INSTITUTO MEXICANO DEL.SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
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TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4M0047

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

DECLARACIONES
1 “EL INSTITUTO" declara a través de su Apoderado Legal, que:

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

L2  Conforme a lo dispuesto en los artfculos 251 A, de la Ley del Seguro Social, v 146,
147 y 148 fracciones |, XVI y XXI del. Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asi como en términos del Quinto Testimonic de la Escritura PuUblica
ndmero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado
Benito Ivan Guerra Silla, Titular de la Notarfa Publica NUmero 7 de la Ciudad de México,
inscrito en el Registro Publico de Crganismos Descentralizados bajo el folio niimero 97-
7-0310209-192537, de fecha 03 de octubre de 2019, en cumplimiento a lo ordenado en

. los articulos 24 y 25 L.ey Federal de las Entidades Paraestatales, asl como 40, 41, 45y 46
de su Reglamento, el C. Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su caraicter de
Apoderado General, Representante Legal y Director de la Unidad Médica de Alta
Especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “lanacioc Garcia
Téllez"” 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, quien podréd ser sustituide en cualguier momento en su cargo o
funciones, sin gue por ello, sea necesario celebrar un convenio madificatorio.

.3 De conformidad con el articulo 2 fraccién Il Bis 'y 84 pendltimo parrafo, del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico,
numerales 2.2, 4.17 y 5.3.15 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. Dr. Rodelio Guzman Jaramillo; Administrador
Médico de Areas Comunes, con R.F.C. facultado para administrar el
cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien
podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un
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‘comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado pafa ello,
informando a “EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato.

L4 De conformidad con el Ultimo parrafo del numeral y 5315 inciso ¢}, de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento la C. L.N.
Liliana Victoria De la Cruz Caballero, Jefe de Oficina de. Nutricion y Dietética, con
rEC, I c.icn fue desighada como Auxiliar de Administrador del
Contrato, mismo cue serd 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 articulo 2 fraccidon | del reglamento de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.6 inciso c}, de

las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
. Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.

Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrative, con R.F.C,,

facultado para realizar las gestiones necesarias para la formalizacion del presente

instrumento juridico y participaciéon como area contratante en el contrato.

1.6 De conformidad con articulo 2 fraccién | del reglamento de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.6 inciso ¢), de
las Polfticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento,
con RF.C., I f-cultado para realizar las gestiones necesarias para la
formalizacién del presente instrumento juridico y participacion como area contratante
en €l contrato.

.7 De conformidad con artfculo 2 fraccién 1l del reglamento de la lLey de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.7 y 4.24 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. Rodelio Guzman Jaramillo; Administrador Médico de Areas Comunes, con
R.F.C., ly L.N. Liliana Victoria De la Cruz Caballero, Jefe de Oficina

de Nutricién y Dietética, con R.F.C., |INIGNGE-c tados para suscribir el
presente instrumento juridico y participacién como drea requirente en el contrato.

.8 De conformidad con articulo 2 fraccién Il del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, 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 instrumento la C.
L.N. Liliana Victoria De Ia Cruz Caballero, Jefe de Oficina de Nutricién y Dietética,
con R.F.C, facultado para suscribir el presente instrumento jurfdico y

participacién como drea técnica en el contrato.

1.9 ta adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
Adjudicacién Directa Nacional No. AA-50-GYR-050GYR063-N-80-2024, al amparo de
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lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y de conformidad con los articulos 3 fraccién |, 26 fraccién Ill, 26 Bis fraccion
I, 28 fraccién 1, 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 Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios y
demds disposiciones aplicables en la materia.

.10 “EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el

dictamen de disponibilidad presupuestal con nidmero de folio de autorizacion
0000229563-2024, 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 "lgnhacio Garcfa Téllez", Mérida, Yucatan, mismo

aue se adjunta como Anexo 1 (uno}.

L1 Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asighado el Registro
Federal de Contribuyentes N°® IMS421231145,

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

il. "EL. PROVEEDOR" declara que:

1.1 Esuna persona fisica, de nacionalidac || -n lo que acredita con el Acta

IL.2 Relne las condiciones técnicas, jurldicas y econémicas, asi como la organizacion y
elementos necesarios para su cumplimiento.

1.3 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes nimero GOFM-780710-BT6.
.4 Cuenta coh numero de Praveedor IMSS Q000091644

.5 Acredita el cumplimiento de 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, respectivamente.

.6 Sefiala como su domicilio para todos los efectos legales el ubicado en la

§
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. De "LAS PARTES":

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

sigulentes: ‘ Se elimin- el dato consistente en: Domicilio Fiscal, por tratarse de
datos correspondiente a una persona fsica identificada o
CLAUSULAS identificable y cuya difusi-n puede afectar la esfera jurédica de la

' misma.

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

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

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

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

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

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

SEGUNDA. MONTC DEL CONTRATO.

SEL INSTITUTO" pagara a "EL PROVEEDOR" como contraprestaciéon por el suministro
de los bienes objeto de este contrato, la cantidad minima total de ' $68,000.00 (Son:
sesenta y ocho mil pesos 00/100 Moneda Nacional} impuestos incluidos en caso de
aplicar, y un monto méximo de $170,000.00 (Son: ciento setenta mil pesos 00/100
Moneda Nacional) |mpuestos mclwdos en caso de aplicar.

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional se .
encuentran desglosados en el Anexo 2 (dos). : \/
El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional {pesos mexicanocs) hasta gue /

concluya la relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los. conceptos y
costos involucrados en la ADQUISICION DE VIVERES (EMBUTIDOS) por lo que “EL
PROVEEDOR" no podrd agregar ningdn costo extra y los precros serdn inalterables
durante la vigencia del presente contrate.

TERCERA. ANTICIPO
Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR" S/

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

T
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“EL INSTITUTO" cfectuara el pago a través de transferencia electronica en pesos de los

Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido {otra temporalidad o calendario establecido)
o porcentaje de avance (pagos progresivos), conforme a los bienes efectivamente
entregados y a entera satisfaccién 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 maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes,
contados a partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal
Digital por Internet (CFDI} o factura electrénica a HEL INSTITUTO", con la aprobacion
(firma) del Administrador del presente contrato.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dia hébil siguiente
de la aceptacién del CFDI o factura electrénica, y ésta relina 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 la documentacién soporte de la entrega de los bienes facturados.

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el
CFDI o factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente
contrato o guien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes
de su recepcién, indicard a "EL PROVEEDOR" |as deficiencias que deberd corregir; por
lo que, el procedimiento de pago reiniciara en el momento en gue “EL PROVEEDOR”
presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para a correccion del CFDI y/o documentacion |

soporte entregada, no se computard para efectos de pago, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 51 de la “LAASSP”.

E| CEDI o factura electrénica debera ser presentada en original que redna los requisitos
fiscales respectivos, en la que se indique la descripcion de los bienes, arrendamientos,
servicios u otro mencionados en la representacion impresa del comprobante fiscal y
que coincida con el documento que avale la recepcidén de estos, ndmero de proveedor,
" namero de contrato, nimero de alta en SAl o ndmero de identificacion de pedido-
recepcién en PREI Millenium (cuando sea aplicable), sefialamiento de la unidad de
informacién, centro de costos, cuenta contable, nimero de fianza, denominacién social
de la afianzadora, y la indicacién de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y
vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT, asi
como de obligaciones fiscales ante el SAT, en su caso, documentacién que amparen los
servicios prestados o bienes entregados, misma documentacién que debera ser
entregada en el Departamento de Finanzas objeto de este contrato, ubicado en, calle 34

numero 439 por 43, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, .

Yucatan, 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 autorizacion para el tréamite de pago de acuerdo a lo

{
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establecido en el "Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos
para trdmite 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 héabiles siguientes a la recepcion, indicard por escrito a "EL
PROVEEDOR” las deficiencias que se deberdn corregir. ‘

“EL PROVEEDOR?" recibird de “EL INSTITUTO" el pago de los bienes, arrendamientos o
servicios, a través del esquema electrénico intrabancario que tiene en operacién, con las
instituciones bancarias siguientes; Banamex, S.A., BBVA Bancomer, S.A, Banorte, SA,
Scotiabank Inverlat, S.A, H.S.B.C, S.C. y Santander, S.A, para tal efecto deberad presentar
su peticién por escrito en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato
ubicado en, calle 34 numero 439 por 4], colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la
ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario de 8:00 a 13:00
horas de lunes a viernes, indicando: razén social, domicilio fiscal, nimero telefénico y
correo electrénico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su
firma, nimero de cuenta de cheques (nimero de clave bancaria estandarizada), banco,
sucursal y plaza, asi como, nimero de “EL PROVEEDOCR" asignado por “EL INSTITUTO".

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

Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario) “EL
PROVEEDOR" debera presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, poder notariai e identificacién oficial; los originales se solicitan
Unicamente para cotejar los datos y le seran devueltos en el mismo acto a “EL
PROVEEDOR". )

“EL PROVEEDOR" podré solicitar a “EL INSTITUTO", a través del Departamento de

" Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle 34 ndmero 439 por 41, colonia

Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatdn, Tel. 999 922 5656, Ext.
61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes, por escrito y previo al cobro

de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el artlculo 40 B, dltimo

parrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del
presente contrato, se generen cuentas por 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 juridico, contra los adeudos
jue, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

“gL PROVEEDOR" cumplird con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del seguro social asl como el pago de las cuotas obrero patronales a que
haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Sacial. “EL INSTITUTO" podra
verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacion.
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“EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de
cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro
Social, acepta 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. PROVEEDORY podrd optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al
Prograrma de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucion de Banca
de Desarrollo con el IMSS.

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

“EL PROVEEDOR", que celebre contrato de cesidn 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, adernas de los documentos sustantivos de
dicha cesién. El mismo procedimiento aplicard 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, $.N.C,, Institucién de Banca
de Desarrollo.” '

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

sl PROVEEDOR", se obliga a no cancelar ante e| SAT los CFDI a favor del IMSS
previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y
comunicacién por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion
expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogacionées de dicha
justificacion y Reposicion del CFDI en su caso.

Al notificar a “EL PROVEEDOR" la aplicacion 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 que 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. .

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

El pago de los -bienes, arrendamientos o servicios guedard condicionado
Py

A
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de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procederd el cobro de
dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantfa
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", v validada por el administrador del contrato.

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

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

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

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

#EL PROVEEDOR” deberd presentar la informacion y documentacién que “EL
INSTITUTOQ" le solicite para el trémite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e
internas de “EL INSTITUTO".

El pago de los bienes entregados quedaré 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 dispuesto por el
articulo 51, pérrafo tercero, de la “LAASSP". :

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

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

La entrega de los bienes se realizara en los domicilios sefialados en el Anexo 2 (dos), y
en las fechas establecidas en el mismo.

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

4LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato serd del 1 de
septiembre de 2024 al 31 de diciembre de 2024,

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“ AS PARTES" estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas
podrd ampliar el monto o en la cantidad de los bienes, de conformidad con el articulo 52
de la "LAASSP", siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20%
(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 celebracién de un Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO", podré ampliar lavigencia del presente instrumento, siempre y cuando,
no impligue incremento del monto contratado o de la cantidad de bienes, siendo
necesario que se obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR".

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o0 por causas atribuibles a “EL INSTITUTO",
se podrd modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos
supuestos con las constancias respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito o
fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES"

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

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

SEL INSTITUTO" se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios,
anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que
impligue otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las
establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIAS DE LOS BIENES.

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

NOVENA. GARANTIAS.

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
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Conforme a los articulos 48, fraccién 1l, 49, fraccién |, de la “LAASSPY; 85, fraccidn I, y
103 de su Reglamento; y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, "EL
PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantfa indivisible por el cumplimiento fiel y
‘exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida
por compafifa afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y
de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO", a més tardar dentro de los 10

(diez) dias naturales posteriores a la firma del presente contrato.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de

cumplimiento se podrd realizar de manera electrénica.

Cuando la garantfa de cumplimiento se presente a través de una fianza, se debera
observar el "Modelo de poliza de fianza de Cumplimiento”, aprobado, mismo que se

encuentra disponible en CompraNet.

La garantia de cumplimiento que entregue “EL PROVEEDOR", en aqguellos contratos
cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de Unidad de Medida y
Actualizacion (UMA) podra otorgarse mediante fianza o cheque certificado o de caja,

depésito de dinero constituido a traves de certificado, sin calcularse el IVA,

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

. Cualquier forma de otorgamiento de la garantia 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 Garcia Téllez", en Mérida, Yucatan.

. Para la cancelacién yfo devolucién de cualquier forma de la garantia de
cumplimiento se estard a lo dispuesto por las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano Del

Seguro Social en el numeral correspondiente.

En caso de aue “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo
establecido, “EL INSTITUTO" podrd rescindir ef contrato y dard vista al Organo Interno

de Control para que proceda en al &mbito de sus facultades.

ta garantfa de cumplimiento no sera considerada como una limitante de
responsabilidad de “EL PROVEEDOR”, derivada de sus obligaciones y garantfas
estipuladas en el presente instrumento jurfdico, y .no impedird que “EL INSTITUTO"
reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de

la garantfa de cumplimiento.

Pagina 10 de 21 f



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
__" : UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero -
C | CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N08024-005-00
MSS TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4MO047

En caso de incremento al monto del presente instrumento jurfdico o modificacién al
plazo, “EL PROVEEDOR" se cbliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro 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 docurnentos modificatorios o
endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacién de que
se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantla otorgada

inicialmente.

Cuando la contratacidn abarque mas de un gjercicio fiscal, la garantlfa de cumplimiento
del contrato podré ser por el porcentaje gue corresponda del monto total por erogar en
el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada por “EL PROVEEDOQR" cada
ejercicio fiscal por el monto que se ejercera en el mismo, la cual deberé presentarse a
“EL INSTITUTO" a mds 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 ‘dard inicio a los trdmites para la cancelacién de la
garantia de cumplimiento de contrato, lo gue comunicara a "EL PROVEEDOR".

