Pasteurizacién | Pasteurizada con fecha de | Sin pasteurlzar sin fecha de caducidad

caclucidad vigente, o vencida con escurrimiento  y
% abombada. \
9. Entrega En reciplentes o envases | Envases suclos o en mai estado
originales en buen estado. (
Olor Caracteristico fresco Mal olor
. w Ermpacue Empadue Integroy limpio | Empaque perforado, roto, vencimiento
% g b ' de fecha de caducidad
U
o e e Entrega En reciplentes o envases | Envases sucios 0 en mal estado
3G originales en buen estado,

Ei personal responsable de la entrega de los blenes en la Unidad Médica de Alla Especlalidad deberd
contar con gafete de identiflcacién con fotograffa y uniforme de la empresa,

] Departamento de Nutricién y Dietética podré solicitar el canje de cualquiera de los productos al
proveecior, por no entregar la marca ofertacla, o blen no cumplan con las normas de recepcion, o presenten
defectos de calldad, hasta 48 [cuarenta y ocho) horas después de la recepcidn. Para el subgrupo 24
Abarrotes el perfodo seré de 20 {veinte) dlas naturales, cuando se compruebe que por la haturaleza propia
del alimento, y no obstante, haber sido mantenido conforme a las condiciones adecuadas de temperatura,
éste sufra alteraciones flsico-quimicas. Para el subgrupo 3A Pan fresco, su devolucién serd de manera

Inmediata a la recepcion.

El periodo minimo de caducidad de Ios alirnentos a entregar debe ser de acuerdo a la siguiente tabla:
Grupo Subgrupo Periodo minimo de caducidad (
1A Carnes rojas Se evallian las caracteristicas fisicoquimicas
1B Carnes blancas al mornento de recibir
1C Derivados lacteos 10 dfas
1 1D Huevo 15 dfas
1E Embutidos 15 dfas
Se evaltian las caracterfsticas fisicoguimicas
1F Frutasy Vegetales al momento de reclblr
1G Pescado Se evaluan las caracteristicas fisicogulmicas
o 2A Abarrotes 2 meses
_ 28 Leche fluida ultrapasteurizada 2 meses
2C Jugos y concentrados de frutas 3 meses
3A Pan frasco Se evaltian las caracterfsticas fis!coqufmlcas
- al momento de recibir
3B Pan industrializado 10 dias y
. ‘ . Se evallan las caracteristicas fisicoguimicas L
3C Tortllas de malz al momento de recibir \}’1\
B
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4 4A Helado 10 dias
' 4B Hielo ‘ 2 meses

El personal asignado al drea de almacén serd el encargado de verificar la recepclén de los viveres o quien
asf designe Ja Jefatura del Departamento de Nutricion y Dietética,

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

indlividual segdin la presentacion con los siguientes datos:

a) Marca Comnercial

b)) Nombre Genérico y Especifico

¢) Fecha de Fabricacién y Caducidad
d} Fecha de rebanado o corte

e) Peso Neto

£l proveedor deberd entregar y distribuir los alimentos en calas para estiba, de pldstice, recipientes o
envases aspeclales, estos productos serdn biodegradables, conforme a la fraccion VI del art. 1 de la Ley
General de Equilibrio y Proteccién al Ambiente, conforme a las caractetisticas ce la clave/grupo de
alimentos, o producto en condiclones adecuadas de higiene y presentacién, como lo Indlca el Cuadro

Basico Institucional de Alimentos,

El Departamento de Nutricién y Dietétlca devolvera los allmentos que entregue y distribuya el proveedor

cuando se encuentre en los siguientes supuestos: '

No retinan los criterios de calidad establecidos en el Cuadiro basico de Alimentos.

No cumplan con ef linearniento de “Caracteristicas flsicoquimicas de los alimentos para su recepcidn

o sefeccién”. .

«  No sean de las marcas ofertadas por el proveedor en su propuesta técnica.

+  Sea mayor la cantidad entregadaque la solicitada, (El excedente ho se recibird), ]

o Tratdndose de frutas y vegetales, no se recibirdn aquellos que por el transporte o manejo hayan
sufrido aplastamiento o alteracion flsica. :

« Nose encuentren inicluidos en la-orden de compra,

» Cuando se cuente con aviso de cancelacién y/o modificacion

Los alimentos no recibidos y devueltos por rechazo, deberan ser cambiacios por nuevos blenes en un plazo
méxirno de 2 horas a partir del reporte, En el supuesto de gue el licitante adjudicado no retire tos productos
en el plazo convenido, el Instituto podrad destrulr o desechar los allmentos y en consecuencia no serdn

pagados por el Instituto

Todos los gastos que se generen con motlvo del canje o devolucion, correran por cuenta del proveedor,
previa notlficacion del IMSS.

veedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de |os darios _y/o perfuicios que por Inobservancia
Uto yfo a terceros, en la entrega y distribucion de los
alidad, marcas distintas de las ofertadas, vicios ocuftos,

El pro
o negligencia de su parte, llegue a causar al Instlt
blenes en las condiciones precisadas (defectos de ¢

etc.

En caso de que por causas Imputables a una situacion de Inestabilidad del mercado de alimentos, a
accidentes meteoroldgicos o a contingencias fitosanitarias, por los cuales el proveedor no pueda entregar
las rmarcas ofertadas, éste debera presentar un escrito donde sustente el motivo de la inconsistencla y fas
marcas por las cuales se sustituyen, fas cuales deben ser de Igual o mayor calidad a las rarcas asignadas, la
aceptacién del producto serd a satisfaccién de los Departamentos de nutricion.

A g
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c} Criterlo de evaluacidn de proposlciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 v 53 del RLAASSP,

La licitacién contempla una sola fuente de abastecimiento por cada subgdrupo del requerimiento solicitado

por el Departamento de Nutricién y Dietética, '

No se consideraran las proposiciones cuando la cantidad de los bienes ofertados por partida o subgrupo
sea menor al total soficitado por el Departamento de Nutricién y Dietética

Los productos a ofertar deberdn apegarse a la presentacién enunciada, criterios de calidad que se indican
en ¢l Catédlogo de Viveres, gue se puede consultar en el Anexo :

El tipo de evaluacidn a requerir por esta UMAE Yucatan sera fa binaria, debido a due deberdn entregar en
Jas propuestas productos gue cumplan con la descripcién del cuadro bésico.

d} Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaclones

que debe cumplir o aplicarse al bien o (
servicio a contratar, - :

Grupo Subgrupo Documerttos a presentar
= Copla simple de [a constancia expedida al establecimlento o rastro

del origen de las carnes con certificacién Tipo Inspeccién Federal
(TIF) en la cual se acredite que la actividad certificada del rastro es
para el sacrificio, corte y deshuese de bovino, porcino y pollo,
respectivamente,

s Copla del Aviso de funclonamiento del establecimiento vigente,

& Copia de Licencia de Funclonamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento debers estar sitvado dentro cle la
ciudad de Mérida, Yucatan :

s Acta de verificacién sanitairia, en caso de no haber siclo objeto de
visita de verificacién por la autoridact correspondiente, deberd
presentar la Glthma acta de verificacién realizada y copla simple del
(ltimo escrito de peticlén de vislta de verificacidn, con el documento
que compruebe que se Ingresé ante la autoridad sanitaria.
(Fundamento articulo 255 fraccidon V del Reglamento de Control

. Sanitario de Productos y Serviclos) :

1 1A. Carnes Rojas »  Comprobante de demicifio: copia del reclbe domiclliario con una (

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

» Copla del reclbo de telefonfa local {que también puede servir como
comprobante de domicilio] con una fecha no mayor a 3 meses.

* Resultados de los andlisls microbiolégicos y fisicoqufmicos de los’
productos de alto rlesgo (uno representativo de cada subgrupo y por
especle), todos estos deberan ser realizades dentro de los tres
dltimos meses previos a la fecha del acto de prestacién de
propuestas y dichos andlisis deberdn ser emitidos por laboratorio(s)
acreditado(s) por un programa o control de aseguramiento de

. calidad emitide por un organismo externo facultado para este fin,
anexando copla simple de la acreditacién vigente de dicho

lahoratorio.

+ De conformidad con lo establecido en la NOM-251-S5A-2009,
numeral 512, como parte de la propuesta técnica, el proveedor J
deberd presentar los resultados de los estudios clinicos al personal g)

asignaclo para la_entrega y distitbucldn que Incluirdn: Exudado

Coll: 3e U 430, por callu A1, Ex Tettenos of Fénix Col lndustadal, Munketpio oo RidHda, L, 97180, on of BN et do Yucal i,
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Grupo Subgrupo Documentos a presentar :
Faringeo, Reacciones Fehriles y Lecho Unglieal. Dichos andlisis

deberan ser realizados 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
aseguramiento de calidad emitido por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacion
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
salud,

+  Descripclén amplia y detallada de los blenes ofertados, cumpliencfo
estrictamente con lo sefialado en el Requerlmiento.

«  Relacién de cacla uno de sus vehiculos, que acredlte contar con el
minimo de vehlculos dependiende de los subgrupos en que
participe ¥ que cada vehlculo sea modelo 2014 o mas reciente, los
cuales deberan ser apropiados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacién de alimentos, indicando la marca, modelo, nimero
de serle y placas, anexanda copia simple de fas facturas yfo del
contrato de arrendamiento de transporte,

s Copla de la factura del equipo de refrigeracién def vehlculo.

v Fotograffas claras de cada uno de los vehlculos y de los equipos de
refrigeracién o Thermoking., Destinado para el trasporte de los
blenes

+  Escrito bajo protesta de declr verdad por el que manifieste, que en
caso de ¢ue resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especialidad cualquler camblo de: domicilio
fiscal, representanie legal yfo de ventas ante la convocante,
teléfono(s), correo electrénico, fax(es) a mads- tardar cinco dfas
después de reallzado el cambio. .

+ Copla del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente.

+  Copia de Llcencia de Funcionamiento vigente del establecimlento
del llcitante, dicho establecimiento debera estar situado dentro cte la
ciudad de Mérlda, Yucatdn :

«  Acta de vetlficacién sanltarla, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificaclén por la autoridad correspondiente, deberd
presentar la ditirna acta de verificacién reafizada y copla simple del

; dltimo escrito de peticldn de visita de verificacién,.con el documento

' que compruebe que se Ingresé ante la autoridad sanitaria.
(Fundamento artfcuto 255 fraccidn V det Reglamento de Control
Sanitario de Productos y Servicios)

« Comprobante de domicilio: copia del recibo domiciliario con unha

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

lacteos arrendamiento vigente,

«. Copia del recibo de telefonla local {que también puede servir como
cornprobante de domicillo} con una fecha no mayor a 3 meses.

+ Resultados de los andlisis microblolégicos vy fisicoquimicos de los
productos de alta rlesgo {uno representativo de cada subgrupo y por
especie), todos estos deberdn ser realizados dentro de fos tres
Gitlnos. meses previos a la fecha del acto de prestacién de
propuestas y dichos andlisls deberan ser emitidos por laboratoriols)
acreditaclo(s) por un prograima o control de aseguramiento de
calldad emitido por un organismo externo facultado para este fin,
anexando copla simple de la acreditacion vigente de dicho

laboratoric.
¢« De conformidad con Jo establecido en Ja NOM-251-SSA-2009,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenclon Médics

Coordinaclon de Unidades Médicas do Alta Especlalldad

Dlreccldn UMAE. Hosplial de Especlalidades Cantro Mdédico Naclonal
“lgnaclo Carclz Téllez® en Méslda, Yucatén

Adminlstraclén Médica de Areas Comunes

Departamento da Nulriclén y Dlatética

GOBIERNO DE

MEXICO

Grupo Subgrupo Docuimentos a presentar
numeral 512, como parte de la propuesta téenica, ¢l proveedor

debera presentar los resultados de los estudios clfhicos al personal
aslgnado para la entrega y distrlbucién que incluiran: Exudado
Farlngeo, Reacciones Febrlles v Lecho Ungleal. Dichos andlisls
deberan ser realizados dentro de los tres-tlthmos meses previos a la
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
laboratoriofs) acreditado(s} por un programa o control de
aseguramlento de calldad emitido por un organismo externo
‘facultado para este fln, anexando copla simple de la acreditacion
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
satud.

s  Descripcldén amplia y detallada de los blenes ofertaclos, cumpliendo
estrlctamente con lo sefialado en el Raquerimiento.

» Relacién de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minimo de vehiculos dependfendo de los subgrupes en que |
participe ¥ que cada vehiculo sea modelo 2014 o mas recients, los
cuales deberdn ser apropiados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacién de alimentos, indicando fa marca, modelo, nlimero
de serie y placas, anexando copia simple de las facturas y/o del
contrato de arrendamiento de transporte,

« Copla de Ja factura del equipo de refrigeracién del vehfculo,

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

» Prasentar el catdlogo de etiquetas del total de los viveres ofertados
por grupo de allmentos, en la que se deberdn apreciar de manera
clara, fa informacién nutrimental e ingredientes conforme a la NOM-
051-SCFIfS5A1-2010

* Escrito bajo protesta de declr verdad por el que mamfleste que eh
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comuplicar a la
Unidad Médica de Alta Especlalidad cualquier cambio de: domicilio
fiscal, representante legal Vo de ventas ante {a convocante,
teléfonofs), correo electrdnico, fax(es) a mdas tardar cinco dfas
después de realizado el cambio, .

+ Copila simpie de la constancia expedida al establecimiento de origen
con certiflcacion Tipo Inspeccién Federal [TIF).

¢ Copla del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente,

+ Copia de Licencia de Funcionamiento vigente del establecimlento
del licltante, dicho establechmiento deberd estar situado dentro de la
ciudad de Mérida, Yucatdn

¢ Actla de verlficaclon sanltarla, en caso ' de no haber sido objeto de
vistta de verificacidn por la autorldad correspondiente, deberd
presentar la dlitima acta de verificacion realizada y copia simple del
Gitimo escrito de peticidn de visita de verificacién, con el documento
que compruebe que se ingresd ante la autoridad sanitarfa.
{Fundamento artlculo 255 fraccién V del Reglamento de Contro!
Sanitario de Productos v Servicios)

«  Comprobante de domicllio: copla del reclbo domiciliatio con uha
fecha no mayor a 3 meses o bien copia del contrato de

. arrendamiento vigente.

s Copla del recibo de telefonfa local {gue también pliede servir como
comprobante de domicillo} con una fecha no mayor a 3 meses, _

v+ De conformidad con lo establecido en la NOM-251-55A-20009,
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GOBIERNO DE

MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atenclén tédica

Cooitllnacldn de Unidades tédicas de Alta Especlalldad

Direcclén U.M.AE. Hospital de Especlalidades Centro Médico Naclonal
*lgnaclo Carala Téllez™ en Mérlds, Yucatn

Adminlstraclén Médica de Areas Comunes

Departamento ce Nutelcidn y Dletética

Subgrupo

Documentos a presentar

Grupo

numeral 512, como parte de la propuesta técnica, el proveador
deberd presentar los resultados de los estudios ¢linicos al personal
aslgnado para la entrega y distribucion que incluirdn: Exudado
Faringeo, Reacclones Febriles v Lecho Unglieal. Dichos anélisis
deberdn ser realizados dentro de los tres (ltimos meses previos a la
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicacdos por
laboratorlo{s) acreditacto{s) por un programa o control de
aseguramiento de calidad ~emitido por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacion
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
sahudl, _
Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictameante con lo seffalado en e Requerimiento,

Relaclén de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minimo de vehfculos dependiendo de los subgrupos en que
participe y que cada vehlculo sea modelo 2014 o mds reciente, los
cuales debeardn ser aproplados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacidn de allmentos, indicando la marca, modelo, numero
de serie y placas, anexando copia simple de las facturas yfo el
contrato de arrendamlento de transporte,

Fotografias claras de cada uno de los vehfculos destihados para el
transporte 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 Afta Especialidad cuaiquler camblo de: domicilio
fiscal, representante tegal yfo de ventas ante la convocante,
teléfono(s), correo electrénico, fax{es) a mas tardar cinco dfas
después de realizado el cambio,

1E. Embutidos

Copia simple de fa constancia expedida al establechmiento o rastro
del origen de las carnes con certificaclén Tipo Inspeccién Federal
{TIF) en donde procesan o se elaboran los productos que ofertan
{cérnlcos de res, cerdo, pollo y ermbutidos}

Copla del Aviso de funcionamlento del establecimiento vigente,
Copia de Licencla de Funclonamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimlento deberd estar situado dentro de la
ciudad de Mérida, Yucatan

Acta de veriflcacién sanitarla, en caso de no haber sido objeto de
visita de veriflcacién por fa autoridad correspondiente, deberd
presentar fa Qltima acta de verificacién realizada y copia simple del
Gltimo escrito de peticldn de visita de verificacion, con el dlocumento
que compruebe que se Ingresd ante la autoridad sanitaria.
{Fundamento artfculo 255 fraccidn V del Reglamento de Control
Sanitario de Productos y Servicios)

Comprobante de domicillo: copla del recibo domiciliarlo con una
fecha noe mayor a 3 meses o blen copia del contrato de
arrendaimiento vigente.

Copia del recibe de telefonfa local (que también puede servir como
comprobante de domicilio) con una fecha no mayor a 3 meses,
Resultades de los andllsls microbloldgicos v fisicoguimicas de los
productos de alto rlesgo {uno representativo de cada subgrupo y por
especie), todos estos deberdn ser realizados dentro de los tres
Gitimos meses previos a la fecha del acto de prestacién de
propuestas y dichos andlisis deberdn ser emitldos por laboratorio(s)

Tal, {302) 265556 Ext, 61394,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Alencidn Médlca
Coordinacion de Unldades Médicas de Alla Especlalidad
Direccldn U.MA E. Hospltal de Especlalidades Centro Médico Naclonal .
*lanaclo Garcla Téllez” en Mérida, Yucatdn
Adminlstraclon Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutrlcldn y Dletética

GOBIERNO DE

MEXICO

Grupo ‘ Subgrupo Documentos a presentat
acreditadols) por un programa o control de aseguram{ento de

caliclad emitido por un organistmo externo facultado para este fin,
anexando copla simple de la acreditacidén vigente de dicho
laboratorio,

+ De conformidad con lo establecido en la NOM-251-S5A-2009,
numeral 5121, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
deberd presentar los resultados de los estudios cifnicos al personal
aslgnado para la entrega y distribucidon que incluirdn: Exudado
Farngeo, Reacciones Febriles ¥y Lecho Ungleal. Dichos andlisis
deberdn ser realizados dentro de los tres Gltimos meses previos a la
fecha del acto de presentaclén de propuestas, practicados por

" laboratoriofs} acreditado(s} por un programa © control de
aseguramiento de calidad emitide por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copla simple de la acreditacldn
vigente de dicho hboratorlo o laboratorfos pertenecrentes al sector |-
salud. ’

+  Descripsién amplia v detailada de los bienes ofertados, cumpliendo

. estrictamente con o sefialado en el Requerimiento.