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR" deberd responder por defectos o vicios ocultos de los bienes
entregadas, asi como de cualguier otra responsabilidad en gue hubiere incurrido, en los
términos sefialados en este Contrato, convenios modificatorios respectivos y en la
legislacién aplicable, de conformidad con los articulos 53, parrafo segundo de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y 96, parrafo segundo de
su Reglamento, ‘

“El. PROVEEDOR", quedard liberado de su obligacion, una vez transcurridos por el
tiempo sefialado en el Anexo 2 (dos), o en su defecto al concluir la vigencia del
contrato, contados a partir de la fecha en que conste por escrito la recepcién fisica de
los bienes entregados, siempre y cuando “EL INSTITUTO" no haya identificado defectos
o vicios ocultos en los bienes entregados, asi como cualquier otra responsabilidad en los
términos de este Contrato y convenios modificatorios respectivos,

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR?".

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

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

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

d) Asumir la responsabilidad de cualguier daffo que llegue a ocasionar a “EL
INSTITUTO" o a terceros con motivo de la efecucidon y cumpiimiento del

presente contrato,
£
4 x
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Se elimin- el
dato consistente
en: RFC, por
tratarse de datos
correspondiente
a una persona
f2sica identificada
o identificable y
cuya difusi-n
puede afectar la
esfera jurddica de
la misma.

Con fundamento
en los art?culos
108, 113 fracci-n
Iy 118 de la Ley
de Transparencia
y Acceso a la
Informaci-n
PYblica.

© pago que procedan, y reposicion de los bienes, cuando la

e) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretarfa de la Funcién
Pablica v el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del
Reglamento de la “LAASSP".

DECIMA PRIMERA., OBL!GAC!ONES DE “EL INSTITUTO".

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

b)Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente
que se cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho servidor publico para gque
se dé tramite a la cancelacién de la garantia 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 Jaramillo, Administrador Médico de Areas Comunes, con R.F.C,

guien dard seguimientoy verificara el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento. Anexo 3 (tres).

Los bienes se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente

establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asl como las contenidas en la
propuesta técnica, :

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

SEL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podra aceptar los bienes que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este
contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones al
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 que incuira #EL PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las
clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se calcularan por- el
porcentaje sefialado en el Anexo '2 (dos) sobre el monto de los bienes proporcionados
en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicardn en el CFDI o factura

N
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electrénica que “EL PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago que se encuentic
en trarite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de
1a deductiva en términos de la legislacién aplicable.

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

E| caleulo de las deducciones correspondientes las realizard el administrador del
contrato de “EL INSTITUTOQ", por escrito o via correo electrénico, dentro de los dfas
contemplados en el Anexo 2 (dos) posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

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

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

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

SEL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar ta 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 podrd exceder el equivalente al monto total de
la gafantfa de cumplimiento del'contrato, y en el caso de no haberse requerido esta
garantfa, no deberd exceder del 20% {veinte por ciento) del monto total del contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacién de la garantia de

cumplimiento, en los supuestos previsto en la "LAASSP", el monto maximo de las penas:

convencionales por atraso gue se puede aplicar, sera 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 parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

vigentes las licencias,
cumplimiento de sus

“EL PROVEEDOR" se obliga a observar y mantener
autorizaciones, permisos o registros requeridos para el
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 péliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“gl PROVEEDOR” se ‘obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes objeto del
presente contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el

- Anexo 2 (dos} del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

l.os impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la adquisiciéon de los
bienes, objeto del presente contrato, serdn pagados por “EL PROVEEDOR", mismos
que no serdn repercutidos a “EL INSTITUTO". '

, lo correspondiente al Impuesto al Valor
vidad aplicable y de conformidad con las

HEL INSTITUTO" sélo cubrird, cuando aplique

Agregado (IVA), en los términos de la normati
disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA, PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

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

ug| 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 ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a
“EL INSTITUTO” © a terceros. '

SEL INSTITUTO", por cualquiera de las
bliga a salvaguardar los derechos e
liberdandola de toda

De presentarse alguna reclamacién en contra de
causas antes mencionadas, “EL PROVEEDOR", se 0
intereses de YEL INSTITUTO”. de cualguier controversia,
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responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole,
sacandola en pazy a salvo.

En caso de que “EL INSTITUTO" tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos
conceptos, “EL. PROVEEDOR" s¢ obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos

erogados por aquella.
VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"_AS PARTES" acuerdan que la informacion gue se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de

uso exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podré difundirse

a terceros de conformidad con lo establecido en la Ley General vy Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley General de
Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados y demas legislacion
aplicable. '

Para el tratamiento de los datos personales que " AS PARTES” recaben con motivo de
la celebracion del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los
Avisos de Privacidad respectivos. :

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR" asume cualguier responsabilidad que se derive del
incumplimiento de su parte, 0 de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad
descritas en el presente contrato. .

Asimisrmo “EL PROVEEDOR” deberd observar lo establecido en el Anexo aplicabie ala
Confidencialidad de la informacién del presente Contrato.

VIGESIMA SEGUNDA., TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por
causas justificadas se extinga la necesidad de suministrar los bienes originalmente
contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, se ocasionarfa algun 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 [a resolucion de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretarfa
de la Funcién Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato
sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello con independencia de lo
establecido en la 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 precisarén las razones o causas que dieron origen a la misma y
pagara a “EL PROVEEDOR" la parte proporcional de los bienes suministrados, asi como
los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre
que estos . sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen
directamente con el presente contrato, limitandose segln corresponda a los conceptos

{
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establecidos en la fraccion |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adauisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA TERCERA, RESCISION.

MEL INSTITUTO" podrd iniciar en cualquier momento el procedimiento de resciéién,_
cuando “EL PROVEEDOR" incurra en alguna de las siguientes causales

a) Contravenir a los términos pactados para el suministro de Jos bienes
establecidos en el presente contrato. _

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones gque deriven del presente
contrato a un tercero ajeno a la relacion contractual;

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

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

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

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacién que le sea
requerida con motivo de las auditorfas, visitas e inspecciones gque realicen;

g)Ser declarado en concurso mercantil, © por cualguier otra causa distinta o
andloga gue afecte su patrimonio; ,

h)En caso de due compruebe la falsedad de alguna manifestacion,
informacion o documentacion proporcionada para efecto del presente
contrato,

i) No entregar dentro de los 10 (diez) dfas naturales siguientes a la fecha de
firma del presente contrato, la garantia de cumplimiento del mismo; ‘

j) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la
garantia de cumplimiento del contrato; ' _

k) Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo
astablecido para las deducciones;

i} Divulgar, transferir o ytilizar la informacion que conozca en el desarrollo del
cumplimiento de! objeto del presente contrato, sin contar con la
autorizacion 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, informacion o
documentacién proporcionada para efecto del presente contrato;

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

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

p)Solo para proveedores extranjeros. Si cambia de nacionalidad e invoca la
proteccion de su gobiernc contra reclamaciones y érdenes de “EL
INSTITUTO". :

I3
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) Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya entregado bienes con
descripciones y caracteristicas distintas a las pactadas en el presente
instrumento juridico.

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

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

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

u)Cuando la autoridad competente, revoque, cancele o se extinga la
autorizacién, licencia o permiso otorgados para la prestacion de los
seyvicios 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 sancion impuesta a “EL
PROVEEDOR", con motivo de la colusion 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 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

w)  Sise sitda en alguno de los supuestos previstos en el artfculo 50 y 60 de ia
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. PROVEEDPOR" 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 Comisién Federal contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), en el sentido de que “EL PROVEEDOR" ha sido sancionado o
se |e ha revocado el Registro Sanitario, Licencia Sanitaria o Autorizacién de
Responsable correspondiente.

7} Si “EL. PROVEEDOR" no permite a “EL INSTITUTO" la administracion y
verificacion a que se refiere la clausula correspondiente del presente
cantrato,

aa) Incumplir cualguier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del
presente contrato.

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

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 {quince) dias habiles
siguientes, tomando en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho
valer “EL PROVEEDOR", determinard de manera fundada y motivada dar o no por
rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR?" dicha determinacidén dentro

del citado plazo.

3+
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cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de
hacer constar los pagos que deba efectuar HEL INSTITUTO" por concepto del contrato
hasta el momento de rescisién, o los que resulten a cargo de "EL PROVEEDOR".

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO" podra suspendef el tramite
del procedimiento de rescision. '

Si previamente a la determinacién 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 continta vigente la necesidad de los bienes aplicando, en su
caso, las penas convencionales correspondientes.

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

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecera con “EL PROVEEDOR” otro
plazo que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento, aplicando las sahciones correspondientes. El convenio rmedificatorio
gue al efecto se celebre deberd atender a las condiciones previstas por los dos Ultimos
parrafos del articulo 52 de'la "LAASSP".

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

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y €n el caso de que a “EL PROVEEDOR" s¢
le hubieran entregado pagos progresivos, éste deber4 de reintegrarlos mas los interescs
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de .Ia
HLAASSPY. .

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

VIGESIMA CUARTA, RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Gnico patrén de todos y cada uno de los
trabajadores gue intervienen en la adqguisicién y suministro de los bienes, por lo que,
deslinda de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO" respecto de cualguier reclamo que
en su caso puedan efectuar sus trabajadores, derivado de las disposiciones legales y
deméds ordenamientos juridicos en materia de trabajo y de seguridad socialy en ningln

)
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caso se le podrd considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiaric o
intermediario.

“EL PROVEEDOR” asumeé en forma total y exclusiva fas obligaciones propias de patrén
respecto de cualquier relacién 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", asi como en la ejecucién del objeto del presente

contrato.

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

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

VIGE'SIMA QUINTA, DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES"” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la
licitacién publica, la invitacién a cuando menos tres personas, O la solicitud de
cotizacién y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria,
invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 8], fraccidon IV del
Reglamento de la “LAASSP". ' :

VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION.

“LAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas
de la ejecucién y cumplimiento del presente contrato podrdn someterse al
procedimiento de conciliacién establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, vy 126 al 136 de su

Reglamento.
VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIOS.

“ILAS 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,
requerimiento 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 todas y cada una de las clausulas gue lo integran, sus Anexos
que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adguisiciones, 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 Presupuestoy Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento. ‘

VIGESIMA NOVENA. JURISDICCION.

B AS PARTES"” convienen due, para la interpretaciéon 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, Yucatan, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o

futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza
legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad
y gue su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, errof, mala fe ni otros vicios
de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por duplicado, en la Ciudad de

Mérida, Yucatén, el dia 14 de junio de 2024. ol
e elimin- el dato
consistente en:

YEL INSTITUTO" v “EL PROVEEDOR", manifiestan estar conformes y enterados de las [RFC, por tratarse

. . . d
consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el Cgr?(fstgindiemea

presente instrumento jurfdico contiene, por lo que o ratifican y firman en la fecha |una persona fsica

especificada. identificada o
_ identificable y cuya
difusi-n puede
POR: “EL INSTITUTO" afectar la esfera
: juridica de la
misma.

Con fundamento en
los art?culos 108,

"DIRECTOR DE LA UNIDAD deraroyde T
e laLey de

MEDICA DE ALTA i Transparencia y
ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE Acceso ala
ESPECIALIDADES DEL CENTRO Informaci- n
MEDICO NACIONAL "IGNACIO PYblica.

: Y Y GARCIA TELLEZ" EN MERIDA

A - YUCATAN, APODERADO
/_&; DR, ROBERTO ABRAHAM-- GENERAL Y REPRESENTANTE
VI BETANCOURT 7. ) LEGAL.

-

" ADMINISTRADOR MEDICO DE
AREAS COMUNES DE LA
U.M.A.E., ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO Y AREA
REQUIRENTE.

R/ROGELIO GUZM

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE
———

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

MTRO. JOSE ANGEL
soLls.
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. /JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTO DE LA
1 U.M.A.E., Y AREA CONTRATANTE.

JEFE DE OFICINA DE NUTRICION
Y DIETETICA DE LA UM.AE, _
e AREA REQUIRENTE, AUXILIAR
L.N. LILIANAygb%[&/éE LA . DE ADMINISTRADOR DEL
CRUZC CONTRATO Y AREA TECNICA.,

‘\ POR: “EL PROVEEDOR"

GOFM-780710-BT6

C. MAURICIO Glo,SﬁAjf Z:&LEZ FRANCO
PER

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

[e —
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Anexo 1 (uno):

‘sDictamen de Disponibilidad Presupuesta

Ilt :
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DIREGCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERAGIGON FINANCIERA
NELEGACION Yucatan
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

' ]:l Dlctamen do lnversidn

FOLIO: 0002295632024
Digtemnen de Gaslo
Dependencla Solicitante: ] 33 Yucatan J
(331901 H Especiglidades 1 UMAE 1
(‘200200 Nulricién y Dletdtica -
Conceplo: EMBUTIDOS
Feclz. _laboracidn; [ 2810512024 _l
Tala) Comprometlido {en pesos): 5 470,000.00
Cuenta: 42060801 Viveres Unidad de Inforniaclén: 331901 Centre de Costos: 200209
Parlida Presupuosiaria SHCP: 22102 Produclos aimenticios para personas denivado de fa prestacl
QU RSVE TD MENS UM (B2 rTey dopesiy] -
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO_. SEP ocT NOV plc
| 0.0 0.0 " 0o 0.0 0.0 1684 22.2 244 28.6 28.7 24.9 24.9
CAEF ON2LE (2 ma K8 Festit )
0.0] 0.0] 0.0] 09] 0.0] 1291 17.4] 19.1] 22,61 2251 19.5 19.5)

axistencia do respaldo presupueslario se emite en términos de lo sefialado en el numeral 7.56.9.4 de la Norma
Mexleano del Seguro Soclat (IMSS), y de lo astablectdo én el arlleulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interdor det
IMSS, as responsabllidad de! dsea solicitante ol desiino y aplicacion de 108 recursos. Tamblén se Informa que este documento unlcamente
tendra valldez para ef eercicto fiscal en curso, ¥ que con base enla revisidn que se efaciud en el Sistema Financiero PREl-Millenlum,
an el Madulo de Controtde Compromisos, en [a combinacidn umdad de informaclény centro de costos, fos montos senglados quedan
comprometides para dar Inicio a las gesilones de adquisleldn do blenes y servicis con base al marco normativo vigente,

P .

£f prasente documento de
Prasupuesiaria del Instituto

)
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TELLEZ", EN MERIDA YUCATAN

‘ Anexo 2 (dos):
sanexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnicay econdmica de "EL
PROVEEDOR" Acta de fallo". :

/
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GOBIERNO DE

MEXICO

DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICA!