+ Relacién de cada uno de sus vehlculos, que acredite contar con el
minimo de vehiculos dependlendo de los subgrupos en que
participe y que cada vehlculo sea modelo 2014 o mdés reciente, los
cualtes deberdn ser aproplados ¥ de Uso exclusivo para el sUiministro
y transportacidn de allmentos, indicando la marca, maodelo, ndmero
de serie y placas, anexando copia simple de las facturas y/o del
contrato de arrendamiento de transporte,

¢ Copla de la factura del equipo de refrigeracion del vehiculo,

« Fotografias claras de cada uno de los vehiculos destinados para el
transporte de los 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
Unidad Médica de Alta Especialidad cualquier cambio de: domicillo
fiscal, representante legal y/o de ventas ante la convocante,
teléfonols), correo electrénico, fax{es) a mdés tardar cinco dias
despuiés de realizado el cambio.

+« Presentar el catdlogo de stiquetas del total de los viveres ofertados | |
por grupo de allmentos, en la que se deberan apreciar de manera |f
clara, la informacion nutrimental e ingredientes conforme a la "
NOM-051-SCFI/SSAL-2010

¢ Copla del Aviso de funcionamiento del establecimiento wgente

» Copla de Llcencia de Funcionamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimlento deberd estar situado dentro de fa

" ciudad de Mérida, Yucatdn

s Acta de verificacldn sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verlficacidn por la autoridad correspondiente, deberd

1E. Frutas v presentar la Gitima acta de ve.rificacién rgalize;c;la y copia simple del

vegelales ultimo escrito de peticidn de visita de verificacién, con e documento

; que compruebe que se ingresd ante la autoridad sanitaria.

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

« Comprobante de domicilio copia del recibo domlgiliario con una
fecha no mayor a 3 meses o blen copla del contrato de
arrendarniento vigente,

»  Copia del recibo de telefonia local {gue también puede servir como
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GORIERNO DE

o

CIMIEXICO

5)

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad dé Atenclén Médica

CoordInaclén de Unldades Médlcas de Alta Especlalldad

Direcclén UMAE, Hospltal de Especlalldades Centro Médlco Naclonal
<G *lgnacto Garcla Téile2" en Mérida, Yucatdn
Adminlstracién Médlca de Areas Comunes

' . Dapartamento de Nutticlén y Dletética

Grupo

Subgrupo

Documentos a preseniar

comprobante de domicilio} con una fecha no mayor a 3 meses.

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

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

deberd presentar los resultados de los estudios ¢lihicos al parsonal
asignado para la entrega y distribucidén que Incluiran: Exudado

Faringeo, Reacciones Febriles y Lecho Ungleal. Dichos andlisis

deberén ser realizados dentro de los tres Ultirmos meses previos a la

fecha del acto de presentaclén de propuestas, practicados por
faboratorlofs) acreditado(s) por un programa o control de
aseguramiento de calidad emitido por un organlsmo externo
facultado para este fin, anexando copla simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector

_ salud. .

o Descripcién amplla y detaltada de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo sefialado en el Requerimiento.

» Muestra de producto por cada partida ofertada

¢ Relacién de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minimo de vehiculos dependiendo de los subgrupos en due
participe ¥ que cada vehicule sea modelo 2014 o mas reciente, los

- cuales deberdn ser aproplados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacion de alimentos, Iindicando fa marca, modelo, nlimero
de serle y placas, anexando copla simple de las facturas vfo del
contrato de arrendamlento de transporte. En el caso de vehiculos
con Thermoking deberdn prasentar ademds la copia de la factura del

. equipo de refrigeracién, ;

« fotografias claras de cada uno de los vehfculos y, en su caso, de 1os
equipos de refrigeraclén o Therrnoking. Destlnados para el
transporte de los bienes '

+  Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifleste, que en
caso de que resulte adjudlcado, se compromete a comunicar a la

. Unidad Médica de Alta Especialidad cualquier cambio de: domicilio
fiscal, representante legal yfo de ventas ante la convocante,
teléfono(s), correo electrdnico, faxfes) a mds tardar cinco dlas
después de reallzado el cambio.

1G. Pescado

« Copla del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente.

+ Copla de Licencia de Funcionamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimlento deberd estar situado dentro de la
ciudad de Mérida, Yucatan

+ Acta de verlficacién sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificaclén por la autoridad correspondiente, deberd
presentar la Ultima acta de verificacion realizada y copia simple del
Gitimo escrito de peticlén de visita de verificacién, con el documenteo
que compruebe que se Ingresé ante la autorldad sanitaria.
(Fundamento artfculo 255 fraccldn V del Reglamento de Control
Sanitarie de Productos y Servicios) : )

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

~arrendarmiento vigente, .

«  Copia del recibo de telefonia local (que también puede servir como
comprobante de domicllio) con una fecha no mayor a 3 meses,

s Resultados de los andlisis microbiolégicos y fisicoquimicos de los
productos de alto riesgo (Uno representativo de cada subgrupo y por
especle), todos estos deberan_ser reallzados dentro de los tres |

Calle 34 Ho. 439, por calle 4, Bx Terrgnos of Fénix Gol. Industeial, Muaiciplo do Mards, C1 97150, an ol) élo tle Yucatéin,
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GORBIERNO OF

MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atenclon Médlca

Coordinaelén de Unldades Médicas de Alta Especlalldad

Dlrecclén WMAE. Hospltal do Especialidades Centro Médlco Naclonal
“fanaclo Garcla Téltez" en Mérida, Yucatén

Adminlstraclén Médica de Areas Comunas

Dapartamento de Nutrlelén y Dietédtica

subgrupo Documentos a presentar

dltimos meses previos a la fecha del acto de prestacién de
propuestas y dichos andlisis deberan ser emitidos por kaboratoriofs)
acreditado(s) por un programa o control de aseguramiento de
calidad emitido por un organismo externo facultado para este fin,
anexande copla simple de la acreditacidon vigente de dicho
laboratorio.

De conformidad con lo establecido en la NOM-251-58A-2009,
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 distribucidn gque inclulrdn: Exudado
Faringeo, Reacclones Febiiles y Lecho Unglieal. Dichos analisis
deberan ser realizados dentro de los tres (iltimos meses previos a la
fecha del acto de presentacion de propuestas, practicados por
laboratorio(s} acreditado(s) por un programa o© control de
aseguramiento de calidad emitide por un organismo externo §
facultado para este fin, anexando copla simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratorlo o laboratorios pertenecientes al séctor
salud,

Descripeldn amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpfiendo
estrictamente con |o sefialado en el Requarimiento,

Relacién de cada une de sus vehfculos, que acredite contar con el
minimo de vehlculos dependlendo de los subgrupos en que
participe y que cada vehléulo sea modelo 2014 o mas reciente, los
cuales deberdn ser aproplados y de lso exclusivo para el suministro
y transportaclén de alimentos, Indicando la marca, modelo, nimero
de serie y placas, anexando copla simple de las facturas yfo del
contrato de arrendamiento de transporte.

Copla de {a factura del equipo de refrigeracidn del vehiculo,
Fotograffas claras de cada uno de los vehlculos v de los equipos de
refrigeracién o Thermoking. Destinaclos para el transporte de los
blenes

Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifleste, gue en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especialidad cualguler cambio de: domicilio
fiscal, representante legal yfo de ventas anté la convocante,
teléfono(s), cotreo electrénico, fax{es) a mas tardar cinco dfas
después de realizado el cambio.

ST

Z | 2A. Abarrotes

Copla del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente.
Copla de Licencia de Funcionamiento vigente del establecimiente
del licitante, dicho establecimiento debera estar situado dentro de la
ciudad de Mérida, Yucatdn
Acta de verificacidn sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita' de verlficacldn por la autoridad correspondlente, deberd
presentar [a Gltima acta de verlficacion reallzada y copia simple del
" dltimo escrito de peticidn de visita de verificacién, con ef documento
que compiuebe que se ingresd ante Jla autoridad sanitaria.
{Fundamento artfculo 255 fraccién V del Reglamento de Controf
Sanitario de Productos y Serviclos)
Comprobante de domlcillo; copla del recibe domiclliarlo con una
fecha no mayor a 3 meses o blen copla del contrato de
arrendamlento vigente,
Copia del recibo de telefonia local (gue también puede servir como
somprobante de domicilio] con una fecha no mayor a 3 meses.

Galiv 34 Hi, 439, pos cally 41, Ex Terenos ef Fénlx ol Industtlal, Mutilciplo do érdn, C.p, D750, ba bl Estado de Yucatdn.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atencién Médica
Caordlnacidén de Unldades tédlcas de Altla Especialldad

GOBIERNO DE Dlrecclén U.M.AE, Hospltal de Especlaildades Centro Médico Naclonal
“ignaclo Gargla Tétlez” en Mérlda, Yucatdn

M D) 4 '
E X :E C o IMS‘,S Adrinistraclan Médlca de Aroas Comunes

Departamento de Nutriclén y Dletética

Grupo Subgrupo Documentos a presentar
¢+ De conformidad con lo establecido en la NOM-251-55A-2009,

numeral 5121, como parte de la propuesta téenlea, el proveedor
deberé presentar los resultados de los estudios clinicos al personal
asignado para fa entrega y distribucién que incluirdn: Exudado
Faringeo, Reacclones Febriles y Lecho UngUeal. Dichos andlisis
deberan ser realizados dentro de los tres ditimos 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 calldad emitldo por un organismo externo
facultacdlo para este fin, anexando copia simple de la acreditacion .
vigente de dicho laboratorio o laboratorios perteneclentes al sector
salud,

o  Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictamente con o sefialado en el Requearimiento,

o Relacidén de cada uno de sus vehfculos, que acredite contar con el
minimo e vehiculos dependiendo de los subgrupos en que
participe y que cada vehfculo sea modelo 2014 o mds reciente, los
cuales deberdn ser apropiados y de Uso exclusivo para el suministro
y transportacion de alimentos, indicando la marca, modelo, ntmero
de serie vy placas, anexando copla simple de las facturas v/o del
contrato de arrendamiento de transporte.

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

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

s Escrito bajo protesta de decir verdad pot el gue manifleste, que en
caso de gue resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médlca de Alta Especialldad cualquier camblo der domicllio |
fiscal, representarite legal vio de ventas ante la convocante,
teléfonols), correo electrénico, fax{es) a madas tardar cinco dias
después de realizado el cambilo.

+  Copla del Aviso de funcionamlento del establecimiento vigente.

¢+ Copla de Licencla de Funcionamiento vigente del establechmiento
del licitante, dicho establecimiento deberd estar situado dentro de la
cludad de Mérida, Yucatan

¢ Acta de verificacidn sanitarla, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacidn por la autorldad correspondiente, deberd
presentar la itima acta de verificacién realizada y copia simple del
(iltimo escrito de paticidn de visita de verificacién, con ef documento
que compruebe que se Ingresé ante la autoridad sanitarla

28, Leche {Fundamento articulo 255 fraccion V del Reglamento de Control

' - ' Sanitarlo de Productes y Servicios)

s Comprobante de domicillo: copla del recibo domiciliario con una
fecha no mayor a 3 meses o blen copla del contrato de
arrendamlento vigente.

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

¢« De conformidad con lo establecido en Ja NOM-251-55A-2009,
numeral 512, como parte de la propuesta técnlca, el proveador
debera presentar los resultados de los estudios clinlcos al personal
asignado para la entrega vy distrlbucidn que inclulrdn: Exudado
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DIRECGION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad do stanclén Hddica
Coordinaclén de Unidades Médicas de Alta Especlalldad
Dlrecclén U.MAE Hospital do Especialldades Centro Médico Naclenal
“lgnaclo Garcla Téllez™ en Mérida, Yucatdn
Admintstiactén Médlca do Areas Comunes
Depattamentc de Nutriclén y Dietética

GOBIERNO DE

MEXICO

Grupo ) Subgrupo BDocumentos a presentar
Faringeo, Reacciones Febriles y Lecho Unglieal. Dichos anallsis
deberan ser realizados dentro de los tres Qlthnos meses previos a la
fecha del acto de presentacidn de propuestas, practicades por
laboratorio(s) acreditado(s) por unh programa o control de
aseguramlento de calidad emitido por un orfganismo externo
facultado para este fin, anexando copla simple de la acreditacion
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
salud.

o Descripcldn amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo
astrictamente con lo seiialado en el Requerimiento,

« Relacién de cada uno de sus vehfculos, que acredite contar con el
minimo de vehiculos dependlende de los subgrupes en que
particlpe v que cada vehfculo sea modelo 2034 o mds reclente, los
cuales deberdn ser aproplados y de uso exclusivo para el suministro
vy transportacién de alimentos, indicando la marca, modelo, nlrmero
de serie y placas, anexando copla simple de las facturas vlo del I
contrato de arrendamiento de transporte,

o [otograffas claras de cada uno de los vehiculos destinados para el
trasporte de los 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
Unidad Médica de Alta Especlalidad cualguler cambio de: domicilio
fiscal, representante legal y/o de ventas ante la convocante,
teléfono(s), correo electrénico, fax{es) a mds tardar cinco dfas
después de realizaco ef cambio.

« Presentar el catdlogo de etiquetas del total de los viveres ofertados

© por grupo de alimentos, en la que se deberdn apreciar de manera
clara, la Informaclén nutrimental e Ingredientes conforme a la
NOM-051-SCFI/SSAT-2010 .

» Copia del Aviso de funclonamiento del establecimiento vigente.

« Copia de Licencia de Funclonamiento vigente del establecimiento
del llcitante, dicho establecimlento deberd estar situado dentro de la
cludad de Mérida, Yucatdn

s« Acta de verificacién sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacién por la autoridad correspondilente, deberd

} presentar la Gltima acta de verificacién realizada y copia simple del p
: Gltimo escrito de peticidén de visita de verificacién, con el documento

que compruebe que se ingresd ante la autoridad sanitaria,

{Fundamento articulo 255 fracclén V del Reglarmento de Control

e Jugos y . Sanitario de Productos y Servicios)

: +  Comprobante de domilcilio: copla det recibo domigillario con una
concentrados  de

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

arrendamlento vigente,

o Copia del recibo de telefonfa local {que también puede servir corno
comprobrante de domicilio).

o De conformidad con lo establecido en la NOM-251-55A-2009,
numeral 5321, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
debers presentar los resultados de los estudlos clinicos al personal
aslgnado- para la entrega y distribucién que Incluiran: Exudado
Faringeo, Reacclones Febriles y Lecho Ungueal. Dichos anélisis
deberén ser realizados 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
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atenclén Midica

Coordinactén de Unldades Médlcas de Alta Especialidad

Dlreccldn UMAE, ifospital de Especiafidades Centro tédico Naclonal
*lgnaclo Garcla Téllez™ en dérida, Yucatdn

Admimistracién Médlca de Areas Comunes

Departaments do Nutriclén y Dletélica

Subgrupo

Docurnentos a presentar

=

Grupo

aseguramiente de calidad emitido por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copla simple de la acreditaclén
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecnentes al sector
salud.
Descripeldn amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo sefialado en el Requerimiento,
Retacién de cada uno de sus vehfculos, que acredite contar con el
minimo de vehlculos dependiendo de los subgrupos en dgue
participe ¥ que cada vehfculo sea modelo 2014 o més reciente, los
cuales deberan ser apropiados y de uso exclusive para el sumlnistro
y transportacién de allmentos, indicando la rarca, modelo, ndimero
de serie y placas, anexando copla simple de las facturas yfo del
contrato de arrendarmiento de transporte,
Fotograffas claras de cada uno de los vehicu[os destinados para el
transporte de los bienes
Escrito bajo protesta de decir verdad por el que mamneste cide en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especialidad cualguier cambio der domicilio
fiscal, representante legal yfo de ventas ante ta convocante,
teléfono(s), correo electrdnico, fax(es) a més tardar cinco dias
después de reallzado el cambio,
Presentar ef catdlogo de etiguetas del total de los viveres por grupo
de alimentos, en la que se deberdn apreciar de manera clara, la
Informacién nutrimental e Ingredlentes conforme a fa NOM-051-

SCFIfSSAT-2010

3A, Pan fresco

Copia del Aviso de funclonaimliento del establecimiento vigente,
Copia de Licencla de Funcionamlento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento deberd estar situado dentro de la
cludad de Mérlda, Yucatan

Acta de verlficacidn sanitarla, en caso de no haber sido objeto de
visita de - verificacion por la autoridad correspondreme deberd
presentar fa Ultima acta 'de verlflcacion realizada y copia simple del
Ultimo escrito de peticidn de visita de verlflcaclon, con el documento
que compruebe que se ingresé ante la autoridad sanitaria.
{Fundamento artfculo 255 fraceidn V del Reglamento de Control
Sanitarlo de Productos y Servicios)

Comprobante de domicllio: copla del recibo domlc:;llario con una
fecha no mayor a 3 meses o bien 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.