: Unidad de Atenclén Médic

S Coordinaclén de Unidades Médlcas de Alta Especlalidac
Diraccién UM.AE. Hospital do Especialldades Cantro Médlco Naclona

IM rlgnagio Garcla Téllez" en Mérlda, Yucaldr

Administraclén Médica de Areas Comunet
Departamento de Nutriclén y Dletétist

Mérida, Yucatan, a 29 de mayo de 2024

Anaxo Técnico

a) Descripcién amplia ¥ detallada de los blenes o servicios sollcitados, caracterfsticas, especificaciones
técnicas, unidad de medida, y en su caso equlpos, consumibles y accesorios asoclados a la contratacion de
los blenes requeridos, cantidades por partida, inclicando en todos los cases las correspondientes claves SA|,
PRE| Millentum {en el caso de bienes terapéuticos se debe Indicar las claves del CBI de Insumos pasa la
Saludt 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, ta clave del CSMi} En todo caso, los bienes y servicios materia def

requerimiento, deben

SUBGRUPO 1A CARNES ROJAS

Incluir la clave CUCOP que le corresponda.

Grupo Subgrupo

1A, Carnes Rolas

| 1B. Carnes Blancas
C. Derivados [acteos

10. Huevo

1E. Embutldos

1F. Frutas y vegetales

1C. Pescado

2A. Abarrotes
28 Leche :
2C. Jugos y concentrados de frutas

3A. Pan fresco
3B. Pan industriallzado
3C. Tortlllas de malz y masa

R .
Institucional} f
c(é,-: lgi?;fld?n ‘b;ucggﬂz Cﬂ g\gp Descrlpcldnasr::{)\gcalg'sdgﬁ(lzli::g:bc;elosblnneso L:jnlidea cﬁgsg;m ca '::1 da Car;l(da
Actleulas) PAC qa_racledsllcas, medi | acceson | mintma maxim
CSMI [Catdlogo especificacionos téenlcas i o5 a

do Serviclos :

Médicos “‘:;ad

Integrales}

! 480 131)0300 N/A | 22100137 | piepNA CERDO ENTERA SIN HUESO, PESO POR RACION OE | K N/A 467 ne7 (
120 G_¢ 20 G. A GRANEL EN BOLSAS DE POLIETILENO, EN
PAQUETES NO MAYORES DE 5 KG, CUBIERTOS CON PELICULA
PLASTICA, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES ¥ MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE
LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO
INSPECCION EEDERAL {TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE LA VAREDAD, CONTEMIDO EN  KILOGRAMOS,
CONSERVESE £l PRODUCTO  EN REFRIGERACION O
CONGELACIGN  SEGUN  CORRESPONDA  FECHA " BE
CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADOD EN  APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE
2 480 185030‘ N7A 22100557 | pIERNA CERDO TROZO, PESO POR RACION DE 120G £ 20 0. A K N/A 227 567

GRANEL EN BOLSAS DE POLIETILENO EN PAQUETES NO
MAYORES DE 5 KG, CUBIERTOS CON PELICULA PLASTICA,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES Y
MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,

Tel, (399) D2G-565G Ext, GEYG

Cally 34 R, 439, por ealle 41, 3 Terenes at Fénix Col. Inclus(% %unlclplo do Hardda, C.Pog’lmo, an ol Eelatlo de Yucaldn,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS.
Unidad de Atenclon Médleat

2 T GOB}.ERNO DE i\ / Coordinaclén da Unldades Médlcas de Alta Espectalidad 3
% MEX 1CO INSS birecclén UMAE. Hospltal de Especlalidades Centro Médico Naclonal
i “tgnaclo Gar¢la Télez" en Mérida, Yuaatan

Administracién Médica de Areas Comunos
Departamento de Nutrlclén y Dietética

NUMERO DE CERTIFICADC DE TIPO INSPECCION FEDERAL —‘

(1), MOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDD €N KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION,
CONSERVESE  EL PRODUCTO  EN REFRIGER_AQON o]
CONGELACION  SEGUN CORRESPONDA,  FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN AREGO A LA
MORMATIVIDAD VIGENTES
3 480 13L0302 N/A 22100057 | plERNA DE CERDO MOLIDA PESO POR RACION DEN20G £S5
G A C.iRANEL. POR KILIGRAMO EN BOLSAS DE POLIETILENO,
VEN PAQUETES NO MAYORES DE 5 KG, CUBIERTOS CON
PELICULA  PLASTICA, PREFERENTEMENTE MATERIALES
AIODEGRADABLES Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE
(A EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO
INSPECCION FEDERAL [TiF), NOMBRE GENERICO, NOMDRE {
DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE
POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES NE CALIDAD,
PRESERVACION y ETIQUETADC EN APEGO A LA

K M/A 147 387

: | NORMATIVIDAD VIGENTES.
4 480 ‘%%0200 /A J700151 | BISTEC DE PIERNA DE RES, PESO POR RACION DE120 G 420 K /A 520 1500
G FRESCO A GRANEL POR KILIGRAMO EN BOLSAS DE

POLIETILEND, EN  PAQUETES NO MAYORES DE 5 KG,
TRANSPORTADA EMTRE HIELO DENTRO DE BANDEJA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DEZ -
4-°C EN SU CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON
NOMBRE DE LA EMPRESA, MUMERO DE CERTIFICADO DE
TIPO INSPECCION FEDERAL {TIF}, NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS,
GRAMAIE POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION © CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,

PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APECO A LA - (
NORMATIVIDAD VIGENTE. ‘

s | 480 ‘%%0500 WA | 2200151 | sALDA DE RES. FRESCO A GRANEL EN TROZO O MeEpALLON | K N/A 107 267
CON RACIONES INDIVIDUALES EN CHAROLAS DE UNICEL O |

PLASTICO  REUTILIZABLE, CUBIERTAS CON  PELICULA
PLASTICA, CON ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE
INFERIOR, PREFERENTEMENTE - MATERILES
‘BIODEGRADABLES. CADA PAQUETE CON UN PESO NO
MAYOR A 5 KO, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE
GAMDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA
TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU CENTRO TERMICO Y
MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL
{TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAIE POR RACION,
CONSERVESE El- PRODUCTO EN REFRIGERACION ©

. L CONGELACION  SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE
G
Calto 34 Hu. 439, por calla 4f, fix Tarrenos el Féndk Cm@{ju!ni, Rurlelpdo do tdérdn, 1. 97150, un o) Eslade e Yireatdin 2@24
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) . . DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica

GOB}ERNO DE ) . )\ cootdinaclén de Unldades Médicas de Alta Especlalidad
M :E;—:: X I C 0 1 v <5 Dlreccién UMAE, Hospital de Especlalidades Centro Médlco Naclonal
ignaclo Garcfa Téllez" en Mérida, Yucatdn

Administraclén Médica de Areas Comunes
Depattamento de Nutriclény Dlotética

CADUCIDAD,  ESPECIFICACIONES ~ OE  CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN  APEGO A LA
_ NORMATIVIDAD VIGENTE.
6 | 480 ‘%%0700 N/A 22100131 | pULPA DE RES EN TROZO. PESO POR RACION DE 120G 120G
FRESCO. A GRANEL POR KILIGRAMO EN BOLSAS DE
POLIETILENO, EN PAQUETES NO MAYORES DE 5 KG,
TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEJA DE
BLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2~
4 9 EN SU CENTRO TERMICO ¥ MUESTRE ETIQUETA CON
NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICARO DE
1IPO  INSPECCION FEDERAL (TIF}, MOMBRE GENERICO,
NOMERE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS,
GRAMAJE POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION © CONGELACION SEGUN CORRESPONOA,
FECHA DE CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION. Y ETIQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIIDAD VIGENTE,

K N/A 520 1360

7 480108 0701 N/A 22100131 | pULPA DE RES MOLIDA FRESCO A GRANEL; EN BOLSA DE K wA | 507 1267

oo PLASTICO QUE FACILITE EL PESAJE EN SU RECEPCION. CADA
PAQUETE CON UN PESO NO MAYCR A 5 KG, TRANSPORTADA
ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEJA DE PLASTICO
REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN
SU CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIGQUETA CON NOMBRE
DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO
INSPECGION FEDERAL (TIF}, NOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE LA VARIEDAD, CONTEMIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAIE
POR  RACION, CONSERVESE El.  PRODUCTO  EN
NEFRICERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADRUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE. ) /

Parlld¢a Bl {Cuadro Aasico sQUipos,
Inslitucional) ualda gonsumi

LOA (Caldloge Auloriza Clavo Descapcidn ampia ¥ datatada dalos blenss o dd blos
General da ot sordcios solictados, ° y Cartidad | Centldad
cibn cucop caracleristicas, medid pecasort minlma méxima

Arliculos) PAC
CSi (Catdlogo de ; sspecificacionas tbcnicas a
aseciada

Serviclos Wddicos
fntegrates)

SUBGRUPO 1B CARNES BLANCAS /

. . s
1 480105 QG0 N/A 2200146 | PECHUGA DE PAVO CONGELADA A GRANEL EN BOLSA DE K NiA 3 8
Qo PLASTICO QUE FACILITE EL PESAIE £M SU RECEPCION,
TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEJA DE
PLASTICO REUTHIZABLE LIMPIA, CADA PAQUETE CON UN
PESO NO MAYOR A 5 KG A UNA TEMPERATURA DE - 18 °C EN
SU CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE
DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO
INSPECCION FEDERAL {TIF), NOMBRE GENERICC, NOMBRE
DE LA VARIEDAD, CONTENIDO  EN  KILOGRAMOS,
CONSERVESE  ElL.  PRODUCTO EN  REFRIGERACION ©
CONGELACION  SEGUN CORRESPONDA, FECHA  DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y- ETIQUETADO EN APEGO A LA

NORMATIVIDAD VIGENTE.

y 0 B
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Untdad de Atenclén Médica

3_‘.(5; (_}OB}ERNO DE @\J i Coordinaclén de Unldades Médicas de Alta Especlatidad
MEXICO INASS Direcclén UMAE. Hospltal de Espaciatidades Centro Medlcoe Naclonal
“lgnacle Garela Téllez® en Mérida, Yucatédn

Adminlstraclén Médiea de Areas Comunes
Departamento de Nutrfcldn y Distétlca

2 480107 0301 N/A 2210025 | PECHUGA DE POLLO DESHUESADA BISTECK O BISTECK K N/A 933 2333
o0 G APLANADO; PESO POR RACION DE90 G 2 20 G, SEPARADOS
ENTRE Sl POR PAPEL GLASSINE. CON ALMOHADILLA
ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS OE
UNICEL © PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON
POLIETIL.ENO, PREFERENTEMENTE MATERIALES
RIODEGRADABLES. CADA PAQUETE CON UN PESO NO
MAYOR A 5 KO, TRANSPCORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE
BANDEJA DE PLASYTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA
TEMPERATURA DE 2 — 4 °C EN SU CENTRO TERMICO Y
MUESTREN ETIQUETA CON MOMBRE DE LA EMPRESA,
MUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL
(TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN KILOGRAMOS, CONSERVESE Et. PRODUCTO
EN REFRIGERACION o CONGELACION SEGUN
CORRESPONDA, FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES
DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADG EN APEGO A LA
NGRMATIVIDAD VIGENTE,

3 480307 0302 NJA | 2210023 | PECHUGA DE POLLO DESHUESADA Y APLANADA EN | K N/A o7 167
00 6 BISTEC.; PESO POR RACION DE 90 G +__20 G. SEPARADOS

ENTRE & POR PAPEL GLASSINE, COM ALMOHADILLA
ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE
UNICEL © PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS COM
POLIETILENG, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON UN PESC NO
MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DEMNTRO DE
BANDEJA DE PLASTICO QEUTILIZABLE LIMPIA, A UNA
TEMPERATURA DE 2 — 4 °C EM SU CENTRO TERMICO Y
MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE (A EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL
(TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAO,
CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION,
CONSERVESE EL. PRODUCTO EM  REFRIGERACION O
CONGELACION SEGUM CORRESPONDA, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD), ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION ¥ ETIQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE,

o

4 480 107 0303 NA 716023 | PECHUGA DE POLLO DESHUESADA ¥ 14OLIDA, CON K MfA nu3 283
00 6 ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE ' .
CHAROLAS DE UNICEL O PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS
CON  POLIETILENO,  PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON UN PESO MO
MAYOR A 5 KO, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE
BANDEJA DE PLASTICO REUTIIZABLE LIMPIA, A UNA
TEMPERATURA DE 2 -~ 4 °C EMN SU CENTRO TERMICC Y
MUESTREN ETIQUETA CON MOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERD DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (
(VIF), MOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE PGR RACION,
CONSERVESE EL  PRODUCTG  EN REFRIGERACION ©
CONGELACION SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD, FSPECIFICACIONES -DE CALIDAD,
DRESERVACION ¥ ETIQUETADO EN  APEGO A LA

) NORMATIVIDAD VIGENTE, =
5 AB0 107 0400 N/A 2210023 | PIERNA ¥ #USLO DE POLLO. PESO POR PIEZA DE 160G £ 30 K MfA 600 1500
Qo 6 G. FRESCO A GRANEL EN PIEZAS, EN BOLSA DE PLASTICO .
QUE FAGILITE £L PESAJE EN SU RECEPCION, TRANSPORTADA,
ENTRE HIELOS DENTRO DE BANDEIA 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 ¥ MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE
LA EMPRESA, NUMERO ~DE CERTIFICADO DE TIRO
INSPECCION FEDERAL (TiF), NOMBRE GEMNERICO, NOMBRE
DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS,
COMSERVESE El.  PRODUCTO  EN REFRIGERACION ©
CONGELACION SEGUN  CORRESPONDA,  FECHA  DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y  ETIQUETADO EN  APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.
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DINECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Médica

GOB}ERNO DE 1 ’ coordinacion de Unldades Médicas do Alla Especlaltdad
B 3L e O INASG : Dlreccldn UMAE. Hospital de Especialldades Centro Médico Naclonal
“|gnaclo Garefa Téllez" en t4énda, Yucatdn

Administracién tiddlca de Araas Comunes
Departamento de Nutricidn y Dietética

6 480107 0401 7Y 300025 | PIERNA Y MUSLO SIN PIEL [FORMA DE PISTOLA). POR PIEZA K NfA 600 1560
Q0 8 DE 200 G + 50 G, FRESCO A GRANEL £N PIEZAS, EN 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 5 KG, AUNA TEMPERATURA DE 24 °C EN
SU CENTRO TERMICO ¥ MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE
DE -LA EMPRESA, MUMERO DE CERTIFICADOC DE TIPC
(NSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE LA VARIEDAD, CONYENIDO EN  KILOGRAMOS,
CONSERVESE = EL PRODUCTO EN REFRIGERACION O
CONGELACION  SEGUN CORRESRONDA, FECHA DE
CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTEL

7 480107 0403 NfA 7210023 | MUSLO DE POLLO SIN PEL. POR PIEZA DE 140 G + 30 G K N/A 27 67
0o 6 ERESCO A GRANEL EN PIEZAS, EN BOLSA DE PLASTICO QUE

FACILITE EL PESAJE EN SU RECEPCION, TRANSPORTADA
ENTRE HIELOS DENTRO DE BANDEJA DE PLASTICO
( ‘ REUTILIZABLE LIMPIA CADA PAQUETE COM UN PESO NO
. MAYOR A S KG, A UNA TEMPERATURA DE 2 ~ 4 °C EN SU
CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE
1A EMPRESA, MNUMERC DE CERTIFICADO  DE  TIPO
INSPECCION FERERAL {TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN  KILOGRAMOS,
CONSERVESE EL PRODUCTO  EN REFRIGERACION O
CONGELACION ~ SEGUN CORRESPOMNDA, FECHA  DE

CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO  EN APEGO A LA )
MORMATIVIDAD VIGENTE

SUBGRUPO 1C DERIVADGS LACTEOS

Partida Bl (Cuadro
§ ?téuitl?;nal)
nst \ Doseri amplia y delalada delos bleass o p0S,
c%’:‘c“;ﬁ;"m Adoriza | glavo GUCOP s st:kl:ﬁados‘l Bbianes unldad conturbios | Contidad | Cantdad
fu?lg:aios}e ;; el caratlaristicas, medida | ¥ accasoiios minima | méxma
CSMI (Catdlogo d ‘ : especificacionns tericas asoclados
Sorvicios hédicos '
Integra'es) ]
1 480 202 G101 NfA 22100242 QUESO PANELA PAQUETE DE 1600 G ENVASADO Y K NfA 385 963
02 ’ E£TIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD. .
( ’ 2 480 202 0202 NfA 22100243 QUESO AMERICANO REBANADA INDIVIDUAL DE 18 A K TONA ] 23
03 20 G, ENVUELTA EN PLASTICO AL ALTO VACIO,
EMPACADAS EN CAJA DE CARTON O BOLSA
(MPERMEABLE DE1QQ0 G
3 480 202 0205 NIA 22100243 QUESO COTIIA DE 1000 G. ENVASADO EN EMPAQUE K NfA n 26
00 IMPERMEABLE  (PLASTICO O ENCERADO) PARA
PROTEGER LAS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS
¥ MICROBIOLOGICAS. ETIQUETADD CONFORME A
) LOS CRITERIOS DE CALIDAD,
4 480202 0208 NSA 22100243 QUESO MANCHEGO DE 1000 ©. ENVASACO EN K M/A 233 583
02 EMPAQUE IMPERMEABLE {PLASTICO O ENCERACO}
DE PREFERENCIA AL ALTO VACIO, PARA PROTEGER
LAS CARACTERISTICAS  FISICAS, QUIMICAS Y
MICROBIOLOGICAS. ETIQUETADO CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD, .
5 480 202 0300 N/A 22100276 YOGURT DE LECHE PARCIALMENTE DESCREMADA L NA 187 467
00 .| DE 200 ML EN ENVASE DE PLASTICO GRADO
ALWMENTICIO RESISTENTE E INOCUO QUE GARANTICE
LA ESTABILIDAD DEL PRODUCT(, CON TAPA DE
SELLO HERMETICO QUE EVITE SU CONTAMINACION Y
NO  ALTERE  CALIDAD NI CARACTERISTICAS
SENSORIALES, EL EFIQUETADO CONFORME A LOS
CIHTERIOS DE CALIDAD.
el
/ ‘\ G4
Calla %6 Mo, 439, por calle A1 §ix Tetrahos al Fénix Col. frlaglay; Munlelple de 1aeddn, G2 9750, 0n ol tistado e Yueatdn. , "
Tol, (990) O26-5656 Ext 1304, [ OAIRCTRILDRN . I-'e!i 3¢ Cm'r!’llo
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GOBIERNO DE

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Médica

Coordlnacién de Unldades Médlcas de Alta Especlalidad

Colle 346 Ho. 439, pot catlo 4, £¥ Telrapos ol Pdnix €

EN PELICULA . DE POLIETILENO, CON MATERIALES
INQCUOS Y RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON
£L PRODUCTO © ALTEREN SUS CARACTERISTICAS
FISICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES
¥ MUESTRE ETIQUETA CON INFORMACION
MUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO
DE GERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL {TIF),
MOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDG EN  KILOGRAMOS, GRAMAJE POR
RACION, CONSERVESE  EL. PRODUCTO EN
REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE, FECHA DE

<
1t 2 i
I\/_E_ E }{ 1 G 0 l Dlrecclén UMA E, Hospltal de Espactalidades Centre Médice Naclanal
fignaclo Garefa Téllez" en Mérida, Yucatdn
. Administraclén Médica de Areas Comunes
Dapartamento de Nutilclén y Dletétlca
6 480 202 0301 tIA 22100276 | YOGURT NATURAL DE LECHE DESCREMADA DE 900 L NfA ‘175—| 438
co Mt EN ENVASE DE PLASFICO GRADO ALIMENTICIO
RESISTENTE E INOCUO QUE GARANTICE LA
ESTABILIDAD DEL PRODUCTO, CON TAPA DE SELLO
HERMETICO QUE EVITE SU CONTAMINACION Y NO
ALTERE CALIDAD NI CARACTERISTICAS SENSORIALES,
EL ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD,
7 480 701 0100 N/A 22100 CREMA ENTERA DE LECHE DE VACA ENVASE DE L NfA |y 292.
Q0 PLASTICO © POLIETILENGO CON SELLO HERMETICO, '
DE 900 ML, RESISTENTE E INOCUC QUE GARANTICE
LA ESTABILIDAD DEL . PRODUCTO, EVITE SU
CONTAMINACION Y NO ALTERE CALIDAD Ni
CARACTERISTICAS SENGORIALES, ETIQUETADA
CONFORME A LOS CRITERIOS OE CALIDAD,
SUBGRUPO 1D HUEVO
Parlida CB! (Cuadro Bdsico :
C!gj\m%ca;?:;go Doscripcidn amplla datallada da fos blenas ipos (
. 5 ] Lenas o aqu A
Gurﬁe:alde métg{[‘za Clave CUCOP se?\.‘.cgs solcitados, u“é‘;ad coniuﬁ?b!us Centidad | Canikfad
Artfeulos) PAC c_arnclcrislicas. fnadida ¥ accasorios min‘ma maxima
'CSHI (Catdiogo do ospadihicaciones tecnicas : asotlados
Sar:ic'losr!.;:gms
ntegral
1 480109 0100 NAA 22100160 HUEVO ENTERO PESC POR RACION DE 55 G A K MIA 1500 3750
Q0 GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, CON PESO
PROMEDIO POR PIEZA DE 55 - 65 G, EN EMRPAGUES
DE CARTON O PLASTICO TRANSPARENTE,
PREFEAENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES,
CON  SEPARACIONES INDIVIDUALES QUE LOS
PROTEGEN, ACOMODADAS DENTRO DE UNA TARA,
QUE CADA PAQUETE NO MAYOR A 5 KO, MUESTRE
ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO
DE CEATIFICADO DE TIRO INSPECCION FEDERAL {TIF),
NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDG  EN  KILOGRAMOS, CONSERVESE  EL
PRODUCTO EN LUGAR FRESCO Y LIBRE DE POLVO,
FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE
CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO
L A LA NORMATIVIDAD VIGENTE. '
SUBGRUPO 1E EMBUTIDOS (
[ TPatida | COI {Cuadro Baslco
Clg.sﬂ:;?t’:ca‘?;aoo Descepckn amplia y deta'lada do los blenss o equ'pas,
Gonatal s floriza | crave CUCOP senviclos sclicitados, WIdaS | consumitles | Contidad | Ganfdad
Autlcudos) PAC caractorlslicas, medida ¥ BCc0501i03 mlaima maxima
C5) {Catdlogo de aspecifitationes lbcnicas asociados
Searvidos Médicos
_Integrales) i
1 480103 0200 - NA 22100354 TAMON CERDO FINO 16% EN PROT. REB DE 25G+3G K NAA 67 167 T
02 EN PAQUETES DE 1 KG EMPACADAS AL ALTO VACIO

Tei, (009} 526-5650 £y 61304,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenclén Médlca

coordinacién de Unldades Médl(cas de Alta Especlalldad

Diseccion UMAE, Hospital de Especialidades Centro Médico Naclonal
“lgnacio Garela Téllez® en Méricls, Yucatdn

Adminfstracién Médlea de Areas Comunes

Pepartamento de Nutriclon y Dletética

GOBIGERNO DE

MEXICO

PRESERVACION Y ETIQUETADRC EN APEGO A EA
NORMATIVIDAD VIGENTE.

2 480103 0300 N/A

52100354 | JAMON DE PAVO EN REBANADAS DE 25 G £ 3 G EN K NA 400
02 .

PAQUETES DE 1000 G, EMPACADAS AL ALTO VACIO
EN PELICULA DE POLIETILENO, CON MATERIALES
INOCUOS Y RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON
El. PRODUCTO O ALTEREN SUS CARACTERISTICAS
FISICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES
Y MUESTRE ETIQUETA CON INFORMACION
MUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO
DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF)
DE LA CARNE CON QUE FUE ELABORADO, NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO
EN  KILOGRAMOS, GRAMAIJE POR RACION,
CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION DE
2°C A 4°C, FECHA . DE CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADC EN APEGO A LA NORMATIVIDAD

VIGENTE,

3 480103 0301 N/A 22100354 | JAMON DE PECHUGA DE PAVO REBDE25G+3GEN K N/A 1
02 PAQUETES DE t KG EMPACADAS AL ALTO VACIO EN
PELICULA DE POLIETILENO, CON MATERIALES
INOCUOS Y RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON
EL PRODUCTO O ALTEREN SUS CARACTERISTICAS
FISICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BICDEQRADABLES
Y  MUESTRE ETIQUETA CON INFORMACION
NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO
OE CERTIFICADO DE TIPQ INSPECCION FEDERAL (TIF},
MOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO  EN  KILOGRAMOS, GRAMAJE POR
RACION, CONSERVESE  EL PROOUCTG  EN
REERIGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES  DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE,

4 480103 G600 N/A 22100380 | SALCHICHA DE CERDO VIENA EN PIEZAS DEA0G +3 K
0l G , EN PAQUETES DE 1 KG EMPACADAS AL ALTO
VACIO EM  PELICULA DE POLIETILENG, COM /
MATERIALES INOCUOS VY RESISTENTES, QUE NO i
REACCIONEN CON £l. PRODUCTO O ALTEREN SUS mm—”p/

N/A 67 167

CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS Y
SENSORIALES, PREFEREMTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES ¥ MUESTRE ETIQUETA CON
INFORMACION  NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA
EMPRESA, NUMERO DE GERTIFICADO DE TIPC
INSPECCION FEDERAL ({TIF), NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO  EN
KILQGRAMOS, GRAMAIE POR RACION, COMSERVESE
£L PRODUCTO EN REFRIGERACION DE 2°C A 4°C,
LOTE, FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE
CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADOC EN APEGO
A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

N/A 2700380 | SALCHICHA DE PAVO VIENA REBDE 40 G £ 3 G EN K N/A
PAQUETES DE 1000 G EMPACADAS AL ALTO VACIO EN
PELICULA D& POLIETILENG, CON MATERIALES
INOCUOS Y RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON
EL PRODUCTO © ALTEREN SUS CARACTERISTICAS
FISICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES
¥  MUESTRE ETIQUETA CON - INFORMACION
NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO
DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF),
NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN  KILOGRAMOS, GRAMAJE POR
RACION, COMSERVESE EL PRODUCTO  EN
REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE, FECHA DE
cADUCIDAD. ESPECIFICACIONES  DE CALIDAD,

5 480103 0700 133 333
01
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G OB} ERNO DI

MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atenclén Médlea

Coordinacisn de Unldades Médicas de Alta Especlalldad

[recelén LLMA.E, Hospltal de Especlalldadas Centro Médica Naclonal
“tgnaclo Garcla Téllez” en Mérlda, Yiseatdn

Adminlstracidn Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutrdelén y Dletética