De conformidad con lo establecido en la NOM-25]-55A-2009,
numeral 5121, como parte de la propuesta téchica, el proveedor
deberé presentar los resultados de los estudios clinicos al personal
asighado para la entrega y distitbucidn que incluirdn: Exudado
Faringeo, Reacclones Febriles y Lecho Ungleal. Dichos anélisis
deberan ser realizados dentro de los tres Ultimos meses previos a la
fecha del acto de presentacidn de propuestas, practicades por
laboratorio(s) acreditaco(s) por un  programa o control de
aseguramiento de calidad emitido por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacion

vigente de dicho laboratorio o laboratorlos pertenecientes al sector
salud. .
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GOBIERNO DL

MEXICO

DIRECCION DE PRESTAGIONES MEDICAS
Unidad de Atenclon Madica

Ceordlnaclén de Unidades Médlcas de Aita Especialidad

Dlreceldn LAAE Hospital de Espaclalldades Centro Médlco Neclonal
“ignacto Garcla Téllez" en Mérlda, Yuecatdn

Adminlstracién Médica de Areas Cornunes
Dapartamento de Nulrkelén y Dietética

Subgrupo

Documentos a presentar

Grupo

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

Relacidn de cada uno de sus vehfculos, que acredite contar con el
minimo de vehiculos dependiendo de los subgrupos en que
participe y que cada vehfculo sea modelo 2014 o mads reclente, ios

cuales deberan ser apropiados y de uso exclusivo para el suministro

y transportacion de alimentos, indicando [a marca, modelo, ntimero
de serie y placas, anexande copia simple de las facturas yfo del
contrato de arrendamiento de transporte.

Fotografias claras de cada uno de ios vehiculos destinados para el
trasporte de Jos blenes

Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, que en
caso de que restlte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especialldad cualquier cambio de: domicilio
fiscal, representante legal yo de ventas ante la convocante,
teléfonols), correo electrénico, faxles) a mads tardar cinco dfas

" después de realizado el cambio.

38.
industrializado

Pan

Copia del Aviso de funcionamiento del establecimlento vigente.
Copia de Licencia de funcionamiento vigente del establecimlento
del licltante, dicho establecimiento deberé estar situado dentro de la
ciudad de Mérida, Yucatdn

Acta de verfficacion sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacion por la autoridad correspondlente, deberd
presentar la Ultima acta de vetlficacion realizada y copia simple del
dltimo escrite de peticidn de visita de verificacidn, con el dacurmento
que compruebe que se Ingresé ante la autoridad sanitaria,
(Fundamento artfculo 255 fraccion V del Reg!amento de Control
Sanitario de Productos y Servicios)

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

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

De conformidad con lo establecide en la NOM-251-58A-2009,
numeral 5121, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
deberd presentar los resultados de los estudios clihicos al personal
asignado para la entrega v distribucién que incluirdn: Exudado
Faringeo, Reacciones Febriles v Lecho UngUeal. Dichos andlisis
deberdn ser reallzados dentro de Jos tres titimos meses previos a la
fecha del actc de presentacidon de propuestas, practicados por
laboratorio{s} acreditado{s) por un programa o contrel de
aseguramiento de calidad emitido por un organismo exterho
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacion
vigente de dicho laboratono ¢ laboratorios pertenecientes al sector
saluel.

Descripcion amplia y detallada de los blenes ofertados, cumpiiendo
estrictamente con lo sefialado en el Reguerimiento.,

Relacién de cada uno de sus vehlculos, due acredite contar con el
minimo de vehiculos dependlendo de los subgrupos en due
participe y que cada vehiculo sea modelo 2014 o mas recients, los
cuales deberdn ser aproplados y de uso exclusive para el suministro
y transportacién de allmentos, indicando la marca, modelo, ndmero
de serie vy placas, anexando capla simple de las facturas yfo del
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Médica
Coardinacion da Untdades Mdédlcas de Alta Especialidad

GOBIERNO DE Direcclén U.M.AE, Hospltal de Especialldades Centra Médlce Nacltonal

-t
ME }{: X C @ “lgnaclo Garcia Téllez* en tdérlda, Yucatan
Administracién Médlea da Araas Comunas
: Dapartamento de Nutelclény Dletdtica
Subgrupo’ Documentos a presentar

contrato de arrendamiento de transporte.

» Fotograflas claras de cada uno de los vehlculos destinados para él

. transporte de los bienes

+ Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manlfieste, que en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a corunicar a la
Unidad Médica de Alta Especlalidad cualquier cambio de: domicllio
fiscal, representante legal yfo de ventas ante la convocante,
teléfono(s), correo electrénico, fax{es) a mas tardar cinco dfas
después de realizado el cambio, :

o Presentar el catdlogo de etiquetas del total de los viveres por grupo
de alimentos, en la que se deberdn apreclar de manera clara, la
informacién nuttimental e Ingredientes conforme a la NOM-051-

SCFI/S5A1-2010
+ Copia del Aviso de funcionamlento del establecimiento vigente.
4 i Copia de Licencia de Funcionamiento vigente del establectimiento
del licltante, dicho establecimiento debera estar situado dentro de la
ciudad de Mérlda, Yucatan

« Acta de verlficaciéh sanltarla, en caso de no haber sido abjeto de
vislta de verificacién por la autoridad correspondiente, deberd
presentar la Gitima acta de verlficacién realizacla y copla simple del
ditimo escrito de peticidn de visita de verificacion, con el documento
que compruebe que se Ingresé ante la autoridad sanltarla,
(Fundamento artfcufo 255 fraccion V del Reglamento de Control
Sanitarlo de Productos y Servicios)

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

s Copla del reclbo de telefonfa local {que también puede servir como
comprobante de domicilic} con una fecha no mayot a 3 meses,

s+ De conformidad con lo establecido en la NOM-251-S5A-2009,
numeral 5121, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
debera presentar los resultaclos de jos estudios clinlcos al personal

3C, Tortillas de asighado para la entrega y distribucién que Incluirdn: Exudado

maizy masa Faringeo, Reacciones Febriles y Lecho Ungleal. Dichos analisis
deberan ser realizaclos dentro de los tres Ultimos meses previos a la
fecha del acto de presentacldn cde propuestas, practicados por
laboratoriofs) acreditado(s} por un programa o coritrol de
aseguramlento de calidad emitido por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copla simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratorio o laboratorlos pertenecientes al sector
salud,

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

+ Relacién de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minimo de vehfculos dependiendo de los subgrupos en que
participe y que cada vehlculo sea modelo 2014 o mas reciente, los
cuales deberdn ser apropiados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacién de alimentos, indicando la marca, modelo, htimero
de serie y placas, anexando copia simple de las facturas vio del

© contrato de arrendamiento de transporte.

+ Folograffas claras de cada uno de los vehlculos destinados para el

trasporte de los bienes
s Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifiesle, que en
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atencién Médlca
Coordinaclén da Unldades Médlcas de Alta Especlalldad

G OB}ERNO DL Dlreccién UMAE. Hospltal da Etpoclalidadas Centen Médleo Naclanal
“tgnaclo Garcla Télloz™ on Méilda, Yucatén

E X I C 0 IMSS - Administracién Mddlca de Areas Comuries

Departamento de Nutidcldn y Dletética

Grupo Subgrupo Documentos a presentar -
caso de que resulte adjudicado, se compromete a’ comunicar a [a

Unidad Médica de Alta Especialidad cualquier cambio de: domicilio
fiscal, representante legal y/o de ventas ante la convocanie,
teléfonols), correo electrénico, fax{es) a mas tardar cinco dias

después de realizado el camblo

e} Documentacidon técnica necesarla como pueden ser: folletos; catdlogos, fotograffas, manuales entre
otros, en caso de que se requleran para comprobar sus especificaciones.

Crupo Subgrupo Solicitud
- « Fotograffas claras de cada uno de los vehiculos y
1A Carnes rojas de los equipos de refrigeracidn o Thermoking
destinado para el trasporte de los blenes
« Fotograffas claras de cada uno de los vehfculos y
18 Carnes blancas de los equipos de refrigeracién o Thermoking

destinado para el trasporte de los blenes (
¢ Fotograifas claras de cada uno de los vehiculos v
de los equipos de refrigeraciéon o Thenmoking
destinado para el trasporte de los blenes
; X s Catdlogo de etiquetas del total de los viveres por
1C Derivados lacteos grupo de alimentos, en la que se deberdn
apreciar de manera clara, la informacién
nutrimental e Ingredientes conforme a la NOM-
Q51-SCFI/SSA1-2010
1D Huevo + Fotogralfas claras de cada uno de los vehfculos
: . destinados para el trasporte de los bienes
» Fotograflas claras de cada uno de los vehiculos y
1 de los equipos de refrigeracidn o Thermoking
destinado para-el trasporte de los bienes
s Catdlogo de etiquetas del total de los viveres
por grupo de alimentos, en la gue se deberan
apreclar de manetra clara, fa informacién
nutrimental ¢ ingredlentes conforme a la

NOM-051-SCFI/SSA1-2010

1E Embutidos

N

* Fotografias claras de cada uno de los vehiculos v
de los equipos de refrigeracidn o Thermoking
destinado para el trasporte de los blenes

- » Catélogo de productos del total de los viveres

1 %rutasyYegetales por grupo de ailmentos, en la que se deberan
apreciar de manera clara, la informacién
nutrimental e ingredientes conforme a la NOM-
051-5CFIf5SA1-2010

: + Fotografias claras de cada uno de los vehiculos y

1G Pescado de los equipos de refrigeraclén o Thermoking

destinado para el trasporte de jos blenes
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atenclén Médica

Coprdinaclon de Unidedes Médlcas de Alta Especlalldad

Direcclén UM A E, Hospltal da Especlalldades Centio Médlco Nactona!
“Jgnaclo Garela Téllez" en Mérlda, Yucatédn

- Administraclon Médica de Areas Cormunes

Departamanto de Nutrlelén y Dictétics

GORBIERNO DE

P MEXICO

Ay

¢ Fotografias claras de cada uno de los vehiculos
destinacdlos para el trasporte de los bienes

s Catdlogo de etiguetas del total de los viveres

: por grupo de allmentos, en la que se deberdn

2A Abarrotes apreciar de manera clara, la informacién

nutrimental e ingredientes conforme a la

NOM-051-SCFI/SSA1-2010 '

+ Fotograffas claras de cada uno de los vehliculos
destinados para el trasporte de los bienes
¢ Catdlogo de etlquetas del total de los viveres
e _ por grupo de allimentos, en la que se deberdn
2B Léche : ; s
apreciar de manera clara, la informacion
nutrimental e ingredientes conforme ala

- NOM-051-SCFIfSSA1-2010

+  Fotografias claras de cada uno de los vehiculos
destinados para el trasporte de fos bienes

e Catdlogo de etlquetas del total de los viveres

- por grupo de alimentos, en la gue se deberan

2C Jugos y concentrados de frutas apreclar de manera clara, la Informacion

nutrimental e ingredientes conforme a la

NOM-051-SCFI/SSAT-2010

- + Fotografias claras de cada uno de los vehlculos
3A Pan fresco : destinados para el trasporte de jos biehes

« Fotograffas claras de cada uno de los vehiculos
destinados para el trasporte de los bienes
¢ Catdlogo de etlquetas 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-051-5CFifSSA1-2010

3 3B Pan industrlalizado

: « Fotograffas claras de cada uno de fos vehfculos
3C Tortllfas de malz destinados para el trasporte de los blenes

' f) Visitas a las instalaclohes institucionales, donde se suministraran o colocaran los blenes o donde se
prestardn los serviclos, en su ¢aso.

No aplica

) Si se requiere efectuar visltas a las instalaciones de los licitantes. Se debera precisaf puntualmente, el
objeto y el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme en la convacatorla.

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

contrato, para comprobar que se cumple con las especificaclones vigentes

A .
e \
Calla 34 Ho, 439, por calle 4, £x Terienos of Féalx Col fndustiial, Municipln de Mésida, Cp, 075000 ¢ fistada e Yacatdn,
Fal, (D99) 9X6-HE56 KXl £1584, vrervnlinsssgohaax
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencl6n Médlca

Coordinaclén de Unldades Médlcas de Alta Especlalldad

Dlrecclén LM AE, Hospltat de Especlalidades Centro Médico Naclonal
*Ignaclo Garcla Téltez™ en Mérlda, Yucatdn

Adminlstraclén Médica do Ateas Comunes

Dapartarnento de Nutrleldn v Dletética

GOBIERNC DI

MEXICO

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

El Instituto aplicard una pena convencional por atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas de
entrega y distribucion de los blenes hasta por el equivalente al 10%, sobre el valor total de lo incumplido, sin
incluir el LV.A,, en cada uno de los suptestos siguientes: :

Por atraso en el cumplimlento de los horarlos pactados de entrega y distribucién de los bienes conforme al
plazo establecido en la orden de compra, se aplicara el equivalente al 0.357% (cero punto trescientos
cincuenta y siete por clento} pot cada trelnta minutos de atraso, sin exceder el 10% (dlez por ciento) sobre el
valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA, hasta las 13.30 horas. .

Cuando transcurrido el horario estipulado ho se hublera cumplido con la reposlcién o se incurra en
incumplimiento con dicha reposicién de tos bienes, se aplicard el 10% (diez por clento), sobre el valor total
de lo incumplido sin incluir el IVA, a partir de la hora sefialada para su recepclén,

La pena convencional por atraso, se calculard por cada dfa de ihcumplimliento, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacién establecido en la presente convocatoria, que es del 10 % (diez por ciento)
aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, fa que no debera 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 alcanzado el limite sefialaclo para lals) pena{s} convencional(es), se procederd a hacer efectlva la
garantfa de cumplimiento del contrato, siendo proporcional al monto de las obligaciones Incumplidas. .

El proveedor autorizard al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena corvencional,
. sobre los pagos gue deba cubrir al propjo proveedor

PEDUCTIVAS

"EL INSTITUTO" aplicara una deductiva del 10% del valor de los bienes cuando:

+ Sean entregados de manera parclal o deflciente.,
«  Nose entreguen los bienes soficitaclos.

Se calcula hasta la fecha en que se cumpla la obligaclén, sln que pueda exceder el 10% de la garantia de
cumplimiento que corresponda al monto total del contrato. Rebasado este se puede proceder a la recisién ' {

PENAS CONTRACTUALES

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

En este caso ademnads se considera pago en exceso, obligdndose el proveedor a relntegro de las cantidades
mas los interesés correspondientes, conforme a la tasa establecida en la Ley de Ingresos de la Federaclén,
en los casos de prérroga para el pago de créditos fiscales, Se computan por dfas naturales desde [a fecha

de realizacion del pago,

El proveedor autorizara al Instituto” a descontar las cantidades que resulten de apficar las penas
convencionales, deductivas y penas contractuales sobre Jos pagos gue deba cubrir al proplo proveedor,

i} En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los e
bienes o de la calidad de los servicios. Vs
%«

Lol 84 Ho, 439, por calle 4, Ex Terienos ol Féntg Col tndusilal, Munfetpfo (b Mérlda, G, 97150, on el Estado de Yuealdn,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atencldn Médice
Coordinaclién de Unidades Médlcas de Alta Especlalldad

LT 7
GOB}LRNO DE Dlrecclén U.M.AE, Hospltal de Especiatidades Centro Médlco Naclenal
“lgnaclo Garefa Télloz® en tMérlda, Yucatdn

MEXICO | X3
IMSS .. Administraclén Médlca de Arsas Comunes

Departamento de Nutrlclén y Dletética

El Departamento de Nutricidn y Dietética podrd solicitar el canje de cualqulera de los productos al
proveedor, por no entregar la marca ofertada, o bien no cumplan con las normas de recepcidn, o presenten
defectos de calidad, hasta 48 (cuarenta y ocho) horas después de la recepcidn, Para el subgrupo 2A
Abarrotes el perfodo seréd de 20 [velnte) dfas naturales, cuando se compruebe que por la naturaleza propia
del alimento, y no obstante haber side mantenido conforme a las condiclones adecuadas de temperatura,
éste sufra alteraclones fisico-quimicas, Para el subgrupoe 3A Pan fresco, su devolucion serd de manera

inmediatd a la recepcién

J) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de blenes, calldad de serviclos y. de
operacion y funcionamiento, gque en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segin sea ef caso: :

o Plazo para notificar al proveedor,

No aplica
o La existencia de consumlibies y refacc!ones, en su ¢caso.

No aplica

» Plazo y condiciones de canje o devoiucién del bien,
" Los productos deben ser canjeados en un tiempo maximo de dos horas posteriores al reporte

¢ Caducidad de los blenes,
Grupo Subgrupo Peariodo minimo de cadugidad
1A Carngs rojas Se evallan las caracterfsticas flslcoguimlicas
1B Carnes hlancas : al momento de reciblr
1C Derivados lacteos 10 dlas’
1 1D Huevo ) 15 dlas
1E Embutidos . 15 dias
Se evaldan las caracteristicas fisicoqufmlcas
I Frutasy Vegetales , al momento de reclbir
1G Pescado Se evallan las caracterfsticas fisicoguimicas
5 2A Abarrotes 2 meses
2B Leche flulda ultrapasteurizada : 2 meses
2C Jugos y concentrados de frutas 3 meses
. . Se evaltian las caracteristicas fisicoquimicas
3 3A Pan fresco . al momento de reclhir
3B Pan industiializado 10 dfas
, ¢ Tortillas de mafz Se evalllan las caracterfsticas fis!coquimica_s
al memento de recibir

*+ Centros de servicio {domicilios y horarlos) vy reporte téenico,
No aplica

s Perlodo de garantia,
El Departamento de Nutriclon y Dietética podrd solicitar el canje de cualqulera de los productos al

proveedar, por no entregar [a marca ofertada, o blen no cumplan con ias normas de recepcién, ¢ preseriten
defectos de calicad, hasta 48 {cuarenta v ocho) horas después de la recepcidn, Para el subgrupo 2A
Abarrotes el periodo sera de 20 {veinte) dfas naturales, cuando se compruebe que por la naturaleza propla
del alimento, y no obstante, haber sldo rantenido conforme a las condiciones adecuadas de temperatura,
éste sufra alteraclones flsico- qufmicas Para el subgrupo 3A Pan fresco, su devolucldn serd de manera

Inmediata a la recepcién

¢ Tiempos maximos de reparacidn o atenclén de fallas,
No habré, se reemplazara por otro huevo
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenclén Médica

Coerdinaclén de Unidades Médlcas de Alta Especlalidad

Dlrecclén UMAE Hospltal de Especialidades Centro tédlco Naclenal
“Ignacle Garela Téllez" en Mérida, Yucetdn

Admindstraclén Médlea ds Areas Comunes

Departarmento de Nutrleldn y Dletédtica

GOBIERNO DE

MEXICO

¢ Garantia do mano de obra y/o partes,
No aplica ‘

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

mantenimiento de los equipos en comodato

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

El proveedor, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el
contrato adjudicado, deberd presentar fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en
términos de la Ley Federal de Instituciones de Flanzas, por Un importe equivalente al 10% (diez por ciento)

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

del Seguro Social, en el tipo de moneda ofertada, ) :
La garantfa de cumplimiento a las obligaciones del contrato Gnicamente podrd ser liberada mediante {
autorfzacidn que sea emitida por escrlto, por parte del Instituto, previa verificacién del Area Requirente y/o

del Administrador del Contrato del cumplimiento de todas las obligaciones del proveedor establecidas en

el contrate correspondiente.
Esta garantfa deberd presentarse a mas tardat, dentro de los diez dfas naturales sigulentes a la Fecha de
firrma del contrato, en términos del articulo 48 de la LAASSP,

Las obligaciones cuyo cumplimiento se garantiza son divisibles, por lo que dicha garantfa se hara efectiva

por el monto correspondiente de las obligaciones incumplidas, debido a las caracterfsticas, cantidad vy

destino de los blenes objeto de la contratacion.

k) Precisar la forma de pago para lo cual deberdn especificar el tipo de moneda y si se realizard en una sola
exhibicldn o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo.