PRESERVACION ¥ ETIQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTES
[} 480701 0300 N/A 22100386 | TOCINO PAQUETE DE 1000 G, EMPACADO EM K NfA 20 50
[}] REBANADAS AL ALTO VACIO Y ETIQUETADOC
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD,
SUBGRUPO 1F FRUTAS Y VERDURAS
™ Portidn | GBI [Cuadio Bésice
Clgii;%imggo Descripckén amptia y delaada de los bienas o equll
. , ulpos,
General do A\::I%f;\za cﬂg\gp ser%kigs solicilados, Mg?d con%ur‘r}\ibles Csnlidad | Cantldad
Mrllculos) FAC caraclerislicas, modida ¥ A0LE5HII08 minima maxima
G5 (Caldlogo de aspecicadonas tdenicas asoclados
Serviclos Méd.oos
Integraies) -
1 480 301 0502 NfA 22100093 CIRUELA ROJA HOSPITAL A GRANEL PESO EN K N/A 128 321
00 . KILOGRAMOS EN REJLLA O CAJA UVERA DE
PLASTICO REUTILIZABLE. . (
2 480301 0503 N/A 22100093 | CIRUELA PROCESADA DESHIDRATADA A GRANEL, K N/A 53 134
00 ' PESCO EN KILOGRAMOS EN BOLSA PLASTICA DE
POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD TRANSPARENTE DE
CIERRE HERMETICO O ABRE FACIL
3 480 301 0600 NA 2210004 DURAZNO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS K MIA .75 438
o0 ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO .
BIODEGRADASBLE, CON PEAFORACIONES  PARA
VENTILAR EL PRODUCTO, MOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE £L COSTO LO
. ASUMIRA EL PROVEEDOR,
4 480 32010200 N/ 22100148 GUANABANA. A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EM K MNIA 3] 15
[o]¢) BANDEIA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE CON
PESO NO MAYOR A 10 KG.
5 480 3011000 N/A 22100149 GUAYABA A GRANEL POR KILOGRAMOS ENVASADAS K NIA 467 n67
o0 : EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE, CON
PERFORACIONES PARAVENTILAR EL. PRODUCTO
G 480 301 0O NfA 22100167 JICAMA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K N/A 23 58
[84] BANDEJA O TARA DE PLASTICC REUTILIZABLE,
7 480 3011201 N/A 221087 LIMA AGRIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K N/A A7 n7s !"
00 BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE, . P f
B 480 3011302 N/A 22100188 LIMON SIN SEMILLA {PERSA} A GRANEL, PESO EM K N/A "7 292 H
- 00 KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO /
REUTILIZABLE ( |
a 480 3011602 N/A 22100196 TANGERINA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K NiA 233 583
00 BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE CON
PESO NO MAYOR AT0 KG.
10 480 3011603 WA 22100196 MANDARINA CRIOLLA A GRAMEL, PESO EN K N/A 350 875
' 0o KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO
REUTHIZABLE CON PESO NO MAYCR A0 KG.
n 480 3011701 NfA 22100197 HMANGO ATAULFO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS K NI 58 146
814] £M BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE
COM PESO NO MAYOR A10KG.
12 480 3011803 NA 22100200 | MANZANA STARKING A GRANEL, PESO EN K NfA 1225 3063
00 KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 200 G +10 PORCIENTO
ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES  PARA
VENTILAR EL. PRODUCTO, NOTA EN CASO DE QUE LA,
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR. |
13 480 3011901 NIA 22100203 MELON CHINO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K N/A 1983 4958
o:¢] SANDEIA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE.
N Z
- >
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Médlea

GOB}LRNO DE @J - coordinacion de Unldades Médlcas de Altz Especlalldad
WEEXICO IAMIGS Dlrecelsn UMAE. Hospital de Especialldades Cantro Médico Naclonal
A lgnacio Garcla Téllez" en Mérida, Yucatdn

Administracién Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutrlclén y Clatétlca

14 480 3011902 NIA 23100703 | TAGLON _VALENCIARO A GRANEL, PESO EN K 7y 292 729
00 KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO
, . REUTILIZABLE. :
15 480301 2000 N/A 510020 | NARANIA PARA JUGO A GRAMNEL, PESO EN K N/A 167 2977
KILOGRAMOS EN DANDEJA O TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE.
16 480 301 2000 N/A 5370031 | NARANIA AGRIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS K - MNA 583 1456
a0 £1 BANDEIJA © TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE,
Y 480 301 2101 N/A 53100716 | PAPAYA  AMARILLA A GRANEL, PESO  EN K N/A 2217 5542
00 KILOGRAMOS, DENTRO DE BANDEIA O TARA DE
PLASTICO REUTILIZABLE.
18 480 3012202 N/A 23100233 | PERA MANTEQUILLA A GRANEL, PESO EN K NIA 758 | 1896
0o KILOGRAMOS ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO '
DIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA
VENTILAR EL PRODUCTO, NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEOQOR,
19 4B0 301 2300 N/A 55100700 | PERON A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS Y POR K N/A 202 729
00 PIEZA DE 200 G & 10 PORCIENTO EMVASADAS EN
ROLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE, CON
PERFORACIONES PARA VENTILAR EL PRODUCTO,
NOTA EM CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
RIODEGRADABLE EL COSTO L0 ASUMIRA  EL
PROVEEDOR.
20 480 301 2400 NfA 52100233 | PIRA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEIA K N/A 70 175
00 O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE,
21 480 301250) N/A 55100235 | PLATANG  DOMINICO  GRANEL,  PESO EN. K NA ] R 29
o1y} RILOGRAMOS EN BANDEJA © TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE
n 480 3012502 N/A 551607455 | PLATANG MACHG A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS K N/A 105 263
] GRAMNEL, EN DANDEJA O TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE | .
23 480 301 2505 NI 59100756 | PLATANO TABASCO A GRANEL, PESO  EN K N/A 3447 | 8604
00 KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 200 G + 10 PORCIENTO
EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE
24 4803012600 | - N/A 53100753 | SANDIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K NfA 3150 7875
‘ o0 BANDEIA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE.
25 480 301 28C0 NfA 53100266 | TORONIA A ORANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K N/A 350 875 - //
.00 . BAMDETA © TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE, i
26 480 301 3003 NiA 53100270 | UVA SIN SEMILA- A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS K NFA 105 263
00 ‘ EN BOLSA DE POLIETILENO ATOXICA DE BAIA _
DENSIDAD  TRANSPARENTE CON MICRO
PERFORACIONES ¥ EN REJILLA O CAJA UVERA DE
PLASTICO REUTHIZABLE.
27 480 3013004 NA 33100270 | UVA PROCESADA DESHIDRATADA A GRANEL, PESO K - N/A 7 18
5] EN  KILOGRAMOS EN BOLSA PLASTICA DE
 POLIETILENO DE& ALTA DENSIDAD TRANSPARENTE DE
, CIERRE HERMETICO O ABRE FACI, EN BANDEJA O
TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE
28 480 302 0100 N/A =200010 | ACELGA. A GRANEL O EN MANOJOS, POR PESQ N K N/A 58 146
00 KILOGRAMOS, ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA
VENTILAR EL PRODUCTO, SIN QUE LA HOIA
SOBRESALGA DEL  NIVEL SUPERIOR, ENVASE
SECUNDARIO CAJA DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADO AL PESO {SIN REBASAR LOS 15 KG), NOTA
EN CASG DE QUE LA BOLSA NO SEA
SIODEGRADABLE &L COSTO LO ASUMIRA  EL
. PROVEEDOR
29 480 302 0202 /A 52160012 | AGUACATE HASS A GRANEL POR PHESO EM K NA 12 29
00 KILOGRAMOS, EN  BOLSAS  DE  PLASTICO ‘
BIODEGRADABLE  PERFORADA, CUANDO  SEAN
CANTIDADES MENORES DE 5 KG. CAJA DE PLASTICO

e
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’ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencion Médica

) e ol s .
G OB}LRNO DE Coordinaclén de Unidades Médicas de Alta Especialldad
NMEXXICO |M Dlrecclon UMAE. Hospital de Especlalidades Centro Médico Naclonal
= “lgnacio Garefa Téllez" en Mérlda, Yucatdn

Administraclén Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutrielén y Distética

- 1

CON SEPARADORES DE CARTON CORRUGADO
{CUANDO SEAN CANTIDADES MAYORES DE 5 KGJ
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO  LO  ASUMIRA  EL
PROVEEDOR, :

30 480302 0300 N/A | 22100022 | APIO A GRANEL O EN MANOIOS, 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. . ‘
3t 480 302 0400 NfA 53100034 | BETABEL A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. i« WA 76 190
00 PARA PRESENTACIONES MENORES DE S KG, EN
BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADC AL PESO. NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR.
a2 480 302 0500 N/A | 22100035 | BROCOLI. FRESCO A GRANEL, POR PESO EN K NAA 315 768 -
les) KILOGRAMOs,. EM  BOLSAS DE  PLASTICO : (\
: SIODEGRADABLE, PERFORADAS  POR PESO £
KILOGRAMOS,

33 480302 060) N/A 27100045 | CALABACITA CRIOLLA A GRANEL, POR PESO EN K NfA 70 T 75

Qo KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE

34 7609030602 | WA | 32100045 | CALABACITA ITALIANA A GRANEL, POR PESO EN K N/A 443 o8
00 KILOGRAMOS, EN  BOLSAS DE  PLASTICO
BIODEGRADABLE

- 35 ABO 302 0802 M/A 2210005] CAMOTE BLANCO A GRANEL, POR PESO EN K N/A, 18
00 KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE PLASTICO .

BIODEGRADABLE

57

36 480 302 030] NfA 37100075 | CEBOLEA BLANCA A GRANEL POR PESO EN K N/A 933 2333

00 KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KO, 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.

37 480 302 0903 N/A 37100075 | CEROLLA MORADA “A GRANEL, POR. PESO EN K NfA B A4
oD KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EM CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADO. NOTA EN CASC DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA gL

PROVCEDOR (
38 4803021003 N/A 22100315 CHAMPINON ENVASADO, ENVASADO REBANADO EN K A 105 263
00 - | LATA DE 2800 G. :

39 480 3021102 NiA 57100083 | CHAYOTE SIN ESPINAS A GRANEL, POR PESO EM K N/A 1050 2625

00 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 TAMARC
ADECUADO.NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
: PROVEEDOR

40 480 302 1201 N/A 29100005 | CHICHARO LIMPIO EN CHAROLA DE UNICEL, POR K NAA
00 PESO EN KILOGRAMO, ENVUELTA CON PAPEL EGA ‘
PACK. :

&l TBOIG51406 | WA | 23100023 | CHILE HABANERO A GRANEL, POR PESO EN 1 K N/A 12 9
00 KILOGRAMO ~ EM  BOLSAS  DE  PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS © CAIAS OE
PLASTICO DE TAMARO ADECUADO AL PESC. NOTA
&N CASO DE QUE LA HOLSA NO SEA :
BIODEGRADABLE EL COSTO LO  ASUMIRA EL

PROVEEDOR _ J
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atencién iMédice

(_; OB}ERNO“DE Ty a Coordinaclon de Unidades Médicas de Alta Especlalldac
hY; B2 AC () IMIGS Olrecclén UMA.E. Hospital de Especlalldades Centro Médico Naclona
. ) “lgnacio Garcle Téllez® an tdrida, rucatdr

Adrlnistraclén Médica de Areas Comunet
Departamento de Nutrdeldny Dletétice

23 |

42 480 302 1408 N/A 33100020, | CHILE LARGO O GUERO A GRANEL, POR PESO EN K NA 2
00 KILOGRAMO EM BOLSAS  DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O CAJAS DE
PLASTICO DE TAMARO ADECUADO AL PESO. NOTA
EN CASO DE QUE 1A BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE  EL COSTO L0 ASUMIRA EL
PROVEEDOR ]
43 4803021409 N/A 300020 | CHILE POBLANG A GRANEL, POR PESO EN K NIA 18
00 . | KiLoGRAMO EN BOLSAS  DE  PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O CAJAS DE
PLASTICO DE TAMARC ADECUADC AL PESO. NOTA
EM . CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO 1O ASUMIRA EL
S AT I PROVEEDOR
44 480 3021501 NjA& | 2310002% | CHILE SECO ANGHO A GRANEL, POR PESO EN K NIA 4 9
Go KILOGRAMO, EN  BOLSAS  DE PLASTICO
BIODEGRADADLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO
DE TAMARGC ADECUADO AL PESO.NOTA EN CASO DE
QUE LA BOLSA NO SEA BIGDEGRADABLE EL COSTO
LO ASUMIRA EL. PROVEEDOR, i
45 480 3021502 N/A 53106029 | CHILE SECO ARBOL A GRANEL, POR PESO EN K N/A 1 2
00 KILOGRAMO, EN  BOLSAS  DE PLASTICO
BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO
DE TAMARO ADECUADO AL PESOMNOTA EN CASO DE
QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO
LO ASUMIRA EL PROVEEDOR
46 4803021505 |- NIA 53100029 | CHILE SECO GUAJILLO A GRANEL, POR PESC EN K NJA
oc KILOGRAMO,  EN  BOLSAS DE  PLASTICO.
BIODEGRADABLE CERRADAS, © CAJAS DE PLASTICO
DE TAMARO ADECUADO AL PESONOTA EN CASC D&
QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO
: LO ASUMIRA EL PROVEEDOR
47 480 3021508 NfA 5300029 | CHILE SECO PASILLA A GRAMEL, POR PESO EM K N/A ]
00 KILOGRAMO, EN  BOLSAS  DE PLASTICO
BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO
OE TAMARO ADECUADO AL PESO.NOTA EN CASO DE
QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE £l COSTO
b - 1O ASUMIRA EL PROVEEDOR
48 480 302170} NfA 53100020 | COL BLANCA. A GRANEL, POR PESO EMN KILOGRAMOS. K WA 25 6
oo PARA PRESEMTACIONES MENORES DE 5 KG, &N .
BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO 7
ADECUADQ, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO /
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL /
PROVEEDCR. s
49 480 3021702 MIA 300040 | COL MORADA. A GRANEL, ~ POR PESO  EM K NA 1 2
o0 KILOGRAMDS, PARA PRESENTACIONES MENCRES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE, i
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADO. NOTA EM CASC DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
‘ PROVEEDOR. :
50 480 3021801 NiA 22100334 | COLIFL.OR FRESCA. A GRANEL, POR PESO EN K N/A,
o0 KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES MENORES DE ‘
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARIO
ADECUADO. NOTA EN CASC DE QUE LA BOLSA NO
GEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
R PROVEEDOR.
51 480 3021800 NfA 570015 | EJOTE A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA K NIA 53
00 PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE
pLASTICO RIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN
CAIAS DE PLASTICO DE TAMARNO ADECUADO. NOTA
EN- CASQ DE QUE LA BOLSA NO SEA
HIODEGRADABLE €. COSTO  LO  ASUMIRA EL
) PROVEEDOR
52 480 302 2000 N/A 55100164 | ELOTE FRESCO ENTERO ,A GRANEL, POR PESO EN K MNIA 8z 204
GO KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES DE
.| 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAIAS DE PLASTICO DE TAMANO

\ !/’
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
3 £ b Unldad de Ataenelén Médlca
GOBIERNO DI coordlnncién de Unidades Médicas de Alta Especalldad

A
MEXICO l Dlrecclén UMAE, Hospltal de Especialldades Centro Médlea Naclonal
*ignaclo Garcta Téllez™ en Méilda, Yucatan
Adiministracién Médlca do Arsas Comunes
Departamento de Nutrlelén y Diotética

P

ADECUADO, NOTA EN CASO DE GUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR.