Lo pados se realizaran en Moneda National, Pesos Mexicanos. Serdn pagos progresivos e acuerdo a lo
establecidos en el Anexo Normatlvidad de pago de las cuentas contables

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

I} Establecer los mecanismas de comprobacidn, supervisién y verificacién de los bienes o de |os servicios
contratados y efectivamente entregados o prestados, asf como del cumplimiento de las requisiclones de (

cada entregable.

s+ Orden de compra con flrmas originales,

s«  Remision de entrega orlglnal con sello y firina de recibido.

Facturas con firmas de autorizacién del Responsable de Almacén de Viveres, del Jefe de
Departamento de Nutricién 'y Dietética , Administrador Médico de Areas Comunes y
Administrador de contrato .

Ei Departamento de Nutricidn y Dietétlca podra durante la vigencia del contrato realizar visitas de
verificacién a las instalaciones del proveedor a través del personal que designe el administrador
del contrato, para comprobar que se cumple con las especificaciones vigentes,

El Departarnento de Nutricién y Dietética podrd evaluar el desempefio del proveedor, desde el Inicio de la
vigencia del contrato, midlendo su nivel de cumplimiento en la entrega opeortuna y de conform!dad con las

especificaciones de los bienes

} £n caso de que se solicite el otorgarniento de anticipo, deberd sefialarse el porcentaje y forma de < /\

m
amortizacién del mismo, el cual debe- ajustarse a las disposiciones establecidas en los artfculos 13, 45
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad do Atenclon Médlca
Coordinacién de Unldades Mé&dlcas de Alta Especlalldad

-‘ P
GOBIERNO DE Dliecclén UMAE, Hospltat de Especlalldades Centro Médico Naclonal
"gnacle Gorele Téllez™ en Mérlda, Yueatén

s { )
V n : A, 4
1 j{ E X K c O IMSS ' Adminlstracién Médica de Areas Comunss

Dapartamento de Nutiiclén y Dletética

fracciones IX v X de la LAASSP y 81 fraccion V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asl como la
justificacién para el otorgamiento del anticipo.’ _

No aplica
Area Requirente y Técnlca Area Requirente y,Adm'i'ti’i_étrad/o del Contrato
L //’/
LN Lillana VI ofia De ta cruz Caballero / Dr. Rogelio\Guzmén Jaramillo
Jefe da Oficifade N/;rlcién y Dietética / Administrddor ég\ico de Arpas Comunes
- . i \\

(

20324
Felipe Carrillo
BUERTO

T s

Colle 34 Ha, 439, pog calle 4, Ex Terrenos el Fanlx Cob Industdal, ttuntsipio de Mardda, OO 97150, an ek Estado de Yueatdn,

tal DY 926-5556 X1 61594, vawvalinss.qobun _
. f,:,\ \ L \)\
3 [J!W\ \\\ \\'\\ \7 \ : !{}ﬂ\ e .\\&\

n

\\’. T

.\\?\\\

);’\, i"“"
RIS RN

'.\tv




EATIMA GEORGINA FERNANDEZ FLORES
R.F.O.FERF-271008-1\W4

COMERCIALIZADORA

Se elimin- el dato consistente en: Domicilio Fiscal, por
tratarse de datos correspondiente a una persona f2sica
identificada o identificable y cuya difusi-n puede
afectar la esfera jur2dica de la misma.

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

Mérida, Yucatdn a 28 de mayo de 2024

Informaci-n P¥blica.

DR. ROGELIO GUZMAN JARAMILLO.
PRESENTE: '

En respuesta a Ja solicltud planteada, con 1a finalidad .de no interrumplr la
operatividad, nes encontramos en a dispesicion de respetar Jas condiclones y -
preclos otargados en el contrato D4M0002 para la adquisicion .de Huevo .en la
Unidad -Médica de Alta Especialidad. _

Agradezco su confianza, y le reltero nuestro compromiso se-serviclo.

$in-otro-en particular, agradezco.su atencién y aprovecho la ocasidn para
enviarle un cordial saludo. |

 ATENTAMENTE

NA FERNANDEZ FLORES

C.P. FATIMA GEOR
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"ADQUISICIGN DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETI

En la Ciudad de Mérida, Yucatan, siendo las 11:00 horas del dfa 31 de mayo del 2024, se reunieron en el
Departamento de Abastecimiento de esta Unidad Médica de Alta Especialidad, derivado del Memorandum
interno No. 324/DND/2024 en el cual esta adjunto el Documento para dictaminar sobre la procedencia dela -
excepclon a la Licitacidn Piiblica’ de fecha 30 de mayo del 2024 en la cual proporciono cotizacién para la
Adquisicién de Viveres, para el Departamento de Nutricidn y Dietética para cubrir las necesidades de la
Unidad Médica de Alta Especialidad, del presente con una vigencia:

T e N e e e e
(‘ ‘ 1A. Carnes Rojas Del 01 septlembre al 31 de diclembre de 2024
1B. Carnes Blancas Del 01 noviembre al 31 de diclembre 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 diclembre 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
24, Abarrotes Del 16 de octubre al 31 de diclembre de 2024
2 | 2B Leche , . Del 01 diclembre al 21 de diclembre de 2024
2C. Jugos y concentrados de frutas | Del O noviembro al 31 de diciembre de 2024
- | 3A. Pan fresco .| Det 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 malz y masa Del 16 agosto al 31 de diclembre de 2024

En virtud de lo anterior, con fundamento en los ArticUlos 3 fraccion (X, 26 fraccién Iil, 26 Bis fraccion 11, 28 .
fraccian 1, 40, 41 Fraccion 1l y.47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y
.- 5 fin de dar continuidad al servicio brindado por el Instituto y de esta rmanera, asegurar las mejores
Q condiciones para el Estado en criterios de economla, eficacla, eficiencia, imparcialidad y honradez, le
comunico que a través del presente procedimiento de Adjudicacién Directa, Nacional No. AA-50-GYR-
050GYROG3-N-B0-2024, se le aslgna directamente la Adquisicién de Viveres, para el Departamento de
Nutricién y Dietética, a las siguientes empresas: C. MARIA DE LOURDES AVILA GALVEZ, €. MAURICIO
GIOVANNI GONZALFZ FRANCO, C. FATIMA GEORGINA FERNANDEZ FLORES para cubrir las necesidades de
acuerdo al Anexo Numero 2 (dos), cuyo(s) contrato(s) serd(n), en lo aplicable, bajo las mismas
caracteristicas y condiciones técnicas y de precio establecidas en el anexo técnico, de conformidad con las
politicas bases y lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios en el IMSS adjunto

en el memoréandum interno antes rmencionado.

El contrato se firmara dentro de los 15 dias naturales posteriores al Comunicado de Resultado, para lo-
cual debera presentar a la brevedad los siguientes documentos:

A, Escrifzo bajo de decir verdad, mediante el cual acreditara su personalidad jurfdica, pudiendo utilizar
el formato que aparece en ¢l Anexo Numero 1 (uno) del presente oficio. . e
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ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

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

simple de su geta de nacimiento.

C. Una declaracién firmada en forma autégrafa por el propio licitante o su representante legal, por el
que manifieste bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos
establecidos por los articulos 50 y 60, pentltimo parrafo, 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 lo dispuesto en la normatividad
vigente en la materia), asi mismo que declare que cuenta con los siguientes registros; registré
federal de Contribuyentes y Registro Patronal del IMSS, Anexo Numetro 3 {tres}. Para el supuesto de
gue el participante cuente con convenio de intermediacién laboral {outsourcing) vy . su contrato
rebase los $300,000.00 sin inciuir el LV.A. deberd presentar la opinién “del tercero con el que

subcontrata, previo a la formalizacién de su contrato.

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

cédula. '

Acreditacién de Encontrarse al Corrlente de sus Obligaciones Fiscales y en Materia de Seguridad
. Social. . , . :
( = Instituto ne adquirird bienes, arrendamientos ni contratar4 servicios con los particulares que se sefialaen
las fracciones |, II; Il y 1V, del Articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

De conformidad con dicha disposicién, por cada contrato, el participante que resuite con adjudicacion
debera de presentar a la fecha de firma del contrato, el documento vigente expedido por el S,A.T., en e] gue
emita opinién positiva a nombre del participante sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales;

as/ mismo cuando el monto exceda de $300,000.00, (tresclentos mil pesos 00/100 MN]} sin incluir el
Impuesto al Valor Agregado (IVA), deberd de hacer pitiblicas sus opiniones de cumplimiento de
obligaciones fiscales; conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1.29 de la Resolucién Misceldnea Flscal vigente,

¥ 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; Asf como la(s) opinién(es) del cumplimiento

de sus obligaciones fiscales vigente en materia de seguridad social de conformidad con las “Reglas para ia .
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 publicdda en ¢l D.O.F. el 30 de marzo de 2020yal

ACUERDO ACDO.AS2,HCT.250423/106.P.DIR dictado en sesiénfordinaria celebrada ef dia 25 de abrli%/ Y
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presente afio, por el que se aprebaron las Disposiciones transitorias aplicables a las Reglas de caracter
general para la obtencién de la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en tateria de seguridad
social, publicadas el 22 de septiembre de 2022 v publicado en el DOE el 4 de mayo de 2023, tanto del
participante, como del intermediario laboral {outsourcing), en su caso, cuando se trate de subcontratacién
de 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 el articulo 15 de la Ley Federal del Trabajo; v constancia de
situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos que emite el INFONAVIT, de
conformidad con el Acuerdo por el que se emiten las “Reglas para la obtencién de la constancia de
.situacion fiscal on materia de aportaciones patronales y entero de amortlzaciones”, tanto del participante,

:omo del intermediario laboral {outsourcing) en su caso.

Traténdose de proposiciones conjuntas, presentadas en términos del artfeulo 34 de la LAASSP, se debera
presentar la opinién que emite el SAT, el INSTITUTO y el INFONAVIT, por cada uno de los participantes en

dicha proposicion. :
La(s} "Opinidén{es) del cumplimiento de obligaciones fiscales”

Cenel Departamento de Abastecimiento, ubicada en la calle 34 nimero 439 por 41 Colonia Industrial, Cédigo
Postal 97150, Mérida Yucatan; en dfas hdbiles de 2:00 a 16:00 horas,

En caso de que el o los participante{s). que resulte con adjudicacién no presenten las “Oplniones del
cumplimiento de obligaciones fiscales” {SAT, IMSS e INFONAVIT) 0 no se encuentren vigentes a la.fecha de
firma del o los contratos correspondientes, o esta no sea positiva y no presente el convenio celebrado con la
autoridad fiscal, el Instituto se abstendra de formalizar el o los contrato(s) correspondientes, conforme a lo
previsto por el artlculo 32-D del Cédigo Fiscal de fa Federacién ¥, en caso de proceder, se estard a lo
dispuesto por el segundo pérrafo del articulo 46 de la LAASSP, Asimismo, el Instituto remitird a la SFP la
documentacién de los hechos presumibles constitutivos de infraccidn por la falta de formalizacidn del

contrato, por causas imputables al participante con adjudicacién.

. A continuacién se transcriben los:

YLINEAMIENTOS PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL DE LOS PROVEEDORES Y CONTRATISTAS"

PRIMERC.- Durante la vigencla del contrato el proveedor o contratista queda obligado a entregar al
Instituto, junto con el CFDI de cobro respectivo, la "Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en Materia

de Seguridad Social" vigente y positiva.
CONTENIDO DEL CONTRATO

SEGUNDO.-

iy 2024
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Dentro de las declaraciones: el proveaedor o contratista declara que en caso de incumplimiento en
sus ohligaciones en materia de seguridad social, solicita que se apliquen los recursos derivados del

contrato contra los adeudos que, en su case, tuviera a favor del instituto.
Dentro del clausulado: Que durante la vigencia del contrato, el proveedor o contratista queda
obligado a entregar al instituto, junto con el CFDI de cobro respectiva, Ja "opinién del cumplimiento

de obligacliones en materia de seguridad social” vigente y positiva.

VIGENCIA

( ERCERO.- La "Opinién del Cumplimaento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social” tendrd una
vigencia de 30 dfas naturales a partir del dfa de su emisién.

ANTES DE LA FIRMA DEL CONTRATO

CUARTO.~ Previo a la firma del contrato correspondiente, se vetlficard que el proveedor o contratista haya
. presentado la "Opinién 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 social”, sea positivay -
vigente, Ia 1SA, a través del Departamento de Abastecimiento continuara con el tramite para la

contratacidn respectiva.

En caso de que no se presente la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad
social”, 0 no sea positiva yfo vigente, el contrato no se formalizard por causas atribuibles al proveedor o
contratista y la JSA, a través Departamento de Abastecimiento no recibird la docurmentacién e informaré al

. proveedor o contratista que deberd obtener la citada Opinidn o, en caso de que sea negativa, que puede
presentar aclaracion y/o pagar sus créditos fiscales, ante el Departamento de Finanzas.

<{ OURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

" QUINTO,.- El Administrador del coritrato al recibir del proveedor o contratista la documentacién para
autorizacién de pago, revisard que se adjunte la "Opinién de tumplimiento de obligaciones en materla 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 Opinién se anotard la Iéyenda “validada por" y la
fecha, el nombre y firma del Administrador del Contrato y continuaréa con los trémites de autorizacién de
pago.

En caso de gque no se adjy nte la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social,~ &
o no esté vigente y/o sea negativa, no recibird la documentacién e informaré al proveedor o contratista que
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deberd obtener la citada Opinién o, en caso de que sea negati’va,‘que puede presentar aclaraciones o pagar
sus créditos fiscales, ante la Subdelegacion que le corresponda o, en ¢aso de que no esté vigente, que

deberd obtenerla nuevamente.

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

. tradmite de pago al proveedor o contratista respective.

" SEPTIMO.~ El Area de Traémite de Erogaciones o el Departamento de Finanzas, segln corresponda, al
momento de revisar la documentacidn presentada para cobro, deberédn verificar que se incluya la "Opinion
de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad -social”, validada por el Administrador del
Contrato, en caso contario devolverd la documentacién e informaré al proveedor o contratista que deberd

obtener la citada Opinién debidamente validada.

ACLARACIONES DE OPINION NEGATIVA

OCTAVO.- La Jefatura de Servicio de Afifiacion Cobranza, a través de la Subdelegacion, resolvera la
aclaracién que presente el proveedor o contratista cuando la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en
materia de seguridad social”, sea negativa y la resolvera dentro de los 5 dfas habiles siguientes a la fecha de

presentacién de la misma.

Una vez resuelta la aclaracién, notifica el proveedor o contratista que la aclaracion fue procedente y que
puede obtener nuevamente la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
o bien, le informa el motivo por el gue no se encuentra al corrlente 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 4reas de tramite de erogaciones la documentacidén para cobro sin pasar por el
Administrador del Contrato {altas de SAl), no serd necesario la presentacién de la "Opinidéh de cumplimiento
de obligaciones en materia de seguridad social”, en tanto se establece el procedimiento para su validacion

anhte el administrador del contrato.

A continuacién se transctiben los "LINEAMIENTOS OPERATIVOS PARA LA VERIFICACION DEL
CUMPLIMIENTO DE LOS PROVEEDORES, DE SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIALY,
emitidos. mediante oficios mancomunados nimeros 0990016B0000/149; 095217611B00/0232;
095217614B00/15T; 0952753300/2390 y 09524612400/2693, de fecha 02 de Septiembre de 2016, los
cuaies deberan cumplir los licitantes o participantes que resulten adjudicados, sin perjuicio de los
lineamientos Para la Verificacién del Cumplimiento de las Obllgaclones en Materia de Seguridad Sogial
de los Proveedores y Contratistas anteriormente transcritos, en lo que nho resulten afectados por los

referidos lineamlentos operativos:
<
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- “LINEAMIENTOS OPERATIVOS PARA LA VERI.FICACIC')N DEL CUMPLIMIENTO DE LOS PROVEEDORES,
DE SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL"

Ambito de Aplicacidn.

Primero. Los “Lincamientos patra la verificaclén del cumplimiento de los proveedores, de sus obligaciones

en materia de seguridad social”, asl como los presentes Lineamientos, son de aplicacién para todas las
. dreas involucradas en los procedimientos de contratacién y pago a proveedores del Instituto, ya sea de
( forma directa o indlrecta, incluyendo a las Unldades Responsabies 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 activos.
Supuestos en los que no se puede obtener la opinién de cumplimiento,

Tercero. No podran obtener la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social, fos particulares que se ubiquen en alguno de los sigulentes supuestos:

No se encuentra reglstrado ante el Instituto, por no tener personal que sea sujeto de aseguramiento
obligatorio, de conformidad con lo dispuesto por el Art. 12 de la Ley del Seguro Social;

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

¢) Su Registro Patronal se encuentre dado de baja.