480302 2100 N/A 22100120 ESPINACA FRESCA A GRANEL O EN MANOJIOS, POR K N/A 58 148

Qo PESO EN KILOGRAMOS, ENVASADAS EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES
PADA VENTILAR EL PRODUCTO, SIN QUE LA HOJA
SOBRESALGA DEL  NIVEL SUPERICR, EMVASE
SECUNDARIO CAJA DE PLASTICO DE TAMAROC
ADECUADO AL PESO, (SIN REBASAR LOS 15 KG.). NOTA
EN CASO DE QUE A BOLSA HNO S5EA
DIODEGRADABLE EL COSTO LO  ASUMIRA  EL
PROVEEDCR.
54 480 302 2402 NiA | 22100263 | JITOMATE GUAJE O GUAJITO A GRANEL, POR PESO K /A 1750 4375
0o EN KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES
DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADO AL PESOMNOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA MO SEA BIODEGRADABLE £l COSTO 1O
. ' ASUMIRA EL PROVEEDOR, _
55 48030225027 | N/A 22100181 | LECHUGA ROMAMA. A GRANEL, POR PESO EN K N/A 525 33
00 KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES DE .
5 KG, FN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE
PERFORADAS, SIN QUE LAS HOJAS SOBRESALGAN
DEL NIVEL SUPERIOR O EN CAJAS DE PLASTICO DE
TAMANG ADECUADO AL PESO, MAXIMO 15 KG. NOTA
EN CAS0 DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO  ASUMIRA  EL
PROVEEROR.

53

480 302 2600 N/A 32100334 | MOLE NEGRO EN PASTA. EMVASE DE PLASTICO DE K NfA 7 B

56
a 1000 G DE MARCA REGISTRADA.

.57 480 302 260! N/A 22100324 MOLE POBLAND O ROJO EN PASTA .ENVASE DE K NiA 25 61
4)] PLASTICO DE MARCA REGISTRADA. . ]

58 480 302 2602 NA 22100324 MOLE VERDE EN PASTA. ENVASE DE PLASTICO DE ® NfA 1 3
0l 1000 G DE MARCA REGISTRADA,

59 480 3022800 MA 22200019 | NOPAL A GRAMEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA K NAA a3 209
Qan PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN
CAIAS DE PLASTICO DE TAMANO ADECUADO AL
PESO, NOTA EN CASO DE QUE 1A BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA  EL
PROVEEDOR. ’

22100217 PAPA BLANCA A GRANEL, POR PESO EN K N/A ne7 2917
KILOGRAMOS ¥ POR PIEZA DE 200 O + 10
PORCIENTO, PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5 (
KG, *© EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLEPERFORADAS O EN CAJAS DE
PLASTICO DE TAMANO ADECUADO AL PESO. NOTA
EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA  EL
PROVEEDOR.

60 480 302 2002 N/A
0

6} 480 302 3000 N/A 300366 | PEPINO A GRAREL, POR PESO EN KILOGRAMOS. K NfA 140 350
00 PARA PRESENTACIONES MENCRES DE 5 KG, EN
BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADO AL PESQ, NOTA EN CASQ DE QUE LA
80LSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO

ASUMIRA EL PROVEEDOR :
N/A 222 554

480302 3100 NfA 27100966 | PIMIENTG MORRON A GRANEL, POR PESO EN K

00 KILOGRAMOS, ENTREGA EN PAQUETES MENORES DE
5 KG, EM 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 1O
ASUMIRA £i. PROVEEDOR,

62
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- DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad do Atencldn tédica

S

¥ i
(’OB}ERNO DX \ J . Coordinaclén da Unldades Médlcas de Alta Especlatidad
M E }{ I C O ‘ Direcclén UM AE. Hospital de Especlalidades Centro Médico Naclonal
e signacio Garcla Téllez” en tdérlda, Yucatdn
’ Administraclén Médlea de Areas Comunes
Departamento de Nutrlelony Dletétlca
63 480 302 3200 N/A 52100575 | PORO A GRANEL, POR PESO EN KILOCGRAMOS, PARA K N/A 18 h4
00 PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS © EN
CAIAS DE PLASTICO DE TAMANO ADECUARO AL
PESONOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
RIODEGRADABLE  EL. COSTO  LO  ASUMIRA EL
: PROVEEDOR .
64 480 302 3401 NfA 2200244 | RABANO CHICO A GRANEL, POR PESO EN K N/A 23 58
[e]4] KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EM CAJAS DE PLASTICO DE TAMANG
ADECUADO Al PESO. NOTA EM CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR
65 480 302 3600 N/A 2R0026% | TOMATE VERDE A GRANEL POR  PESO  EM K NfA 292 729
00 ’ KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADO Al PESQ. NOTA EN CASC DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR,
&6 480 302 3900 NfA 57100277 | ZANAHORIA A GRANEL, POR PESO EN KilLOGRAMOS K NfA 1400 3500
a0 ¥ POR PIEZA DE 150 G + 10 PORCIENTO, PARA ’
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE
PLASTICC. BIODEGRADABLE, PERFORADAS G EN
CAJAS DE PLASTICO DE TAMARC ADECUADC Al
i PESQO. .
67 480303 0102 N/A 22100348 | GERMINADO DE SOYA A GRANEL, POR PESO EN K NfA 1 3
00 KILOGRAMOS, EN CAIAS DE PLASTICO , DE TAMARIC
. ADECUADOC,
68 480 704 0200 N/A 23100006 | ALMENDRA TOSTAOA SiN SAL A GRANEL POR PESO K N/A 2 4
Qo £ GRAMOS EN BOLSA DE MATERIAL IMPERMEABLE
QUE GARANTICE LA CALIDAD DEL PRODUCTO Y SU
COMNSERVACION. .
69 480 704 0300 N/A 272160036 | CACAHUATE TOSTADO SIN SAL Y SIN CASCARA SIN K Nfa 1 3
[o;¢] LA CASCARILLA O MEMBRANA QUE CUBRE A CADA
SEMILLA, A ORANEL POR GRAMOS, EN BOLSA DE
MATERIAL IMPERMEABLE QUE GARANTICE LA
CALIDAD DEL PRODUCTO ¥ SU CONSERVACION,
70 480 802 0100 NA 2210029 AJO EN BULBO A GRANEL, POR KILOGRAMO, EN K NfA 35 B8
o0 BOLSA DE PLASTICO PERFORADA
il 480 802 0400 N/A 22100052 CANELA EN RAJA A GRANEL POR GRAMOS, EN K NA 23 58
00 BOLSA DE PLASTICO SELLADA O ENVASADA EN : i
ERASCO DE VIDRIO CON CAPACIDAD DE 1000 G,
PLASTICO O EN BOLSA DE POLIETILENO, DE MARCA
REGISTRADA Y AUTOQRIZADA.
72 480 802 0401 NiA 22100052 | CANELA MOLIDA ENVASADA EN FRASCO DE VIDRIO K N/A 1 3
: o0 CON CAPACIDAD DE 160 G 210 G, PLASTICO O EM
BOLSA DE POLIETILENG, DE MARCA REGISTRADA Y
AUTORIZADA.
73 480 802 0500 N/A 2310009 CLAVO ENTERO A GRANEL ENVASADO EN BOLSA DE K N/A 1 2
m POLIESTIREND.
T4 480 802 0500 N/A 220010} COMINO ENTERO A GRANEL POR PESO EN GRAMOS, K N/A 1 2
0] EM BOLSA DE PLASTICO, EN BOLSA DE
POLIESTIRENCQ. J
75 480G 8021100 N/A 22100212 NUEZ MOSCADA MOLIDA ENVASADA EN BOLSA DE K N/A 1 2
[s]0} PLASTICO O EN FRASCO DE VIDRIO O PLASTICO, DE
. 60 G +10 G, MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA
76 480 802 0800 N/A 2100097 | OREGANO  EN HOJA HOSPITAL Y GUARDERIA K N/A 2 [
02 ENVASADC EN BOLSA DE PLASTICO PESO EN
: GRAMOS
77 480 802 0901 N/A, 22100232 | PIMIENTA NEGRA MOLIDA A GRANEL. ENVASADA EN K N/A 12 29
a2 BOLSA DE PLASTICO £N CRAMOS
78 480 805 010C N/A 32100092 | CILANTRO A GRANEL POR PESO EN GRAMOS, EN K : L) 8 44
o0 BOLSA DE PLASTICO PERFORADA,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Médica

Coordinaclén de Unidades Médlcas de Alta Especlalidad

3 GOBIERNO DE

-
A = }{ TG O Dlrecalén UMAE Hospital de Especialldades Centro Médico Naclonal
s|gnacto Garcla Téllez” en Mérida, Yucaldn
Administraclén Médica de Areas Comunes
Departamento da Nutriclény Dietética
78 480 805 0200 NfA 22100343 EPAZOTE A GRAMEL, POR PESO EN GRAMOS, EN K NfA 7 ||
00 ' BOLSA DE PLASTICO PERFORADA.
80 4680 805 0301 N/A t7800058 | LAUREL A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS O K 7N 1 2
[s]¢] MANGIO EN OLSA DE PLASTICO PERFORADA
81 480 805 0500 N/A 22100235 HOJA DE PLATANO FRESCAS, A GRAMEL, POR PESC K NfA 6 15
00 . EN GRAMOS, EN MAZOS QUE CONTIENEN VARIAS
HOIAS DOBLADAS,
82 480 805 0600 NA 22100367 PEREJIL. A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS, EN K NIA 1 2
00 BOLSA DE PLASTICO PERFORADA. -
B3 480 BO6 0200 NfA 22100164 | FLOR DE JAMAICA ENVASADA EN BOLSA DE K N/A 47 nz?
Qo ' POLIETILENC © POLIPROPILENO CON CAPACIDAD
DE 1000 G, DE IMARCA REGISTRADA ¥ AUTORIZADA.
B84 480 806 0401 NfA 2210026} TE DE LIMON ZACATE NATURAL EN PRESENTACION K NIA 1 2
Q0 INDIVIDUAL ENVASADA EN BOLSITAS O SOBRES DE
PRESENTACION INDIVIDUAL DE PAPEL FILTRO, DE T A
15 G EN CA)A DE CARTON DE 25 BOLSITAS
as 400 806 0500 NiA 22100261 TE DE MANZANILLA NATURAL POR PESO EN K N/A 18 44
oo ’ ORAMOS, EN BOLSA DE PLASTICO PERFORADA, ‘ (‘
a6 480 806 0501 N/A | 22100261 TE DE MANZANILLA NATURAL EN PRESENTACION ¥ N/A 1 I
00 INDIVIDUAL ENVASADA EN 80OLSITAS O SOBRES DE |~ |
: PRESENTACION INDIVIDUAL DE PAREL FILTRO, DE 1A
15 G EN CAJA DE CARTON DE 25 BOLSITAS.
87 480 806 0700 NFA 22100261 TE DE YERBABUENA NATURAL A GRANEL, POR PESO K NfA 13 32
o0 EN GRAMOS, EN BOLSA DE PLASTICO PERFORADA.
a8 480809 010G NA 22100286 | ACHICTE EN PASTA EN CAJA DE CARTON CON K N/A g 44
o BOLSA PLASTICA QUE PROTEGE ¥ ENVUELVE 1A
PASTA CON UN PESO DE RO G . ’
a9 480 809 0200 W/A 22100104 CONSOME DE ROLLO PESHIDRATADC EN POLVO K NfA 4 102
. 00 FRASCO Y/Q BOLSA DE PLASTICO DE 1000 G +50G.
SUBGRUPO 1G PESCADO .
¢nl (Cuzdro Basico ) 1 :
'((g!.f\médo;wn Destripeidn lia y dedaflada de los bl g
c at . e scr amplia y detaflada de los blénes o N equipos,
Partids Genierahﬁgo g‘;‘:ﬂza [ c(L;JIég’P # sn‘r]vicgs sc:igiiados, . “na‘iad con‘luﬁw?b!as Canlidag | Cantidad
- Mllculos) PAG cfaraclerisboas, mecida ¥ 2CCos01i0s minima mdxima
G5 (Catdtogo de gspetificacionas tdcnicas asoclados
Sorvicios Médicos ) . ar
[alegrales)
o 480104 0200 NIA 22100047 CALAMAR FRESCO PAQUETE DE 1 KG EN FRESCO A K NIA 20 50
00 GRAMEL CON APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
EN BOLSA DE PLASTICC, TRANSPORTADA ENTRE (
HIELO, DENTRO DE BANDEIA DE  PLASTICO ’ .
REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 0°C
A 4°C ETIQUETA VISIBLE. CON NOMBRE DE 1A
EMPRESA, NOMEBRE GENERICO, NOMBRE DE LA
VARIEDAD, CONTENIDO NETO, CONTENIDO NETO EN
KG, LEYEMDA CONSERVESE EL PRODUCTO EM
REFRIGERACION o] CONGELACION SEGUN
CORRESPONDA, FECHA DE LCADUCIDAD,
. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD.
2 480 106 0203 NfA 22100226 CAZON EN FILETE. FILETE FRESCO; PESO POR K N/A 23 56
00 RACION DE 120 G + 20 G FRESCO A GRANEL POR
KILOGRAMOS , FILETES SEPARADAS ENTRE S| POR
PAPEL GLASSINE, CON ALMOHMADILLA ABSCORBENTE
EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE UNICEL ©
PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON
POLIETILENO SQBRE CAMA DE HIELO A UNA
TEMPERATURA DE 0°C A 4°C EN SU CENTRO
TEAMICO., USAR PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON UN PESO
NO MAYOR A 5 KG, Y MUESTREN ETIQUETA CON
NOMBRE OF LA EMPRESA, NOMBRE GENERICO, |-
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTEMIDD  EN N
. KILOGRAMOS, CONSERVESE Ei. PRODUCTO EN
¥ ™ oepa 2
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencion Médica

£ y b LT

! . GOB}LRN’O D b\ coordinacién de Unldades Médicas de Alta Especialidad

K CMIEXXCO IASS Dlrecclén UMAE. Hospital de Especlatidades Centro Médico Naclonal
) Yignaclo Garcia Téllez” en Mérida, Yucatén

Administraclén Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutrlclén y Dletética