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

. cumplimiento, contenido en la Regla Quinta del Anexo Unico del ACDO.SALIHCTIONRI4/28LP.DIR, el
particular podra obtener un documento emitido por este Instituto en el que se hard constar ¢ue no se
puede emitir la opinidn de cumplimiento y se especificard el suptiesto en ef que se ubico el particular.

P

Cuarto, Cuando el particular se ubigue en alguno de los supuestos a que se reflere el Lineamiento Tercero
de este documento, a fin de que se considere que se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus

obligaciones fiscales, deberé de presentar;

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

b} Eldocumento emitida por este instituto en el que conste que no se puede emitir la referida oplnién,
En caso de que el particular manifieste que prestard sus servicios a través de trabajadores

subcontratados con un tercero, dicho particular tamblén deberd presentar la opinion de

Iy

cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, positiva y vigente del terc&i.?/
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Personas con dos o mas Registros Patronales

tenga 2 o mas Registros Patronales y, de acuerdo con la
informacién contenida en la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social, al menos uno de ellos tiene créditos fiscales firmes, dicha persona no se encuentra al corriente en el -
cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, aun cuando el Registro Patronal

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

Quinto. Cuando una persona fisica © maoral

( ‘evisién de la opinlén de cumplimiento.

Sexto. En relacién con lo sefialado en el Aumeral Quinto de los “Lincamientos para la verificacién del
cumplimiento de los proveedores, de sus obligaciones en matetia de seguridad social’, el cual establece
que el Administrador del contrato, al recibir del proveedor o contratista la documentacién para autorizacion
de pago, revisard que se adjunte la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad
social”, se precisa que partir de la emisién de los presentes Lineamientos Operativos, dicha autorizacidn
procedera siempre y cuando la citada Opinién sea positiva y vigente a la fecha de su presentacién, por lo
que ya no serd necesario anotar la leyenda “validada por” ni los datos de fecha, nombre y firma.

Tramite de pago

dos o mas el CFDI, no es necesario gue
uficiente con ¢ue presente una opinién
fotostatlca, sin Importar si incluye una

Séptimo. En el supuesto de quie un particular solicite el pago de
presente una opinién de cumplimiento con cada uno de ellos, es s
(positiva y vigente) por cada trdmite de pago, pudiendo ser una copia
o mdas el CFDL

Reglas para la obtencién de la constancla de situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y
(" antero de descuentos, '

tos de celebrar contrataciones con las dependencias y entidades a
digo Fiscal de la Federacién y, en suU caso, los que aguélios
der al otorgamiento de subsidios y estfmulios de las mismas
hstancia de situacién fiscal, deberén obtener la

‘Primera.- Los particulares que, para efec
gue se refiere el articulo 32-D del Co
subcontraten, o quienes pretendan acce
dependencias y entidades, requieran del INFONAVIT, una co
misma de conformidad con las presentes reglas.

Segunda.- EL INFONAVIT, a fin de emitir la constancia de situacién fiscal, revisara que:
.
I, La Inscripeién del particular solicitante ante el Instituto, en caso de estar obligado, y la vigencia deiCigy

numero o himeros de los registros patronales que le han sido asighados, :
II.La existencia de créditos fiscales firmes determinados, entendiéndose por crédito fiscal las
. aportaciones, los descuentos, su actualizacién, los recargos ¥ las multas impuestas en los términos de

la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Jrabajadores.
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Ill, Los adeudos o créditos fiscales que no se encuentren firmes.

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

Tercera.- Las constancias de situacion fiscal se emitirdn a partir de 1a informacién contenida en las bases de
datos del Instituto y reflejardn la sltuacién que ante el INFONAVIT guardan los particulares que las soliciten
para los efectos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal, por lo que no 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 |as facultades del INFONAVIT como érgano fiscal auténomo. :

' Cuarta.- El INFONAVIT expedira a los particulares los siguientes tipos de constancia de situacién 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, o bien que contando con adeudo éste se encuentre

garantizado. |
b} Con adeudo.- Cuando el particular no esté al corriente en el cumplimiento de las obligaciones en

materia de aportaciones patronales y entero de descuentos.

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

tres del artlculo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién.
d) Sin antecedente.- Para personas fisicas 0 morales que no cuenten con nimero de redistro patronal

registrado ante el Instituto y por tanto con trabajadores formales.

Las personas fisicas o morales podran obtener las constancias de situacién fiscal a gue se refieren los incisos
a), b} y d) en la seccién correspondiente del portal institucional del INFONAVIT en el sitlo web:

www.infonavit.org.mx,

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

Cuando la respectiva constancia de situacion fiscal arroje a juicio del solicitante inconsistencias
relacionadas con el o fos ndmeros de registro patronal o con el estado de los créditos fiscales, podré acudir
a la Delegacién Regional que corresponda a efecto de aclarar el contenido de [a misma.

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

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

e ) B

| - JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
MTRO. ED%@%’E’;%'EA; CUBELLS | ™ ABASTECIMIENTO DE LA '
UMAE. - .
. cmmt 2y
( ENCARGADO DE OFICINA DE 7
' ADQUISICIONES DEL . |
LIC. LEONARDOG JESUS GARCIA MOYA DEPARTAMENTO DE . ' )
 ABASTECIMIENTO DE LA - y
| UMAE. N |
. JEFE DE OFICINA DE
LN, LILIANA VICTORIA DE LA CRUZ | | 13ie 16N ¥ DIETETICA DE é /
- CABALLERO :
_ UMAE.
-  ANALISTA COORDINADOR
LIC. WILBERTH MANUEL HERRERA |  DEL DEPARTAMENTO DEL
OCAMPO ABASTECIMIENTO, ELABORO
‘ LA PRESENTE ACTA.
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ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA
ANEXO NUMERO 1 (UNO)

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

__{persona fisica o moral) -, :

No. de la Ad]udicaclén: . .
Registro Federal de Contribuyentes: ... No. Proveedor:
No. Registro Patronal BSS: No. Reglstro INFONAVIT

(

" - Domicilio.- Los datos aqui registrados corresponderén al del domicllio fiscal del proveedor o prestadar de serviclos)

Calley namere:

Colonia; Delegacion o Municipio:
Codigo Postal; Entidad federat|va:
Teléfonos: ‘ Fax:

Corrao electrénlco.
No. de la escritura plblica en la que consta su acta constitutiva: Fecha Duraclén

Nombre, nimero v lugar def Notarie Pabilco ante el cual se protacolizé ta mtsma:

Relaclén de socios o asociados-
Apellldo Paterno: Apellido Materno: MNombre{s):

Descripcion del objeto soclal:

Reformas al acta constitutiva'que Incidan en el objeto del procedimiento,

( . | Fechay datos de inscripcidn en el Reglstro Pablico correspondlente,

Nombre del apoderado o representante:

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

Escritura publea ndmero; - Fecha:

Nombre, néimere v lugar del| Notario Pdblico ante el cual se protocolizd la misma:

Aslmisme, manifiesto que los cambios o modificaciones que se realicen en cualquier momento a los datos o documentos contenldos
en el presente documento y durante la vigencia del contrato que, en su caso, sea suscrito con el Instituto, deberdn ser comunicados a

ésto, dentro de los cinco dfas hébiles siguientes a la fecha en que se generen.

{l.ugar y fechaj
Protesto o necesario
{Nombrey firma}

& 7 Pelipe Carrillo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDADR MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

g‘g f GOBJERNO DE
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
?" “? M E X I C 0 |MSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"

4""’" . DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO"

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO )

2t

"ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA
ANEXO NUMERO 2 (DOS)

- . SPROPUESTAECGROMISA

PROVEEDORES ADIUDICADOS:

Los sligulentes proveedores presentan las siguientes cantidades y preclos de los bienes.

CUADRO COMPARATIVO DE PRECIOS

4801010300 | piEANA CERPO ENTERA SIN HUESO, PESO POR RACION DE 120 G_% 20 G. A
o0 GRANEL EN DOLSAS DE POLIETILEND, EN PAQUETES NO MAYORES DE 5 KG,
CUBIERTOS CON PELICULA PLASTICA, PREFERENTEMENTE .MATERIALES
BIODEGRADABLES ¥ MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
MUMERG DE CERTIFICADG DE TIPG INSPECCION FEDERAL (TIF, NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILGGRAMOS.
CONSERVESE El. PRODUCTO EN REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN
CORRESPONDA FECHA DE CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADRO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE
2 480 13(1)0301 PIERNA CERDO TROZO. PESO POR HACION DE 120 G & 20 G. A GRANEL EN
BOLEAS DE POLIETILENG EN PAQUETES NO MAYORES DE 5 KG, CUBIERTOS CON
PELICULA PLASTICA, PREFERENTEMENTE MATERIALES BICDEGRADABLES Y
MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO
DE TIPO INSPECC|ON FEDERAL (TH), NOMBRE GENERICO, NOMEBRE DE LA
VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION, CONSERVESE
EL PRODUCTO EN REFRIGERACION G CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTES
3 .| 4e0 183)0302 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 DELICULA 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, GRAMAIE
POR RACION, GONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION ©

K $104.50

K $104.50
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DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTO

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 Y ETIQUETADO EN APEGO A

LA NORMATIVIDAD VIGENTES.

BISTEC DE PIERNA DE RES. PESO POR RACION DE 120 G 1 20 G FRESCO A
GRANEL POR KILIGRAMO EN BOLSAS DE POLIETILENO, EN PAQUETES MO
MAYORES DE 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELC DENTRO DE BANDEJA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 ~ 4 °C EN SU

CENTRO TERMICO ¥ MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,

NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF], NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE

POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION O

CONGELACION  5EGUN  CORRESPONDA, FECHA DE  CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A

LA NOCRMATIVIDAD VIGENTE.

$22500

FALDA DE RES, FRESCO A GRANEL EN TROZO O MEDALLON CON RACIONES
INDIVIDUALES EN CHAROLAS DE UNICEL O PLASTICO REUTILIZABLE, CUBIERTAS
CON PELICULA PLASTICA, CON ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE
INFERIOR, PREFERENTEMENYE MATERIALES BIODEGRADABLES, CADA
PAQUETE CON UN PESO NO MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO
DENTRO ODOE BANDEJA DE PLASTICO REUTILIABLE LiMPIA, A UNA
TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU CENTRO TERMICO ¥ MUESTRE ETIQUETA CON
NOMBRE Df LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION
FEDERAL (TIF), NOMBRE GENEF;'ECO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONFENIDO EN
KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCYO EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN <CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO

ENAPECO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

$225.00

PULPA DE RES EN-TROZO. PESO POR RACIOM DE 120 G 3 20 G FRESCO. A
GRANEL POR KILIGRAMO EN BOLSAS DE POLIETILENO, EN PAQUETES NO
MAYORES DE 5 KG, TRANSPORTADA ENYRE HIELO DENTAO DE BANDEJA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 — 4 °C EN SU
CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIGUETA CON NOMBRE OE LA EMPRESA,
NUMERO 'DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL ({T(F), NOMBRE

GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE

POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTC EN REFRIGERACION O
CONGELACION . SEGUNM  CORRESPONDA, FECHA DE  CADUCIDAD.
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A

LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

422500

) A %80 108

020000

3 480108

0600 00

6 780108

( : . 0700
7 | 480108 0761

00

PULPA DE RES MOLIDA FRESCO A GRANEL; EN BOLSA DE PLASTICO QUE
FACILITE EL PESAJE EN SU RECEPCION. CARA 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 5U
CENTRO TEAMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBf‘ZE-) DE LA EMPRESA,

$135.00
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'ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPRTMNTO_DE NUTRICION Y DIETETICA

NUMERO DE CERTIFICADC DE TIPO INSPECCION FEDERAL ({TIF], NOMBRE
GEMERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE
POR  RACION, COMNSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION O
CONGELACION - SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE  CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGQ A

LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

SUBGRUPO 1 B CARNES BLANCAS

4801050100 | PECHUGA DE PAVO CONGELADA. A GRANEL EN BO HASTICO QUE K $350.00
o0 FACILITE EL PESAIE EMN SU RECEPCION, TRANSPORTADA ENTRE HIELO
DENTRO DE BANDEIA DE PLASYICO REUTILIZABLE LIMPIA, CADA PAQUEIE
COM UN PESO NO MAYOR A 5 KG A UNA TEMPERATURA DE - 18 °C EN SU
CENTRO TERMICO ¥ MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPG 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.
3 40801070301 | PECHUGA DE POLLO DESHUESADA. BISTECK O BISTECK APLANADO; PESO K
00 POR RAGION DE 90 G + 20 G, SEPARADOS ENTRE S POR PAPEL GLASSINE.
COM ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE
UNICEL © 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 CENTRC TERMICO ¥ MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE LA
EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL {TIF),
( ) NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN
.. KILOGRAMOS, COMNSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION O
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE  CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A
LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
3 480107 0302 | PECHUGA DE POLLO DESHUESADA Y APLANADA EN BISTEC; PESO POR K $130.00
00 RACION DE 90 G +_20 G. SEPARADOS ENTRE S| POR PAPEL GLASSINE, CON
ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE
UNICEL. © PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON  POLIETILENG,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES., CADA PAQUETE CON
UN PESO NO MAYOR A § KG, TRANSPORTADA ENTRE HIGLO DENTRO DE
BANDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE2- 4
°C EN SU CENTRO TERMICO Y MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE OE LA
EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TiPO INSPECCION FEDERAL (TIF),
NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN
KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTC EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD). ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADD EN APEGO A LA NOBMATIVIDAD VIGENTE,

§125.00
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ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

4

480107 0303
00

PECHUGA DE POLLO DESRUESADA Y MOLIDA. CON ALMOHADILLA
ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE UNICEL O PLASTICO
REUTILIZABLE  CUBIERTAS <CON  POLIETILENO, PREFERENTEMENTE
MATERIALES BIODEGRADABLES. CADA PAQUETE CON UN PESO NO MAYOR A
5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEJA DE PLASTICO
REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN 5U CENTRO
TERMICO Y MUESTREN EYIQUETA CON NOMBRE DE LA-EMPRESA, NUMERO DE
CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL {TIF), NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILCORAMOS, GRAMAJIE POR
RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION O CONGELACION
SEGUN CORRESPOMNDA, FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE
CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD

VIGENTE,

4‘_"-. :
tn

480107 0400
oo

PIERNA ¥ MUSLO DE POLLO. PESO POR PIEZA DE 160 G + 30 G, FRESCO A
GRANEL EN PIEZAS, EN BOLSA DE PLASTICO QUE FACILITE £l PESAJE EN SU
RECEPCION, TRANSPORTADA ENTRE HIELOS DENTRQ DE BANDEJA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA. CADA PAQUETE CON UN PESQ MO MAYOR A
§ KG, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4 °C £N SU CENTRO TERMICO ¥ MUESTRE
ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERQ DE CERTIFICADO DETIPO
INSPECCION FEDE!?AL [TiF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO © EN  KILOGRAMOS, COMNSERVESE EL PRODUCTO  EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO
ENAPEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE, :

480107 0401
o0

PIERNA Y MUSLO SIN PIEL (FORMA DE PISTOLA). POR PIEZA DE 200 G + 50 G.
FRESCO A GRANEL EN PIEZAS, EN BOLSA DE PLASTICO QUE FACILITE EL
PESAJE EN SU RECEPCION, TRAMSPORTADA ENTRE HIELOS DENTRO DE
BANDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA. CADA PAQUETE CON UN PESO
NO MAYOR A 5 KG, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4 *C EN 5U CENTRO TERMICO
Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE
CERTIFICADO DE TIPG INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EM 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,

K $60.00
K $48.00
K $48.00
K $48.00

4807107 0403

[s]s]

MUSLO DE POLLO SIMN PIEL. POR PIEZA DE 140 G + 30 G, FRESCO A GRANEL EN
PIEZAS, EN BOLSA DE PLASTICO QUE FACILITE EL PESAIE EN SU RECEPCION,
TRANSPORTADA ENTRE HIELOS DENTRC DE BANDEJA DE PLASTICO
REUTILIZABLE LIMPIA. CADA PAQUETE CON UN PESO NO MAYOR A 5 KG, A
UNA TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU CENTRO TERMICO Y MUESTRE
ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO B CERYIFICADO DE TIPO
INSPECCION FEDERAL {TIF], NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO  EN  KILOGRAMOS, COMNSERVESE EL  PRODUCTO EM
REFRIGERACION " O CONGELACION SEGUN CORRESPOMDA, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE  CALIDAD, PRESERVACION - Y
ETIQUETADO EN APEGQO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE

SUBGRUPO 1 C DERIVADOS LACTEOS
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ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA_

1 280202 0101 | QUESO PANELA PAQUETE GE 1000 G ENVASADO Y ETIQUETADC CONFORME K $165.00
02 A LOS CRITERIOS DE CALIDAD. E
P 4807020202 | QUESC AMERICANG REBANADA [NDIVIDUAL 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
3 480 2020205 | QUESC COTIJA DE 1000 G. ENVASADO EN EMPAQUE IMPERMEABLE K 465,00
fole} {PLASTICO O ENCERADO) PARA PROTEGER LAS CARACTERISTICAS FISICAS,
QUIMICAS ¥ MICROBIOLOGICAS. ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS
DE CALIDAD.
% ZB0 202 0208 | QUESO MANCHEGO DE 1000 G. ENVASADO EN EMPAQUE, IMPERMEABLE K $158.00
k . 02 IPLASTICO O ENCERADO) DE PREFERENCIA AL ALTO VACIO, PARA PROTEGER
- LAS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS Y MICROBIOLOGICAS. ETIQUETADO
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
5 480 707 0300 | YOGURT DE LECHE PARCIALMENTE DESCREMADA DE 900 ML EN ENVASE DE L $49.00
ale] PLASTICO GRADO ALIMENTICIO RESISTENTE E INOCUO QUE GARANTICE LA
ESTADILIDAD DEL PRODUCTO, CON TAPA DE SELLO HERMETICO QUE EVITE
SU CONTAMINACION ¥ MO ALTERE CALIDAD NI CARACTERISTICAS
SENSORIALES, EL EYIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD,
[ ZB0 202 0301 | YOGURT NATURAL DE LECHE DESCREMADA DE 900 ML EN ENVASE DE L 158,00
00 PLASTICO GRADO ALIMENTICIO RESISYENTE E INOCUO QUE GARANTICE LA
ESTABILIDAD DEL PRODUCTO, CON TAPA DE SELLO HERMETICO QUE EVITE
Sl CONTAMINACION Y NO ALTERE CAUDAD NI CARACTERISTICAS
SENSORIALES, EL ETIQUETADG CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD,
7 #BO 7010100 | CREMA ENTERA DE LECHE DE VACA ENVASE DE PLASTICO O POLIETILENO L $77.00
o0 CON SELLO HERMETICO, DE 900 ML, RESISTENTE E INOCUD QUE GARANTICE
LA ESTABILIDAD DEL PRODUGCTO, EVITE SU CONTAMINACION Y NG ALTERE
CALIDAD NI CARACTERISTICAS SENSORIALES, ETIQUETADA CONFORME A 1L.OS
CRITERIOS DE CALIDAD. :