REFRIGERACION Q CONGELACION SEGUN ]
CORRESPONDA, FECHA DE CADUCIDAD
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD
VIGENTE
3 4B0 06 0701 A 22100224 MERC EN FILETE. HOSPITAL FILETE FRESCO; PESO K Nfa 150 400
[o:0] : POR RACION DE 120 G 1 20 G, FILETES SEPARADOS
ENTRE S POR PAPEL GLASSINE A UNA
TEMPERATURA DE 0°C A 4°C EM SU CENTRO
TERMICO, 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, ENHIELADOS ¥ MUESTREM
ETIOUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO
EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRICERACION O CONGELACION SEGUN
CORRESPONDA, FECHA DE CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADC EN APEGO A LA NORMATIVIDAD
VIGENTE.
SUBGRUPO 2A ABARROTES ‘
Bl {Cuadto Basico . — ]
Clgiizmauo Doscripcidn amplia y detaliada da fos blanes o eyl
' g I & H:1t} I G053,
parda Ganezalc?a,ﬂ A".':tg:a C‘gg‘gp sailcigs solcitados, U"&‘:"’d ) confgurpnrb;as Canlided | Canlidad
Arliculos) PAG o_aracler{sﬂcas. madida § 4CLAS0MI0% minima méxima
C§14l {Caldlogo do especificacienos técnicas : asociados
Senvicles Médicos
Integrelest .
1 480 106 0102 N/A IXB00014 | ATUN EN AGUA. LATAS DE 140 G PESO NETO EN K NIA 83 208
o0 . TROZO DE LOMO O LONIA DE ALUMINIO O DE
HOIALATA €ON REVESTIMIENTO DE ESTANO ¥ CAPAS '
DE BARNIZ, TRANSPORTAR EN TARAS DE PLASTICG,
QUE CADA LATA MUESTRE ETIQUETA CON LISTA DE
INGREDIENTES {QUE MO CONTENGA SOYA), MASA O
PESO DREMADO, NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO
EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL PRODUCTCG EN F
LUGAR FRESCO, LOTE, FECHA DE CADUCIDAD, LUGAR /
DE PROCEDENCIA {PAIS). ESPECIFICACIONES DE ~/
CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO )
A LA NORMATIVIDAD VIGENTE
2 460 2010301 N/A 200177 | LECHE ENTERA EVAPORADA O CONCENTRADA L NfA 1 2
ol ULTRAPASTEURIZADA  TETRABRIK DE 500 ML )
ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A LOS
‘CRITERIOS DE CALIDAD, -
3 4803021203 NfA 22100085 CHICHARG PROCESADO ENVASADO EN LATAS DE K N/A, 8 21
02 ' 500G +20G.
4 4B0 302 1601 NfA 22160088 | CHILE CHILPOTLE ADOBADO EN LATA COM K N/A 3 8
00 CAPACIDAD DE 215G,
5 480 3021603 NIA 57100069 | CHILES JALAPERDS EN RAJAS EN LATA CON K N/A 17 ] 42
02 CAPACIDAD DE 800 G + 50
& 480 302 2403 NfA 22100377 IITOMATE PROCESADO EN PURE EN LATA O EN K NIA 23 58
02 TETRABRIK DE 1600 G, :
7 480 302 2904 NA 22100217 PAPA PROCESADA DESHIDRATADA EN HOJUELAS K N2 4 10
00 EN BRICK DE 1000 G CON BOLSA INTERMA DE
POLIETILENO .
8 480 302 3102 N/A 22100366 PIMIENTO MORRON ENVASADO FRASCO DE VIDRIO K NAA 1 2
) 00 DE 400G +20. C
9 A80 401 0400 NfA 23100088 DULCE DE AMARANTO INDIVIDUAL, POR PIEZA DE 30 K N/A 1 2
oo G EMVUELTO EN PAPEL CELOFAM O BOLSA DE |
PLASTICO.

~
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GOBIERNO DE !

MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Médica

caardinacion de Unldades Médlcas de Alta Especlaildad -

Dlrecelén ULM.AE Hotpliaf de Especialldades Centro Iédico Nacional

calle 55 Ho. 439, por ealle A1, Ex Yatrenos af :
Fet. (9] BPB-HU5G Kl 61394

EESONSHY

i

\w;w.ims;\h RIATIHY

e\ B

o
:‘:\ 2 B
itk Cot, [ndustefal, Sonlelplo de tarida, GA% 07150, on el Fotade do Yacatdn:

InMBS “tgnacto Garcla Téllez” en Mérida, Yucatdn
Administracién Médlca de Areas Comunaos
Departamento da Nutrlclén y Dietética
0 780 4020200 |  N/A 37106023 | ARMOZ PULIDO BN BOLSAS DE POLIETILENO O EN K N/A a7 1042
00 CAJAS DE CARTON DE 1000 G
i 480 402 0300 N/A 5700023 | CEREAL DE ARROZ PRECOCIDO LATA METALICA DE K N/A 17 43
00 270.G. + 30,
12 4680 402 0400 N/A 27156023 ] ARINA DE ARROZ ENVASE DE CARTON, CON BOLSA K A 1 2
00 INTERIOR DE PAPEL O CELOFAN U OTRO MATERIAL
COMPUESTO DE 500G,
13 480 403 0200 WA 5500058 | AVENA LAMINADA (HOJUELAS) EN BOLSA DE K N/A 7 az |
00 POLIETILEND ©Q BOTE DE CARTON DE 1000 G,
14 480 403 0400 7 53100036 | CEREAL DE AVENA PRECOCIDO LATA270G 430G K N/A ] 27
00 )
5 4B0404 0100 NA 97200000 | CEBADA PERALA EM BOLEA DE POLIETILENG, K NA 58 146
o0 POLIESTIRENO O CELOFAN DE5CG0 G
16 460 405 0101 N/A 23100154 | MAIZ CACAHUAZINTLE PRECOCIDO PRECOCIDO K N/A 2 4
00 NIXTAMALIZADO, EN BOLSAS OE POLIETILENO
DEBIDAMENTE SELLADAS, CON CAPACIDAD DE 1000
G.
TP | 480 405 0300 NA S50aTEA | HARINA DE MAIZ SIN NIXTAMALIZAR {SIN SABOR} K WA 133 333
00 CAJA DE CARTON O SOBRE DE PAPEL LAMINADO :
REGUBIERTO DE POLIETILENO DE 750 G.
B8 4004050301 | - N/A 5700164 | HARINA DE MAIZ SIN NIXTAMALIZAR DE SABORES K NAT a8 21
o2 CAJA DE CARTON O SOBRE DE PAPEL LAMINADO
RECUBIERTO DE POLIETILENO DE50G #10G
19 480 405 0400 N/A 0054 | HOTUELAS DE MAIZ EN CAJA DE CARTON DE 500 G2 K NiA V7 42
00 20 CON BOLSA PLASTICA DE PELICULA COEXTRUIDA
£N EL INTERIOR.
T 20 | 480 406 0100 N/A 5700154 | TRIGO A GRANEL POR PESO EN1KG. K A 2 Z
0o
2 480 406 0200 N/A 27100301 | BARRAS DE CENEALES MIXTOS RELLENAS DE FRUTA K WA 1 2
CO CAJA DE CARTOM CON 6 BARRAS DE 37 0,4 25G.
23 | 4804060500 | N/A 2766128 | GALLETA DULCE SURTIDA EM BOLSA DE K N/A 8 2l
02 POLIETILENG O POLIESTIRENO IXENTRO DE CAJA DE
CARTON DE 600 G 350 G
73 #80 406 0600 NIA 25160128 | GALLETA INTEGRAL BOLSA DE POLIETILENO O K N/A 32 79
o) POLIESTIRENO DENTRO DE CAIA DE CARTON DE 470
PAC 4 PIEZAS DE 117 G CADA UNO
24 480 406 0700 NA 57100130 | OMLETA  MARIA BOLSA DE  POLIETILENG K N/A 333 833
0l TRANSPARENTE O METALIZADO O POLIESTIRENG
DENTRO DE CAIA DE CARTON CON CAPACIDAD DOE
850G £S0G .
25 480 406 0901 NIA 22100128 | GALLETA SALADA EN EMVASE INDIVIDUAL BOLSA K 517 46 s
‘ €0 DE POLIETILENO O POLIESTIRENO DENTRO DE CAJA
DE CARTON DE 500 G + 50 G . ENVASE PERSONAL EN
PAQUETES DE12G 1 3G.
26 480 4061100 NIA 35100156 | HARINA DE TRIGO BOLSA DE PAPEL O POLIETILEND K N/A 100 250
00 DE 1000 G. 7
27 480 406 2600 NIA SO0 | PAGTAS PARA SOPA GORTAS DE CELOFAN DE 200G K N/A 46 ns
00 +50 {FORMA DE CODITO).
28 480 406 2601 NIA 57100215 | PASTAS PARA SOPA GORTAS BOLSA DE CELOFAN K N/A 25 63
oo DE 200G + 50 (FORMA DE FIDEG).
29 4A80 406 2602 N/A, 2900219 | PASTAS PARA SOPA CORTAS BOLSA DE CELOFAN K NfA 10 25
00 DE 200 G + 50 [FORMA DI LETRA), ‘
30 480 406 2606 N/A 53100215 | PAGTAS PARA GOPA LARGAS BOLSA DE CELOFAN K N/A 46 s
00 DE 200 G + 50 (FORMA DE ESPAGUETI).
31 480 501 0200 N/A 53100124 | FRIIOL BAYO A GRANEL O EMPACADO EN BOLSA DE K /A 9 23
o0 POLIETILENO DE 1080 G. : .
32 480 501 0600 A 52100124 | FRIIOL NEGRO A GRANEL O EMPACADO EN BOLSA K N/A 167 Ay
00 OF POLIETILENO DE 000G,
33 480 502 0100 [73 500141 | GARBANZO BOLSA DE POLIETILENG DE 500G K MNA 4 10
00
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Médic:

(_}OB.;ERNO Dr - Coordinaclén de Unidades Médlcas de Alta Especlalidac
MEXICO IMSS Plreccion UMAE. Hospltal de Especlalldades Centro Médico Nactona
' “ignacio Garefa Téllez” en Mérlda, Yucatdr

Administraclén Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutrlclén y Dletétice

34 480 504 0100 NIA 22100184 | LENTEIA BOLSA DE POLIETILEMNO DE 1000 G, K N/A 10 25
ol
35 480 601 0100 N/ 22100029 | AZUCAR MORENO EN BOLSAS DE POLIETILENO O K NIA 167 7
0l PAPEL KRAF DE 1000 G, .
36 480 601 0200 M/A 22100029 | AZUCAR REFINADG A GRANEL POR PESO EN K N/A 313 833
00 KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE POLIETILENO O PAPEL
KRAE REFORZADO DE 1000 G.
3y 480 604 0100 N/A 22100091 | CHOCOLATE RE MESA CON AZUCAR EN TABLILLAS K N/A 17 42
oc O BARRAS ENVUELTAS EN FORMA INDIVIDUAL PAPEL
ENCERADC O METALICO COM  PROPIEDADES
AISLANTES A LA  HUMEDAD Y A LOS
MICROORGANISMOS, DE 500 G + 50 G, EMPACADAS
EN ENVASES OE CARTON.
38 400 606 0100 N/A 2700043 | CAJETA EN FRASCO DE VIDRIO O PET DE 660 ML £ 30 L N/A 4 10
00 ML, ETIQUETADA CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD,
39 480607 0100 NIA 27100059 | CARAMELOS MACIZOS A GRANCL POR PESO EN K N/A 2 [
00 KILOGRAMOS, EN BOLSA DE POLIETILENO DE 1000 G,
ENVUELTOS INDIVIDUALMENTE EN PAPEL CELOFAN,
ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD.
40 480 607 0400 NFA J700050 | GOMITAS DE DULCE A GRANEL POR PESO EN K N/A i 3
00 : KILOGRAMOS, EN 8OLSA DE POLIETENO ©O
POLIESTIREND, STIQUETADO CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD.
I3 480 607 0500 N/A 25100059 | MALVAVISCOS A GRANEL POR  PESO  EN K w/A 2 4
00 ‘ KILOGRAMOS, EM BOLSAS INDIVIDUALES 30 G 42,
ETIQUETADO CONF‘ORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD,
42 480 607 0600 7 72100036 | PALANQUETA DE CACAHUATE POR PIEZA, DE 30 G K N/A 2 4
a0 ENVUELTOS EN PAPEL O BOLSA INDIVIDUAL DE
) _ PAPEL CELOFAN © BOLSA DE POLIETILENO
43 480 607 0800 N/A 23700059 | PALETAS DE DULCE A GRANEL POR PESO EN K M/A ] 3
00 KILOGRAMOS, EN BOLSA DE POUETILENO DE 1000 G, ‘
ENVUELTAS INDIVIDUALMENTE EN PAPEL CELOFAN,
CON ETIQUETA CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD
44 480608 0100 NFA 2100114 | DURAZNO EN MITADES EN ALMIBAR LATA DE 800 + K N/A 54 135
00 g0 G CON RECUBFUMIENTO  ENTERIOR
ANTICORROSIVC YA SEA PLASTICO O CON CUBIERTA
ESTANADA
45 480 608 050 MN/A 22100233 | PINA EN TROZO EN ALMIBAR LATADEBCOG + 80G K N/A 8 2
0l CON RECUBRIMIENTO INTERIOR ANTICORROSIVO YA
SEA PLASTICO O CON CUBIERTA ESTARADA.
46 480609 0100 NAA 22100145 | POLVO PARA PREPARAR OELATINA DE AGUA BOLSA K hfA 125 313
o2 DE- POLIPROPILENO DE 700 G + 50 G
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y ETIQUETADO EN
AREGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE
47 480 609 M) /A 32100142 | POLYO PARA PREPARAR GELATINA DE AGUA BAJA K NfA 13 3
fole} EN CALORIAS PAQUETE O SOBRE DE25G + 5G PARA
_PREPARAR DE 8 A 10 PORCIONES DE GELATINA DE
100 A 130 ML
45 480 609 0200 M/A 221001472 | POLVO PARA PREPARARY GELATINA DE LECHE K NfA, 4 10
02 HOSPITAL BOLSA DE POLIPROPILENO DE 7¢0 G, +
: 50 G ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y ETIQUETADO
EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE
49 480 610 0100 N/A 22100300 | ATE DE FRUTAS  LATA CON RECUBRIMIENTO K N/A 33 83
oo INTERIOR O EN EMPAQUE DE CELOFAN DE 700 G.
50 480 610 0200 Nfa 22100361 | MERMELADA DE FRESA. EN FRASCO DE VIDRIO Y/O K NfA 2 5
0l BOTELLA DE PLASTICO 1200 + 30 G.,
5) 480 610 0301 N/A 572100361 | MERMELADA DE FRESA EN ENVASE INDIVIDUAL EN K N/A 21 52
00 BUSTER O SOBRES PLASTIFICADOS Y SELLACOS DE ‘
20 G EN ENVASE COLECTIVO
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Médica

g - - 5 . ' '
(’OB}ERNO DE @ : coordinacién de Unldades iédicas de Alta Especialidad
™MEIX GO lM Direcclén UMALE, Hospital de Especlafidades Centro Médico Naclonal
“ignaclo Garela Téllez" en Mdrlda, Yucatdn