SUBGRUPO 1D HUEVO

HUEVO ENTERO PESO POR RACION DE 55 G A GRANEL POR PES

KILOGRAMOS, CON 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 CABA PAQUETE NO MAYOR A S
KG. MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERC DE |
CERTIEICADC DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO, (‘:\*
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL 7;(
PRODUCTO EN LUGAR FRESCO Y LIBRE DE POLVQ, FECHA DE CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN ARPEGO A

LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

1 480109 0100
0
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¥ LY

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPAMENT DE NUTRICION Y DIETETICA

SUBGPO 1E EID

JAMON CERDO FINO 16% EN PROT. REB DE 25 G + 3 G EN PAQUETES DE 1 KG K $195.00

02 EMPACADAS AL ALTO VACIO EN PELICULA DE POLIETILENO, CON MATCRIALES o
INOCUOS Y RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON EL PRODUCTO O
ALTEREN SUS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS ¥ 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, CONTEMIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAIE POR
RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE,
FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EM APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENYE, : :
2 480103 0300 | JAMON DE PAVO EN REBANADAS DE 25 G + 3 G EN PAQUETES DE 1000 G, K
02 EMPACADAS AL ALTO VACIO EN PELICULA DE POLIETILEND, CON MATERIALES
INOCUOS Y RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON EL PRODUCTO O
ALTEREN SUS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES Y MUESTRE ETIQUETA
CON INFORMACION NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE
CERTIFICADD DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TiF) DE LA CARNE CON QUE
FUE ELABORADO, NOMBRE GEMERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDGO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION, CONSERVESE EL
PRODUCTO EN REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, FECHA DE CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A
: LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
4801030301 | JAMON DE PECHUGA DE PAVO RES DE 25G + 3 G EN PAQULTES DE 1 KG K $135.00

02 EMPACADAS AL ALTO VACIO EN PELICULA DE POLIETILENG, CON MATERIALES
INOCUOS Y RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON EL PRODUCTO O
ALTEREN SUS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES ¥ MUESTRE ETIQUETA
CON TNFORMACION NUTRIMENTAL, NOMBRE DE'LA EMPRESA, NUMERD DE
CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL [TIF), NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO ENM KILOGRAMOS, GRAMAIE POR
RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION DE 2¢C A 4°C, LOTE,
FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
) ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
4 480103 0600 | SALCHICHA DE CERDO VIENA EN PIEZAS DE 40G +3 G  EN PAQUETES DEN K
0l KG EMPACADAS AL ALTO VACIO EN PELICULA DE POLIETILEN®, 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
EMPRESA, NUMERGO DE CERTIFICADO DE TIPQ INSPECCION FEDERAL {TIF),
NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE 1A VARIEDAD, CONTENIDO EN
KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION, CONSERVESE EL PRODUGCTO EN
REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE, FECHA DE CADUCIDAD,

ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETACO EN APEGO A
LA NORMATIVIDAD VIGENTE.. . . . :}} {

$10.00

$45.00
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ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

5 480103 0700 | SALCHICHA DE PAVO VIENA REB DE 40 G + 3 G EN PAQUETES DE 1000 G K $58.00
ol EMPACADAS AL ALTO VACIO EN PELICULA DE POLIETILENO, CON MATERIALES
INOCUOS Y RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON EL PRODUCTO O
ALTEREN SUS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS ¥ SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES Y MUESTRE ETIQUETA
CON INFORMACION NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE
CERTIFICADO DE TIPOQ [INSPECCION FEDERAL (TIF}, NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTEMIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR
RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE,
FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIOMES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A1A NORMATIVIDAD VIGENTES .
6 4807010300 | TOCINO PAQUETE DE 1000 G, EMPACADO EN REBANADAS AL ALTO VACIO Y K $140.00
al ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.

SUBGRUPO 1F FRUTAS Y VERDURAS

480301 050200 | CIRUVELA ROJA HOSPITAL A GRAMNEL PESO EN KILOGRAMOS EN REJILLA © $72.00
CAJA UVERA DE PLASTICO REUTILIZABLE, ‘
2 480301050300 | CIRUELA PROCESADA DESHIDRATADA A GRANEL, PESO EN KILOGRAHO‘% K 364,50
EN BOLSA PLASTICA DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD TRANSPARENTE .
DOE CIERRE HERMETICO O ABRE FACIL,

3 480301060000 | DURAZNO A GRANEL, PESG EN KILOGRAMOS ENVASADAS EN BOLSAS DE K $171.00

PLASTICO BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA VENTHAR EL
PRODUCTO, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL
COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR,

4 480 301090000 | GUANABANA, A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE K $100.00
PLASTICO REUTILIZABLE CON PESO NO MAYOR A 10 KG.

5 4803011000 G0 | GUAYABA A GRANEL POR KILOGRAMOS ENVASADAS EN BOLSAS DE K $5L.00
PLASTICO BICDEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA VENYILAR EL
PRODUCYO
6 480301 110000 | JICAMA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA C TARA DE K $25.00
PLASTICCO REUTILIZABLE.
K4 480301120160 | LIMA AGRIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE K $57.00
PLASTICO REUTILIZABLE, '
8 480301130200 | LIMON SIN SEMILLA (PERSA) A GRANEL PESO EN KILOGRAMOS EN K $25.00
BANDEJA © TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE
2 480301160200 | TANGERINA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE K $30.00
. PLASTICO REUTILIZABLE CON PESO NO MAYOR A 10 KG.
w0 480301160300 | MANDARINA CRIOLLA A GRANEL PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O K £30.00
. TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE CON PESO NO MAYOR A 10 KG.
1 480301170100 | MANGO ATAULFO A GRAMNEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEIA O TARA K $57.00 .
) DE PLASTICO REUTILIZABLE CON PESO NO MAYOR A 10 KG. -,
12 480 3011803 00 | MANZANA STARKING A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE K $68.00 Qw:}(

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 LO
ASUMIRA EL PROVEEDOCR.

13 480301120100 | MELON CHINO A GRANEL, PESQO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE K $37.00

PLASTICO REUTILIZABLE.

.
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14

480 301190200

MELON VALENCIANO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O
TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE.

K

$33.00

480 301 200000

NARANJA PARA JUGO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O
TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE.

$16.00

760 301 2001 60

NARANJA AGRIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA
DE PLASTICO REUTILIZABLE.

$17.10

480301 210160

PAPAYA AMARILLA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS, DENTRO DE
BANDEIA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE. ‘

33192

1

4803012202 00

PERA MANTEQUILLA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS ENVASADAS EN
BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE, GON PERFORACIONES PARA
VENTILAR €L PRODUCTO, NOTA EN CASC DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR.

$69.00

19

480 301 2300 00

PERON A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 200 G 1 10
PORCIENTO ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE, CON
PERFORACIONES PARA VENTILAR EL PRODUCTO, NOTA EN CASO.DE QUE
LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL

PROVEEDOR.

%6156

$26.50

20

480301240000

PIRA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE.

21

480301 2501 00

PLATANO DOMINICO GRANEL, PESO EM KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA
DE PLASTICO REUTILIZABLE .

$36.00

22

4803012502 00

PLATAND MACHO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS GRAMEL, EN BANDEJIA
O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE

$2052

480301 2505 00

PLATANO TABASCO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 200
G +70 PORCIENTO EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE

$2250

24

%80 301 9600 00

SANDIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE
PLASTICO REUTILIZABLE.

318.00

25

480 3012800 00

TORONJA A GRANEL, PESD EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE
PLASTICO REUTILIZABLE.

$1750

26

480 301300300

TUVA SIN SEMILLA. A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BOLSA DE

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

$138.00

27

480 2013004 00

UVA PROCESAI'DA DESHIDRATADA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN

-BOLSA PLASTICA DE POUETILENO DE ALTA DENSIDAD TRANSPARENTE DE

CIERRE HERMETICO O ABRE FACIL, EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE

$108.00

28

400 302 G100 00

ACELGA. A GRANEL O EN MANGIOS, POR PESO EN KILOGRAMOS,
ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE, CON
PERFORACIONES PARA VENTILAR EL PRODUCTO, SIN QUE LA HOJA
SOBRESALGA DEL NIVEL SUPERIOR, ENVASE SECUNDARIC CAJA DE
PLASTICO DE TAMANO ADECUADD AL PESO (SIN REBASAR LOS 15 KG)
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL. COSTO LO

ASUMIRA EL PROVEEDOR

46100

59

480 3020202 00

AGUACATE HASS A GRANEL POR PESQ EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE PERFORADA, CUANDO SEAN CANTIDADES
MENORES DE 5 KG. CAJA DE PLASTICO CON SEPARADORES DE CARTON
CORRUGADO [GUANDO SEAN CANTIDADES MAYORES DE 5 KG} NOTA EN
CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA

EL PROVEEDOR,

$70.00

30

480 302 0300
00

APIO A GRANEL O EN MANOI0S, POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO
ADECUADO AL TAMANO O PESO DEL ALIMENTO, NOTA EN CASC DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR,

$26.22
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3t

480 302 0400
0o

BETABEL A GHANEL, POR PESC EN KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES
MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMAND ADECUADO AL PESQ,
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR.

K

$19.36

32

480 302 0500
[s]4)

BROCOL! FRESCO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOs,. EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS POR PESO EN KILOGRAMOS,

$25.08

33

480 302 0601 00

CALABACITA CRIOLLA A CRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE

$30.78

34

4803020602 00

CALABACITA ITALIANA A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, £N BOLSAS
DE PLASTICO 8IODEGRADABLE

$36.48

57410

35

480 302 4802 00

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

36

480 302 090100

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

$27.50

37

480 302 0903 GO

CEBOLLA MORADA A GRANEL, PDR PESO EN KILOGRAMOS, PARA
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EM BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARD
ADECUADO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL

COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDCR

$34.20

38

480 3021003 00

CHAMPIRON ENYASADO, ENVASADO REBANADQ EN LATA DE 2800 G,

48100

39

480 3021102 00

CHAYOTE SIN ESPINAS A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS Y POR
PIEZA DE 250 G £ 10 PORCIENTO. PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5
KG, EN BOLSA DE PLASTICO BIODEGRADABLE PERFORADAS O EN CAJAS DE
PLASTICO DE TAMARO ADECUADO,NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

$23.00

480302120100

CHICHARO LIMPIO EN CHAROLA DE UNICEL, POR PFSO EN KILOGRAMO,
ENVUELTA CON PAPEL EGA PACK.

$102.60

41

4803021406 Q0

CHILE HABANERO A GRANEL, POR PESQ EN KiLOGRAMO EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O CAJAS DE PLASTICO DE
TAMARO ADECUADC Al PESO, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDCR

$7410

42

480 3021408 00

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

$7980

3

480 302140900

CHILE POBLANG A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMO EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O CAJAS DE PLASTICO DE
TAMARO ADECUADO AL PESO. NOTA EN CASQO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

$57.00

480 3021501 00

CHILE SECO ANCHO A GRANEL, POR PESO EN KHOGRAMO, EN BOLSAS DE
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.

$186.10

$176.70

A5

480 3021502 00

CHILE SECO ARBOL A GRANMEL, POR PESO EN KILOGRAMO, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADO AL PESONOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

46

480 3021505 C0

CHILE SECO GUAJLLO A GRANEL, POR PESQ EN KILOGRAMO, EN BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO DE
TAMARO ADECUADO AL PESO.NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADARLE Fl COSTO LO ASUMIRA EL. PROVEEDOR

$176.70
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47

480 3021508 00

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

PARA

K

$220.00

48

480 302 1701 00

COL BLANCA. A GRANEL, POR PESO EN KILGGRAMOS,
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADQ, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL
COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR.

$9.00

%9

480 302170200

COl. MORADA. A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, PARA
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EM BOLSAS DE PRLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS [DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADO, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE FL
COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR,

$188.10

480 302180 00

COLIFLOR FRESCA. A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO

BIODEGRADADLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO

ADECUADO, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL

- COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR,

$44.46

31

480 3021300 00

EJOTE 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

$62.70

52

480 302 2001 00

ELOTE FRESCO ENTERO- A GRANEL, POR PESQ EN KILOGRAMOS, PARA
PRESENTACIONES MEMORES OE § KG, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAIAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADO. NOTA EN CASQO DDE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL

COSTO LC ASUMIRA EL PROVEEDOR.

$18 24

480 362 2101 00

ESPINACA FRESCA A GRANEL O £N MANOIOS, POR PESO EN KILOGRAMOS,
ENVASADAS EN  BOLSAS DE PLASTICO BJODEGRADABLE, CON
PERFORACIONES PARA. VENTILAR EL PROGUCTO, SIN QUE LA HOJA
SOBRESALGA DEL NIVEL SUPERIOR, ENVASE SECUNDARIO CAJA DE
PLASTICO DE TAMARNG ADECUADO AL PESO, (SIN REBASAR LOS 15 KG).
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODLGRADABLE EL COSTO LO

ASUMIRA Gl PROVEEDOR.

$79.80

54

480 3022402 00

JITOMATE GUAJE O GUANTO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA

PRESENTACIONES MENMORES DE 5 KG, EM BOLSAS DE PLASTICO -

BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADO AL -PESO.NOTA EN CASQO DE QUE 1A BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL. COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR,

$3294

$33.04

55

480 302 2502 00

LECHUGA NOMANA. A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA
PRESEMNTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE PERFORADAS, SIN QUE LAS HOJAS SOBRESALGAN DEL
NIVEL SUPERIOR Q EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO ADECUADO Al
PESO, MAXIMO 15 KG. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR.

56

%80 302 2600 01

MOLE NEGRO EN PASTA ENVASE DE PLASTICO DE 1000 G DE MARCA
REGISTRADA.

$15659

57

480 302 260101

MOLE POBLANO O ROJO EN PASTA ENVASE DE PLASTICQ DE MARCA
REGISTRADA

$156.59

58

480 302 2602 O}

MOLE VERDE EN PASTA ENVASE DE PLASTICO DE 1000 G DE MARCA
REGISTRADA.

$156.59

59

480 302 2800 00

NOPAL A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES
MEMORFS DE- 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARC ADECUADO AL PESQ.
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO

ASUMIRA EL PROVEEDOR.

2394
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o} MEXICO ,

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO
> S :.,

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

60

480 3022902 C0

PAPA BLANCA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 200
G + 10 PORCIENTOQ, PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE,PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE
TAMANO ADEGUADO Al PESO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR.

K

$32.00

61

480 302 3000
00

PERINO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES
MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BICDEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARC ADECUADO AL PESO.
NOTA EN CASO DE QUE 1A BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO

ASUMIRA EL PROVEEDOR

33420

62

480 3023100 00

PIMIENTO MORRON A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMGCS. ENTREGA EN
PAQUETES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EM CAAS DE PLASTICO DE TAMARO ADECUADO AL PESO,
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO Lo
ASUMIRA EL. PROVEEDOR,

$85.50

480 302 3200 00

PORO A CRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA PRESENTAC[ONES
MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO ADECUADC AL
PESO.MOTA EN CASO DE QUE |A BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL
COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

$33.06

64

480302 340100

RABANG CHICO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS., PARA
PRESENTACIONES MENCRES DE 5 KOG, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DF TAMANO
ADECUADO AL PESO, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

$30.78

65

480302 3600 00

TOMATE VERDE A GRANEL, POR PESO EN KILGGRAMOS, PARA
PRESENTACIONES MENORES DE S5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABDLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADOC AL PESO. NOTA EN CASC DE QUE LA BOLSA NO SEA
BI0DEGRADABLE EL COSTO L.O ASUMIRA EL PROGVEEDOR.

33650

66

4803023900 00

ZANAHORIA A GRANEL, POR PESQ EN KILOGRAMOS Y POR PICZA DE 150G
+ 10 PORCIENTO. PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE
TAMANO ADECUADO AL PESQ,

£19.00

&7

480 303 0102 Q0

CENMINADC DE SOYA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, EN CAJAS
DE PLASTICO , DE TAMANG ADECUADO.

$102.60

68

480 704 0200
00

ALMENDRA TOSTADA SIN SAL A GRANEL POR PESO EN GRAMOS EN
BOLSA DE MATERIAL IMPERMEABLE QUE GARANTICE LA CALIDAD DEL
PRODUCTO Y SU CONSERVACION, ;

$296.40

. 69

480704 0300
co

CACAHUATE TOSTADC SIN SAL Y SIN CASCARA SIN LA CASCARILLA O
MEMBRANA QUE CUBRE A CADA SEMILLA, A CRANEL POR GRAMOS, EN
BOLSA DE MATERIAL IMPERMEARBLE QUE GARANTICE LA CALIDAD DEL
PRODUCTO Y SU CONSERVACION.

$14820

70

480 802 0100 00

ATO EN BULBO A GRANEL, POR KGLOGRAMO EN BOLSA DE PLASTICO
PERFORADA

$119.70

il

400 802 0400
oo

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 REGISTW\DA Y

AUTORIZADA

$513.00

£8550

72

480 802 040100

CANELA MOLIDA ENVASADA EN FRASCO DE VIDRIO CON CAPACIDAD DE
180 G +_10 G, PLASTICO O EN BOLSA DE POLIETILENO, DE MARCA

REGISTRADA Y AUTORIZADA..

73

480 802 0500 01

CLAVO ENTERO A GRANEL ENVASADO EN BOLSA DE POLIESTIRENO.

$330.00

74

480 802 0600 01

COMING ENTERC A GRANEL POR PESO EN GRAMOS, EN BOLSA DE
PLASTICO, EN BOLSA DE POLIESTIRENG.

$131.00

75

480 8021100 00

NUEZ MOSCADA MOLIDA ENVASADA EN BOLSA DE PLASTICO O EN FRASCO
DE VIDRIO O PLASTICC, DE 60 ¢ + 10 G, MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA.

$684.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL .
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

[ 76 4808020800 | QREGANO EN HOJA HOSPITAL Y GUARDERIA ENVASADG EN BOLSA OE K $296.40
02 PLASTICO PESO EN GRAMOS .
77 480802050102 | PIMIENTA NEGRA MOLIDA A GRANEL ENVASADA EN BOILSA DE PLASTICO K $193.80
: ENGRAMOS :
78 | 4BOBOSO10000 | CILANTRO A GRANEL POR PESO CN GRAMOS, EN BOLSA BOF PlASTICO K $176.70
PERFORADA.
73 4808050200 | EPAZOTE A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS, EN HOLSA DE PLASTICO K 34788
‘ 00 FERFORADA,
80 460805030100 | LAUREL A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS O MANGJO EN BOLSA OE K $14820
PLASTICO PERFORADA
al 4808050500 | HOJA DE PLATANO FRESCAS, A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS, EN K $17160
( ' a0 MAZOS QUE CONTIENEN VARIAS HOJAS DOBLADAS, '
. ;5] 4806050600 | PEREJIL A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS, EN BOLSA OF PLASTICO K £3534
00 PERFORADA. :
83 4808060200 | FLOR DE JAMAICA ENVASADA EN HOLSA DF POLETILENG O K $52.00
a0 PGUIPROPILENG CON CAPACIDAD DE 1000 G, DE MARCA REGISTRADA Y
AUTORIZADA. .
B4 | 480806040100 | TE DE LIMON ZACATE NATURAL EN PRESENTACION INDIVIDUAL K $131.00
ENVASADA EN BOLSITAS O SOBRES DE PRESENTACION INDIVIDUAL DE -
PAPEL FILTRO, DE1A 15 G EN CAJA DE CARTON DE 25 BOLSITAS
85 . 4808060500 | Te DE MANZANILLA NATURAL POR P&SO EN GRAMOS, ¥N DOLEA DR K $239.40
- 00 PLASTICO PERFORADA, ,
86 480806030100 | TE DE MANZANILLA NATURAL EN PRESENTACION INDIVIDUAL ENVASADA K $239.40
EN BOLSITAS O SOBRES DE PRESENTACION INDIVIDUAL DE PAPEL FILTRO,
DE1ALS G EN CAJA DE CARTON DE 25 BOLSITAS.
87 4808050700 | TE DE YERBABUENA NATURAL A GRANEL, POR PESO EN GRAMOGS, EN K $10830
00 BOLSA DE PLASTICO PERFORADA., :
88 480803010001 | ACHIOTE EN PASTA EN CAJA DE CARTON CON BOLSA PLASTICA GUE K $35200
PROTEGE ¥ ENVUELVE LA PASTA CON UN PESO DE 1000G
89 4808090200 | CONSOME DE POLLO DESHIDRATADO EN POLVO FRASCO ¥/O BOLSA DE K £4560
00 PLASTICO DET000G £50G,

SUBGRUPQ 1G PESCADO

(

480104 0200

| CALAMAR FRESCO PAQUETE DE 1 KGO EN FRESCO A GRANCL aet APEGOA | K

LA NORMATIVIDAD VIGENTE. EN BOLSA DE PLASTICO, TRANSPORTADA
ENTRE HIELO, DENTRO DE BANDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A
UNA TEMPERATURA DE 0°C A 4°C ETIQUETA VISIBLE GON NOMBRE DE LA
EMPRESA, NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO
NETO, CONTENIDO NETO EN KG, LEYENDA CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION © CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD.

$95.00

480106 020300

CAZON EN FILETE, FILETE FRESCO; PESO POR RACION DE 120G +2006G K -
FRESCQ A GRANEL POR KILOGRAMOS , FILETES SEPARADAS ENTRE S| POR
PAPEL GLASSINE, CON ALMOHADILL A ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR
DE CHAROLAS DE UNICEL © PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON
POLIETILENO SOBRE CAMA DE HIELO A UNA TEMPERATURA DE 0°C A SC
EN SU CENTRO TERMICO. USAR PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON UN PESO NO MAYOR A 5 KG, Y
MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EM KILOGRAMOS, CONSERVESE EL

%90.00
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\ SR RN ’

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

’—' PRODBUCTO EN REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE

3 480106 070100 | MERO EN FILETE. HOSPITAL. FILETE FRESCO, PESQ POR RACION DE 120 G + K $205,00
20 G. FILETES SEPARADOS ENTRE S| POR PAPEL GLASSINE A UNA
TEMPERATURA DE ©°C A 4°C EN 5t CENTRO TERMICO, CON ALMOHADILLA
ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROIAS DE UNICEL ©
PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON POLIETILENO,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON
UN PESO NO MAYOR A 5 KG, ENHIELADOS ¥ MUESTREN ETIQUETA CON
NOMBAE DE LA EMPRESA, NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDG EN  KILOGRAMOS, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION O COMNGELACION SEGUM CORRESPONDA, FECHA DI
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

SUBGRUPO 2A ABARROTES

106010200 | ATUN EN AGUA. LATAS DF: 140 G PESO NETO EN T bop o LONJA,
DE ALUMINIO O DE HOJALATA CON REVESTIMIENTO DE ESTARIO ¥ CAPAS
DE BARNIZ, TRANSPORTAR EN TARAS DE PLASTICO, QUE CADA LATA
MUESTRE ETIQUETA CON LISTA DE INGREDIENTES {QUE NG CONTENGA
SOYAL MASA O PESO DRENANO, NOMBRE DE A CMPRESA, NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTEMIDO EN KILOGRAMOS,
CONSERVESE EL PRODUCTC EN LUGAR FRESCO, LOTE, FECHA OE
CADUCIDAD, LUGAR DE PROCEDENCIA {PAIS). ESPECIFICACIONES DE
CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD
.| viceNTE
2 40020103010] | LECHE ENTERA EVAPORADA O CONGENTRADA ULTRAPASTEURIZADA L $66.00
TEIRABRIK DE 500 ML ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD.
3 480302120302 | CHICHARC PRGCESADO ENVASADO £N LATAS DE500G 730 0, K $3500
4 480302160100 | CHILE CHILPOTLE ADOBADO EN LATA CON CAPACIDAD DE 25 6. K $124.00
5 480302160302 | CHILES JALAPENOS EN RATAS EN LATA CON CAPACIDAD DE 800 G+ 50 K $78.00
6 480 302 2403 0| NTOMATE PROCESADG EN PURE EN LATA O EN TETRABRIK DE 1000 G, K $34.00
7 480302 250400 { PAPA PROCESADA DESHIDRATADA EN HOJUELAS N BRICK DE 1000 G K $120.00
. CON BOLSA INTERNA DE POLIETILENG
8 480302310200 | PIMIENTO MORRON ENVASADG FRASCO DE VIDRIG DE 400G + 90, K £100.00 |
) 480 401040000 | DULCE DE AMARANTO INDIVIDUAL, POR PIEZA DE 30 G ENVUELTO EN K $110.00
) PAPEL CELOFAN O BOLSA DE PLASTICO.
10 400 4020200 | ARROZ PULIDO EN BOLSAS OF POLIETILENO O EN CAJAS DE CARTON DE K $2850
© 00 000G :
1 4804020300 | CEREAL DE ARROZ PRECOCIDO LATA METALICA DE 270 6. + 30, K $195.00
Qo . ‘
12 480 4020400 | HARINA DE ARROZ ENVASE DE CARTON, CON BOLSA INTERIOR DE PAPEL K $80,00
00 O CELOFAN U OTRO MATERIAL COMPUESTO DE 500 G, )
i3 4804030200 { AVENA LAMINADA (HOJUELAS] FN BOLSA DE POLIETILENG O BOTE DR K $47.00
00 'CARTON DE 1000 G.
% 480 4030400 | CEREAL DE AVENA PRECOCIDO LATA 270G 4300 K 422500
a0 -
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ACTA DE COMUNICADO E RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA.ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL MGNACIO GARCIA TELLEZ®
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO

15 480 404 010000 | CEBADA PERLA EN BOLSA DE POLIETILEND, POLIESTIRENG O CELOFAN DE K 34200
500 G.
16 480 405010100 | MAIZ CACAHUAZINTLE PRECOCIDO PRECOCIDO NIXTAMALIZADO, EN K $42.00
BOLSAS DE POLIETILENC DEBIDAMENTE SELLADAS, CON CAPACIDAD DE
1000 G.
7 4804050300 | HARINA BE MAIZ SIN NIXTAMALIZAR {SIN SABOR) CAJA DE CARIGN O K $138.00
Qo SOBRE DE PAPEL LAMINADO RECUBIERTO DE POLIETILENO DE 750 G,
18 4B0 4050301 02 | HARINA DE MAIZ SIN NIXTAMALIZAR DE SABOHES CATA DE CARTON O K $170.00
SOBRE DE PAPEL. LAMINADO RECUBIERTO DE POLIETILENO DESOG 10 G :
19 480 4050400 | HOJUELAS DE MAIZ EN CAJA DE CARTON DFE 500 G _+ 20 CON BOLGA K $99.00
00 PLASTICA DE PELICULA COEXTRUIDA EN EL INTERIOf,
( 20 480 406 010000 | TRIGO AGRANEL POR PESO EN T KG . K $33.00
21 480 4060200 | BARRAS DE CEREALES MIXTOS RELLENAS DE FRUTA CAJA DE CARTON K $265.00
. oo CON 6 BARRAS DE 37 G.+25G. : ‘
22 480 4060500 | GALLETA DULCE SURTIDA EN BOLSA DE POLIETILENG O POLIESTIRENO K $120.00
0z DENTRO DE CAJA DE CARTON DE 600 G 250 G
23 480 406 0600 01 | GALLETA INTEGRAL BOLSA DE POITETILENO O POLIESTIRENG DENTRO DE K $N8.00
CAJA DE CARTON DE 470 PAQ 4 PIEZAS DE 117 G CADA UNO B
24 480406070001 | GALLETA MARIA BOLSA DE POLIETILENO TRANSPARENTE O METALIZADO O K $123.00
POLIESTIRENO DENTRO DE CAIA DE CARTON CON CAPACIDAD DE 850 G 1
. 50G
75 480 406 0901 00 | GALLETA SALADA EN ENVASE INDIVIDUAL BOLSA DE POLIETILENO O K $10.00
POLIESTIREND DENTRO DE CAJA DE CARTON DE 500 G + 50 G . ENVASE
. PERSONAL EN PAQUETES DE12G + 3G
26 4854061100 00 | HARINA DE TRIGO BOLSA DE PAPEL O POLIETILENO DE 1600 6. K $23.00
27 480 4062600 | PASTAS PARA SOPA CORTAS DE CELOFAN DE 200 G + 50 (FORMA DE K $48.00
00 CODITO). A
28 480 406 260100 | PASTAS PARA SOPA CORTAS BOLSA DE CELOFAN DE 200 G + 50 (FORMA K $48.00
DE FIDEO).
FE] 4B0 406 2602 00 | PASTAS PARA S0PA CORTAS BOLSA DE CELOFAN DE 200 G + 50 {FORMA K $48.00
DE LETRA).
30 4B0 406 2606 | PASTAS PARA SOPA LARGAS BOLSA DE CELOFAN DE 200 G + 50 (FORMA K $4B.00
00 DE ESPAGUETI). ,
( 31 4805010200 00 | FRIFOL BAYO A GRANEL O EMPACADO EN BOLSA DE POLIETILENO DE 1000 K $4500
h ' 32 7805010600 60 | FRIIOL NEGRO A GRANEL O EMPACADO EN BOLSA DE POLIETILENO DE K $36.00
1000 G.
33 480502 0100 GO0 | GARBANZO BOLSA OE POLIETILEND DES00 G K $43.00
34 480504 0100 01 | LENTEJA BOLSA DE POLIETILENO DE 1000 G. K $44.00
35 4806010100 01 | AZUCAR MORENO EN BOLSAS DE POLIETILENG O PAPEL KRAF DE 1000 G .. K $3950
36 480601 0200 C0 | AZUCAR REFINADC A GRANEL POR PESC EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE K $3950
POLIETILENO O PAPEL KRAF REFORZADO DE 1000 G.
37 480504 0100 00 | CHOCOLATE DE MESA CON AZUCAR EN TABLILLAS O BARRAS ENVUELTAS K $166.00
EN FORMA INDIVIDUAL PAPEL ENCERADC O METALICO CON PROPIEDADES
AISLANTES A LA HUMEDAD Y A LOS MICROORGANISMOS, DE 500 G + 50 G,
EMPACADAS EN ENVASES DE CARTON.
38 480 606 010000 | CAJETA EN FRASCO DE VIDRIO O PET DE 660 ML t 30 ML, ETIQUETADA L $145.00
CONFORME A L.OS CRITERIOS DE CALIDAD, )
39 480607 0100 00 | CARAMELQOS MACIZOS A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSA K $157.00
DE POLIETILEND DE 1000 G, ENVUELTOS INDIVIDUALMENTE EN PAPEL
CELOFAN, ETIQUETADD CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD, kY,
¥,
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

ADQUISICION DE VIVERES, PARA E

40

480 607 0400
a0

GOMITAS DE DULCE A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMQS, EN BOLSA DE
POLIETILENO O POLIESTIRENO, ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS

DE CALIDAD.

K

$79.00

%1

480 607 0500
o0

MALVAVISCOS A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS
INOWIDUALES 30 G +2, ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD.

$75.00

42

480 607 0600
Q0

PALANGQUETA DE CACAHUATE POR PIEZA, DE 30 G ENVUELTOS EN PAPEL
O BOLSA INDIViDUAL DE PAPEL CELOFAN O BOLSA DE POLIETILENO

£110.00

43

480 607 0800
ao

PALETAS DE DULCE A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSA DE
POLIETILEND DE 1000 G, ENVUELTAS INDIVIDUALMENTE EN PAPEL
CELOFAN, CON ETIQUETA CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD

$260.00

44

480 608 0100 00

DURAZNG EN MITADES EN ALMIBAR LATA DE 800 + 80° G CON

RECUBRIMIENTO INTERIOR ANTICORROSIVO YA SEA PLASTICO O CON
CUBIERTA ESTANADA

$79.00

480 608 050101

PIRA EN TROZC EN ALMIBAR [ATA DE 800 G + 80 G CON RECUBRIMIENTO
INTERIOR ANTICORROSIVO YA SEA PLASTICO O CON CUBIERTA ESTANADA

$82.00

46

480 609 0100 02

POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE AGUA BOLSA DE POLIPROPILENO
DE 700 G + 50 G, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y ETIQUETADQ EN APEGO
A LA NORMATIVIDAD VIGENTE

$10.00

&7

480 609 0101 00

POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE AGUA BAJA EN CALORIAS
PAQUETE O SOBRE DE 25 G £ 5 G PARA PREPARAR DE 8 A 10 PORCIONES OE

GELATINA DE 100 A130 ML

3569.00

480 609 0260 02

POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE LECHE HOSPITAL  BOLSA DE
POLIPROPILEND DE 700 G, + 50 G ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE

$110.00

49

480 610 Q100 G0

ATE DE FRUTAS LATA CON RECUBRIMIENTO INTERIOR O EN EMPAQUE DE
CELOQFAM DE 700 G,

$80.00

50

480 610 03000

MERMELADA DE FRESA EN FRASCO DE VIDRIO Y/O BOTELLA DE PLASTICO
1200 +30G. .

%7750

480 610 0301 0C

MERMELADA DE FRESA EN ENVASE INDIVIDUAL EN BLISTER O SOBRES
PLASTIFICADOS Y SELLAROS DE 20 G EN ENVASE COLECTIVO

$99.00

52

480 61010003

MIEL DE ABEJA EN FRASCO DE VIDRIO, PVC © PET CON DOSIFICABOR DE
750G +50G. .

$99.00

53

480 611 020000

MIEL DE MAIZ. £N FRASCO DE VIDRIO O PVC DE 500 ML .

$185.00

54

480 611 Q201 00

MIEL DE MAIZ SABOR MAPLE, FRASCO DE VIDRIO O BOTELLA DE PVC DE
500 ML 2 50 ML

$130,00

55

4B0 701 0200 00

MANTEQUILLA SIN SAL DARRA DE 1000 G, EN PAPEL PARAFINADO U OTRO
MATERIAL IMPERMEABLE, RECIPIENTES DE UN MATERIAL RESISTENTE E
INOCUG QUE GARANTICE LA ESTABILIDAD DEL PRODUCTO, EVITE su
CONTAMINACION ¥ NO ALTERE L& CALIDAD Mi SUS ESPECIFICACIONES
SENSORIALES. ETIQUETADD CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.

429500

56

48070 020100

MANTEQUILLA SIN SAL EN ENVASE INDIVIDUAL ({10 G), EN PAPEL
PARAFINADO U OTRO MATERIAL WMPEAMEABLE, RECIPIENTES DE UN
MATERIAL RESISTENTE E INOCUO QUE GARANTICE LA ESTABILIDAD DEL
PRODUCTO, EVITE SU CONTAMINACION Y NO ALTERE LA CALIDAD NI SUS
ESPECIFICACIONES SENSCRIALES. ETIQUETADO CONFORME A LOS

CRITERIOS DE CALIDAD.

$295.00

57

480 702 010200

ACEITE DE CARTAMO ENVASE DE 1000 ML DE VIDRIO © PLASTICO QUE NC
ALTERE LAS PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS DEL PRODUCTO

$119.00

o8

4B0 702 0105 03

ACEITE DE OLIVA ENVASE DE 500 ML + 50 ML DE LATA, PLASTICC © VIDRIO
QUE NO ALTERE LAS PROPIEDADES FiSICAS ¥ QUIMICAS DEL PROCUCTO.
ESPECIFICAGIONES DE CALIDAD ¥ ETIQUETADO EN APRGO A LA

$155.00
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ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

*-a

GOBIERNO DE

¥y MEXICO

IMSS

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MED{CAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

THORMATIVIDAD VIGENTE.
59 4807020300 02 | MARGARINA SIN SAL PABEL PARAFINADO O ENVASE DE PLASTICO U OTRO $144.00
MATERIAL IMPERMEABLE ETIQUETADA. PAQUETE DE 1000 G ETIQUETADO
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD,
60 480703010005 | MAYONESA EN FRASCO DE VIDRIO G DE PLASTICO, CON CAPACIDADES DE 479,00
10006
6l 480704 030100 | CREMA DE CACAHUATE DEBERA SER EN ENVASE PET CON PROP|IEDADES $250.00
INERTES DE BARRERA DE MATERIAL QUE AYUDE A MANTENER LA VIDA UTIL
DE PRODUCTO. CONTENIDO NETO 450 G + 20
62 480801010000 | COLOR VEGETAL HOSPITAL EN ACUARRESINA (LIQUIDO) ENVASADO &N $956.00
FRASCO DE PLASTICO Y PET, DE 15 ML + 5 ML , MARCA REGISTRADA Y
AUTORIZADA,
63 480 803010100 | SABORIZANTE ARTIFICIAL VAINILLA HOSPITAL Y GUARDERIA EN FRASCO $80.00
DE VIDRIQ O PLASTICO, CON CAPACIDAD DE 250 ML * 50 ML, DE MARCA
REGISTRADA Y AUTORIZADA,
64 480804 010000 | GRENETINA EN POLVO, EN CAJA [DE CARTON O BOLSA DF PLASTICO DE $882.00
1000 G, DE MARGA REGISTRADA Y AUTORIZADA. ETIQUETADO CONFORME A
-LOS CRITERIOS DE CALIDAD Y NORMATIVIDAD VIGENTE,
65 480806010100 | CAFE PURO EN GRANO TOSTADO Y MOLIDO EM BOLSA DE $355.00
POLIPROPILENO DE 1000 G, DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA,
66 480806010200 | CAFE PURO SOLUBLE FN FRASCO DE VIDRIO DE 200G + 50 G, DE MARCA $590.00 -
REGISTRADA Y AUTORIZADA
67 4B0BO70I0000 | POLVOS PARA HORNEAR £N BOTE DE CARTON O LATA DE 454 G + 50 G DE $120.00
MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA.
68 480 808 0100 00 | SALSA INGLESA EN ENVASE DE VIDRIO G PLASTICO, CON CAPACIDAD DE 215800
1000 ML + 20 G, DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA ,
69 4808080200 | SAL REFINADA YODATADA EN BOLSA DE PLASTICO O BOTE DE PLASTICO $16.00
00 TPO SALERO PARA PROTEGERLA DE LA HUMEDAD, DE 1000 G; tNDIVIDUAL
EN SOBRE D 16, EXTRANOS,
70 480808 0201 00 | SAL REFINADA YODATADA EN PRESENTACION INDIVIDUAL PAQUETE DE £B5.00
1000 SOBRES INDIVIDUALES CADA SOBRE DE G,
7 4808080300 | VINAGRE DE FRUTAS EN ENVASE DE VIDRIO O PLASTICO DE 1000-ML, CON $15.00
00 TAPON NO SUSCEPTIBLE DE CORROSION, _
72 480 809 0300 | MOSTAZA PREPARADA EN FRASCO DE VIDRIO O PLASTICO DE 450 G+ 20 G, $79.00
00 DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA.
73 #B0 BOD 0400 | SALSA DE TOMATE CATSUP BOTELLA OE PLASTICO, EMPAQUE TETRABRIK $46.00
o0 O TETRAWEDQCE DE 1000 G +100 G,

Subgrupo 28 LECHES

480 201 0101 01

T$38.00

480 201 0200 00

LECHE ENTERA DESLACTOSADA ULTRAPASTEURIZADA ENVASE TETRA
BRIK CON CAPACIDAD DE 1000 ML ENVASADA Y IZTIQUETADA CONFORME

A LOS CRITERIOS DE CALIDAD,

$40.00
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m GOBIERNO DE .\ 2.
f,‘;?ﬁ MEXICO gy

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO i

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICC NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO :

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

3 480201030002

LECHE ENTERA EN POLVO. LATA DE 1000 G ENVASADA Y ETIQUETADA
COMFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.

$170.00

4 480 201 0303 GO

LECHE ENTERA ULTRAPASTEURIZADA TETRABRIK CON CAPACIDAD DE
1000 ML ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A LOS CRITERIOS DE

CALIDAD

$30.00

5 480 201 0400.00

LECHE ULTRAPASTEURIZADA, PARCIALMENTE DESCREMADA TETRABRIK
CON CAPACIDAD DE 1000 ML ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A LOS

CRITERIOS DE CALIDAD.

$38.00

Subgrupo 2C JUGOS Y CONCENTRADOS

480602010100 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE FRESA BOTELLA PET O
ENVASE TETRA BRIK DE 500 ML
2 480602010700 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE MANZANA BOTELLA PET O $2850
ENVASE TETRA BRIK DE 500 ML
3 480602010701 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE MANZANA BOTELLA PETO $28.50
ENVASE TETRA BRIK DE 250 ML £ 50 ML
4 480602011100 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE UVA. PET DE 500 ML © $28.50
. ENVASE TETRA BRIK DE 500 ML
5 480602030300 | CONCENTRADO DE MANZANA NO CONGELADCG PARA JUGO EN BOTELLA $50.00
PAD. (POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD] DE 1600 ML.
6 480602030500 | CONCENTRADO DE PIRA NO CONGELADO PARA JUGC EN BOTELLA PAD. $45.00
. {POLIETILENC DE ALTA DENSIDAD) DE 1000 ML
7 480802080200 | JAHABE CONCENTRADO NO CONGELADO CON FIBRA DE TAMARINDO EN $50.00
BOTELLA P AD. [POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD) DE 1000 ML

Subgrupo 3A PANES FRESCOS

1 480406120000

PAN BLANCO POR PIEZA DE 60 G EN CAJA DE CARTON O PLASTICO,
CUBIERTAS CON PAPEL GLASINE PARA EVITAR LA MODIFICACION DE

$98.00

TEXTURA

2 480406210001 PAN DULCE DE PASTA FERMENTADA POR PIEZA DE 40 + 3 EN CAJA DE $140.00
CARTON O PLASTICO, ENVUELTAS CON PAPEL GLASINE QUE EVITE LA
MODIFICACION DE TEXTURA

3 480406240000 | RASTEL A GRANEL 1 KILOGRAMO, ENVUELTO CON TIRAS DE CARTON Y $140.00
PAPEL

4 480406250001 ROSCA DE REYES A GRANEL POR PESO 1 KILOGRAMO EN CAJA DE CARTON $140.00

O PLASTICO, ENVUELTAS CON PAPEL GLASINE QUE ' EVITE LA
MODIFICACION DE TEXTURA,
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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f ""‘*‘ ’é GOBIERNO DE UNIBAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

M E X I C 0 IMSS . CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

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

Subgrupo 3B PAN INDUSTRIALIZADO

( - 480406130001 | PAN BLANCO DE CAJA BOLSA DE POLIETILENO DE 640 +50 G K] $7500
‘ 480406140000 | PAN BOLLO BOLSA DE POLIETILENO IMPERMEABLE DE 450 G + 50 (8 PIEZAS). K. | %9400
480406150000 | PAN TNTEGRAL DE CAJA EN BOLSA DE POLIETILENO 660 + 20 CON 23 | K $77.00
REBANADAS
4| 480406170000 | PAN MEDIAS NOCHES BOLSA DE POLIETILENG DF 340 G + 20 G (0 PIEZAS). | K M5.00
ACENA EN UN LUGAR FRESCO Y $ECO.
5 480406180001 | PAN MOLIDO BOLSA DE POLIPROPILENO, CON GRAMAJE DE 210 G. | K $nioo
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y ETIQUETADG EN APEGO A 1A
NORMATIVIDAD VIGENTE.
6 | 480406200000 | PAN TOSTADO DE CAJA DE 210 (14 REBANADAS). K $146.00
7 480 406 2800 | TORTILLA DE HARINA DE TRIGO BOLSA DE POLIETILENG DE520G +10G (20 | K $118.00
o PIEZAS).
8 480 4062900 | TORTILLA DE HARINA DE TRIGO INTEGRAL BOLSA DE POLIETILENO DES60 G | K $80.00
ol +100 G (20 PIEZAS).

Subgrupo 3C TORTILLAS DE MAIZY MASA

4680405 0500 | MASA DE MAIZ (NIXTAMALIZADA) EN BOLSAS DE POLIETILENO DE 1000 G, | T $29.00
00
2 480 4050600 | TORTILLA DE MAIZ A GRANEL POR PESO EN GRAMOS O EMPACADA EN K $29.00
oo BOLSA DE POLIETILENO DE 1000 G.
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s [ : INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOGIAL
i ‘ﬂ%ﬁ?{% GOBI ERNO DE £ 1 UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
S HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
}J{F ‘f'\ﬁ’ M E X I C O IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

TN

i
= EECONTRATO 4|5 RN X0
Cé?dc;\\inr;ﬂao . 050G YROGINOA)24 -
1A CARNES ROJAS GONzALEZz | GOFM7807108T6 n 00100 7$540,000_00 $1,350,000.00
ERANCO
(2
C. FATIMA,
1B. CARNES GEORGINA 050GYRO6INGS024-
BLANCAS FERMANDEz | FEFFI7I005LW4 00200 $192,000.00 | $480,000.00
FLORES ;
3 4
C. MAURICIO
1C. DERIVADOS GIOVANNI 050GYROEIN0BOM- :
LACTEOS GONzZALEZ | GOFM780710BT6 003.00 $144,000.00 | $360,000.00
FRANCO
4
C. FATIMA
GEQRGINA 0SOGYRO6INGS024-
1D, HUEVO FERNANDEZ | FEFFT7I005LWA 004.00 $96,00000 | $240,600.00
FLORES
5
C. MAURICIO .
GIOVANMNI ; 050GYRGSINGB024- o
1E. EMBUTIDOS GONzALEz | GOFMT807I0BT6 005.00 $68,000.00 | $170,000.00
FRANCO
6
C. FATIMA .
I FRUTAS Y GEORGINA | . O50GYROBINORD2A. .
VEGETALES FERNANDEZ | FEFFT7I005LW4 00600 $904,000.00 | $2,260,00000 | ¢ b/\
FLORES ' -
7
C. FATIMA
GEORGINA - JSOGYROGINOBO24.
1G. PESCADO FERNANDEz | FEFF771005LW4 007-00 $40,000.00 | $100,000.00 /
FLORES ;2,

Se elimin- el dato consistente en: Domicilio Fiscal, por
tratarse de datos correspondiente a una persona fsica
identificada o identificable y cuya difusi-n puede

afectar la esfera jurzddica de la misma. “Q}\g_&ggl h‘” 'k‘\_?;&%\; g‘e?ijsl, I ’é#% @9}:‘% ?

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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y % g{} UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEEIAL!DAD
ia by HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
M E X I C 0 CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DEOMUNICADO DE RESULTADO

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

’ ]
C.FATIMA
GEQRGINA 0S0GYRO6INGS024-
2n ABARROTES | JCOROINA | pecernoosiwa oomon ] $24900000 | $622500.00
FLORES
9
C. MAURICIO \
GIQVANNI O50GYRIGINOB024-
(" 28 LECHE GONoALLy | COFMTBOTIOBTS A Prods $3600000 | $90,000.00
: FRANCO
i
€. MARIA DE
2€.JUGOS Y '
CONCENTRADOS L%%T&ES GOFM780710BT6 0S0GYROGINGE024- | ¢ 16.000.00 | $120,00000
DE FRUTAS 01000
GALVEZ
0
€. MARIA DE
LOURDES 0506YRO53N08024-
3A PAN FRESCO AT | GOFMPB07I0BTG P $729,00000 | $1,822,500.00
GALVEZ
i
C. FATIMA
38.PAN GEORGINA 0S0GYRO63N08024- '
INDUSTRIALIZADO | FERNANDEZ FEFF7TI005L\W4 01200 $98,000.00 . $245,000.00
) FLORES
e}
C. MARIA DE
3C. TORTILLAS DE | LOURDES , 0506YRO63N08024-
ATAS A | GoRM7BOTIOBTS G $82000.00 | $205000.00
GALVEZ

Se elimin- el dato consistente en: Domicilio Fiscal, por
tratarse de datos correspondiente a una persona f2sica
identificada o identificable y cuya difusi-n puede
afectar la esfera jur2dica de la misma.

Con fundamento en los art?culos 108, 113 fracci-n | y
118 de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informaci-n P¥blica.
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A %%«ﬁ MEXICO W HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
eI . IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARGIA TELLEZ"

3.
o DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO

DE RESULTADO

! o

DE NUTRICION Y DIETETICA

|

{

'ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO

ANEXO NUMERO 3 (TRES)

Mérida, Yucatsn, a de del 2024.

NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

nombre o razén social de la

Nombre —) en mi cardcter de representante legai de Ia (

empresa_____ ),y en términos de la Adjudicacién Directa No. manlflesto bajo protesta de decir

verdad lo siguiente:

+  Que mirepresentada cuenta con el Régistro Federai de Contribuyentes Sigulentes;

*  Quemirepresentada cuenta con el Registro Patronal IMSS siguiente:

* Quela totalidad de sus trabajadores se encuentran Inscritos en el régimen obligatorlo del Seguro Social, (en
caso de no contar con trabajadores lo deberd de manifestar y en su caso, proporclonar copla del convenio de
intermediaclén laboral, en términos de lo dispuesto en la normatividad vigente en la materia). Para el supuesto
de que el participe cuente corrconvenio de intermediacién faboral {outsourcing) v su contrato rebase los

-$300,00.00, sin incluir el IVA. debera presentar la oplnién del tercero coh el que subcontrata, previo a la
formalizacién de su contrato, . ‘

ATENTAMENTE

Nombre, cargo v firma del licitante

CUF ST oagae elenmgar s EigRE ST 2o

Fellpe Cayrillo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN.MERIDA, YUCATAN

Contrato
Nimero
050GYROG3N08024-004-00
D4MO046

Anexo 3 {tres):

‘Documento de designacién de Administrador del Contrato”,

Cx
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Untdad de aAtenclén Medica

CoordInaclén de Unldades Médicas de Alta Especlalidad

Dlrescidn UM A.E. Hospital de Especlalidades Centro Médlco Maclonal
*lgnaclo Garcla Téllez™ en Mérida, Yucatan

Administraclén Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutrlclén y Dletética

GOBIERNO DE

MEXICO

MEMORANDUM INTERNO

Oficlo No, DND/385/2024 Mérida, Yucatdn, a 29 de mayo de 2024

Dr. Rogelio Guzman Jaramilfo.
Administrador Médico de Areas Comunes de fa UMAE

Presente,
ASUNTO: Designacién de Administrador de Contrato,

Me refiero al proceso de contratacion de Viveres {allmentos y hebldas) para la Unidad Médica de Alta
Especialidad, para atender el requerimiento del ejerciclo 2024

Sobre el particular, en cumplimlento a lo dispuesto en el pentltimeo parrafo del Articulo 84 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, en relacién a los numerales 2.2,
417, 4246 y 5315 inciso ¢), de las Politicas, Bases y Linearnientos en Materia de Addulsiciones,
Arrendamientos y Servicios del instituto Mexicano del Seguro Soclkal, asl como del Manual Administrativo
de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, se le
designa como Administrador del o los Contratos y responsable de administrar y veriflcar el cumplimiento
del o los contrato que se generen del proceso de contrataclén arriba mencionado.

Asimismo, especialmente se destaca lo dispuesto en el numeral 5.3.15 inclso ¢}, de las Politicas, Bases v
Lineamlentos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del instituto Mexicano del Seguro
Social, respecto a que es responsabllidad de los administradores de los contratos de verificar el
cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la prestacién de los servicios ¢ la entrega de los
bienes o supervisar el cdlculo de deducciones y penas convencionales, entre otros,

Se elimin- el dato consistente en:RFC Y CURP, por
tratarse de datos correspondiente a una persona fsica
identificada o identificable y cuya difusi-n puede
afectar la esfera jur2dica de la misma.

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

Atentamente,

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

Mtro. José Angel R
Informaci-n P¥%blica.

Director ?ﬂmyt ativo UMAE

Aceptd la Designacién,

Dr. Rogelio Guzman Jaramilflo
Administratigi-Médico.de Areas Comunds
Admliplstrador dei contrato,

Calle 34 No. 439 por 41 colonia Industrial, Mérida, Yucatdn C.P. 97000

Registro Federal de Contribuyentes;

Clave Unica de Reglstrd.de Poblaclén:

Correo alectrénico institucional:  rogelio.guzrman@imss.gobumx
Teléfono Institucional: 999 922 5656

Dom!c!{o Institucional:

cep. -
Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortlz.- Dlractor de Ja UMAE,- Para su conocimlento.- Presente, ) ’ L
Lle, Gulllermo Dal fitlo Denis.- Titular de fa Division de Asuntos Jurfdicos de fa UMAE.- Para su conoclmiento.- Presente, /
Lle. Edgar Fablan Cubells Gutlerrez.- Jefe del Departamento de Abastecimiento de fa UMAE Para su coneclmiento.- Prasente, i
Mlnutario,

Expedients

Calle 34 Hu. 439, por calle 41, Ex Tersunes ol ¥énlx Col, ndustsial, Munlcipta de tdrlda, €1 97150, an ot Estade de Yucatin,
Tal {395} 926 RAGH [‘x{ G1394. weenerlmasagehn
)J\, N ) ; ) \{
A3 EAF AN ) Y
NN RERAN
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