Adminlstraclén Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutrlcldn v Dlstética

v 480 611010003 N/A 32100206 | MIEL DE ABEJA EN FRASCO DE VIDRIO, PVC O PET K NfA 4 9

CON DOSIFICADOR DE750 G+ 50 G,

53 480 611 Q200 NfA 2530149 HIEL DE MAIZ. EN FRASCO DE VIDRIO O PVC DE 500 L NfA 1 z
00 ML,

54 480 611 0201 NfA 25301491 MIEL DE MAIZ SABOR MAPLE, FRASCO DE VIORIO C L MIA 2 4
Q0 BOTELLA DE PVC DE 500 ML+ 50 ML -

55 4807010200 N/A 22100192 MANYEGQUILLA SIN SAL BARRA DE 1000 G, EN PAPEL K . N/A 4 10

00 PARAFINADO U OTRC MATERIAL IMPERMEABLE,
RECIPIENTES DE UN MATERIAL RESISTENTE E
INOCUO QUE CARANTICE LA ESTABILIDAD DEL
PRODUCTO, EVITE SU CONTAMINACION ¥ NO ALTERE
LA CALIDAD NI sUS ESPECIFICACIONES
SENSORIALES, ETIQUETADO CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD. :

46 4807010201 NfA 22100189 MANTEGQUILLA SIN SAL BN ENVASE INDAVIDUAL (10 K NfA B il
oo G), EN PAPEL PARAFINADC U OTRO MATERIAL
’ IMPERMEABLE, RECIPIENTES DE UN MATERIAL
RESISTENTE E INOCUC QUE GARANTICE LA .

ESTABILIDAD  DEL  PRODUCTO,  EVITE  SU {
CONTAMINACION Y NO ALTERE LA CALIDAD i SUS
ESPECIFICACIONES  SENSORIALES. ETIQUETADO
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.

57 480702 0102 N/A 22100008 ACEITE DE CARTAMO ENVASE DE 1000 ML DE L MIA 250
[4¢] VIDRIO O PLASTICO QUE NO ALTERE LAS
PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS DEL PRODUCTO |

625

58 480702 Q105 NfA 22100283 | ACEITE DE OLIVA ENVASE Dt 500 tL + 50 ML DE L NfA 1 2
’ 03 LATA, PLASTICO © VIDRIO QUE NO ALTERE ELAS

PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS DEL PROBUCTO.
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y ETIQUETADQ EN
APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

59 480 702 0300 N/A 23100202 | MARGARINA SIN SAL PAPEL PARAFINADC O ENVASE K N/A 35 88
DE PLASTICO U OTRO MATERIAL IMPERMEABLE

02
ETIQUETADA. PAQUETE DE 1000 G ETIQUETADO
CONFORME A LOS CRITERIOS D CALIDAD,
5| 7807030100 | /A | 27100360 | MAYONESA EN FRASCO DE VIDRIO O DE PLASTICO, | K /A 73 158
05 CON CAPACIDADES DE 1000 G
& o707 55T | WA | 23100075 | GREMA DE GAGAHUATE DEBERA SER EN ENVASE |~ K | . N/A i 2
00 PET CON PROPIEDADES INERTES DE BARRERA DE
MATERIAL QUE AYUDE A MANTENER LA VIDA UTIL DE
‘ PRODUCTO, CONTENIDO NETO 450 G + 20
62 - B0B0I0I00 | TA | 24300008 | COLOR VEGETAL HOSPITAL EN ACUARRESINA | L NJA i 7
00 (LIQUIDO) ENVASADO EN FRASCO DE PLASTICO Y o f
PET, DE 15 ML + § ML , MARCA REGISTRADA Y \\
AUTORIZADA. N
53 Te080T010 | WA | 22100371 | SABORIZANTE ARTIFICIAL VAINILLA HOSPITAL ¥ | L WA 76 ns
00 GUARDERIA EN FRASCO DE VIDRIO O PLASTICO, CON
CAPACIDAD DE 250 ML 3 50 Mi, DE MARCA
REGISTRADA Y AUTORIZADA. .
s 108070106 | /A | 21000253 | ORENETINA EN POLVO. EN CAJA DE CARTON O | K N/A 7 7]
00 BOLSA DE PLASTICO DE 1000 G, DE MARCA
REGISTRADA Y  AUTORIZADA.  ETIQUETADO
COMFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD Y
' HORMATIVIDAD VIGENTE. .
= 780506670106 | VA | 22100039 | CAFE PURO EN GRANG TOSTADO Y MOLIDO EN | K A 38 54
. BOLSA D POLIPROPILENO DE 1000 G, BE MARCA )
REGISTRADA Y AUTORIZADA.
cs— | 7adeoce10900 | N/ | 23100640 | CAFE PURG SOLUBLE EN FRASCO DE VIDRIO DE 200 | K NIA % i)
G +50 G, DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA
cr—7a05070T0600 | 1A | 2310037 | POLVOS PARA HORNEAR EN BOTE DE CARTON O | K N/A 8 9
LATA DE 454 G + 50 G DE MARCA REGISTRADA Y
AUTORIZADA.
o | 760808006 | NIA | 22100361 | SALSA INGLESA EN ENVASE OF VIDRIO O PIASTICO, £ L NIA 7 3

CON CAPACIDAD DE 1000 ML + 20 G , DE MARCA

a0
REGISTRADA Y AUTORIZADA,

&

)
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. DHECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
2 5 Unidad de Atenclén Médlca

3 GOB}ERNO DI Ty Coardinacién de Unidades Médlcas de Alta Especlalldad
LA X @) ! ‘ Direcclén UMAE. Hospltal de Especialldades Centro MédIco Haclonal

. *ignaclo Garcla Téllez" en Mérlda, Yucatdn
Administracién Médica de Areas Comunes
Departemento do Nutilcion y Dletétlca

69 480 808 0200 N/A 22100250 SAL REFINADA YODATADA EN BOLSA DE PLASTICO K NFA 63 156
o0 O BOTE DE PLASTICO TIPO SALERO PARA
PROTEGERLA DE LA HUMEDAD, DE 1000 G;
INDIVIDUAL EN SOBRE DE 16, EXTRANOS.
70 480 808 0201 NfA 22100250 SAL REFINADA YODATADA EN PRESENTACION K NIA 1 2
814 INDIVIDUAL PAQUETE DE 1000 SOBRES
INDIVIDUALES CADA SOBRE DE G,
il 480 BOB G300 nN/A 22100389 VINAGRE DE FRAUTAS EMN ENVASE DE VIDRIO O L WA 29 Vi
o0 PLASTICO DE 1000 ML, CON TAPON NG SUSCEPTIBLE
DE CORROSION.
72 480 809 0300 RN 22100364 MOSTAZA PREPARADA EN FRASCO DE VIDRIO © K NfA 5 13
[e]e} PLASTICO DE 450 G_t 20 G, OE MARCA REGISTRADAY
AUTORIZADA
73 480 808 0400 NfA 2210031 SALSA DE TOMATE CATSUP BOTELLA OE PLASTICO, K N/A 13 31
[¢1¢} EMPAQUE TETRABRIK Q TETRAWEDGE DE 1000 G +
100G,
Subgrupo 2B LECHES
GBI (Cuadro Basico
instituclonal} .
CGA {Coatalege Aulodiza . Doscripciin ampl.ia_y datallada delos blenss o unidad equipds, .
Partida General de clsn Ciavé CUCOP servicios sclicitados, da consumitles Cantidad | Cantidad
Adtlculos) PAC caracteristicas, medida ¥ BLLGSON0S minima méAxima
CSMI (Catdlogo do especificaciones técnicas asocipdos
Sendcios todicos
Integraios)
1o 480 201010101 NfA 22100172 LECHE DESCREMADA ULTRAPASTEURIZADA. 1. N/A GO0 1500 -
ENVASE TETRABRIK DE 1000 ML
2 480 201 0200 N/A 22100179 | LECHE ENTERA DESLACTOSADA L NfA 27 G7 -
00 ULTRAPASTEURIZADA ENVASE TETRA BRIK CON
CAPACIDAD DE 1000 ML ENVASADA Y ETIQUETADA
. CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
3 4802001 0300 N/A 22100176 LECHE ENTERA EN POLVO. LATA DE 1000 G 8 N/, 2 4
02 ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD,
4 480 201 0303 N/ 22100179 LECHE ENTERA -ULTRAPASTEURIZADA TETRABRIK | L N/A 3 a8
o]¢] CON CAPACIDAD DE 1000 ML ENVASADA Y
ETIQUETADA CONFORME A LOS CRITERIOS DE
' CALIDAD ‘
5 480 201 0400 N/A 22100179 LECHE ULTRAPASTEURIZADA PARCIALMENTE t. /A Y 1567
00 DESCREMADA TETRABRIK CON CAPACIDAD DE 1000
ML, ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD.
Subgrupo 2C JUGOS Y CONCENTRADOS
CAl {Cuadro
lns?ﬁét::[!co?ial)
g . . Dascripcldn amglia y detellada da les blenes o UEOS,
partlds C‘é’;f‘gf;ﬁﬁ" A8z3 | Glave CUCOP O s stk tados, ”“f;fd consumbles Canlidad | Conlidad
Artlcylos) PAC . gracterlsﬂcas. . medida ¥ accqsoﬁos minima maxima
C5MI (Cadlogo da aspedificaclones 1fcolcas asotiados
Servicios Médicos
) inleprales) .
1 480602010100 NIA 22100168 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE L NfA 333 B33
FRAESA BOTELLA PET O ENVASE TETRA BRIK DE 500
Mi.
2 480602010700 M 27100168 | BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE L NIA 333 B33
MANZANA BOTELLA PET O ENVASE TETRA BRIK DE
500 ML
3 480802010701 NfA 22100168 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE L N/A 120 Kivel
MANZANA BOTELLA PET O ENVASE TETRA BRIK D&
. ) 2650 ML + 50 ML
4 480602060 .| N/A 22100168 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE UVA. L NfA 333 833
. PET DE 500 ML O ENVASE TETRA BRIK DE 500 ML
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unlidad de Atenclén Mddlca

GOBILRNO DI | Coordinaclén de Unldades Médicas de Alta Espaclalidad
WMIENIC O INSS Direccldén UMAE, Hospital de Especialidades Centro Médlco Naclonal
i “lgnaclo Garcla Téllez* en Mérida, Yucatdn
Adminlsteactén Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutticién y Dletética
5 48060203030 MNA 22100165 COMNCENTRADO DE MANZANA NO CONGELADRO L HfA 167 417
¢ PARA JUGO EN BOTELLA PAD. (POLIETILENO DE
ALTA DENSIDAD) DE 1000 ML
[} 480680203050 2 22100165 CONCENTRADO DE PIA NO CONGELADO PARA L NfA 133 333
[¢] GO EN BOTELLA PALD. (POLIETILENO DE ALTA
DENSIDAD} DE1000 ML
7 48080208020 NfA 22100165 JARABE CONCENTRADO NO CONGELADO CON L MNIA 67 167
o FIBRA DE TAMARINDO EN BOTELLA PAD.
(POLIETILENOQ DE ALTA DENSIDAD) DE 1000 ML
Suhgrupo 3A PANES FRESCOS
€] (Cuadro
| Bésico
nslitucional) S Dosttipcidn amplia y delalizda de fos blenes o . equlpos
Partida C%’;égﬂfgfo A!.;l&]m Clave CUCOP servicios soficitados, u"d‘;ad consunibles Cantidad | Cantldad
Artlculos) FAG cargetedsticas, medida | Y 2ccosoros minima méiima
CSMHCatblogo da gspecificaciones tdcnicas asociados
Servkios Médicos {
Integratas) S
1 480406120000 N/A 22100216 PAN BLANCO POR PRIEZA DE 60 G EN CAJA DOE K N/A 2175 5438
CARTON © PLASTICO, CUBIERTAS COMN PAPEL
GLASINE PARA  EVITAR LA MODIFICACION - DE
TEXTURA.
2 48040621000 NfA 22100216 PAN DUL.CE DE PASTA FERMENTADA POR PIEZA DE K N/A 275 5430
A0 + 3 EN CAJA DE CARTON O PLASTICO, ENVUELTAS
CON PAPEL GLASIME QUE EVITE LA MODIFICACION
DE TEXTURA
3 48040624000 NfA 22100220 | PASTEL A GRAMNEL 1 KILOGRAMO, ENVUELTO CON K N/A 30 75
0 TIRAS DE CARTON Y PAPEL. '
4 480406250001 N/A 22160218 ROSCA DE REYES A GRANEL POR PESC 1 KILOGRAMO K NfA 2 4
EN CAJA DE CARTON O PLASTICO, ENVUELTAS CON
PAPEL GLASINE QUE EVITE LA MODIFICACION DE
TEXTURA.
ubgrupo 3B PAN INDUSTRIALIZADO
G (Cuadro Bésico
cInsmcl:dman Doscripitn amplla y deto¥ada de los bi
GA (Caldloge . oscripeibn amplla y detolada do los blenes o . BQuipos,
Partida Genstel da Ul N sonvicios solicitados uiidad | _copsumiios | Canlidad | Coniivad
Arlicaios) - PAC caracloristicas, medida ¥ 8CCOSHIoS minima mixma
i CSK (Catdlego da espacificadonss téenlcas asociados .
Servitios Mbdicos . !
Inlegratas) —| !/
1 480406130001 N/A 22100216 PAN BLANCO DE CAJA BOLSA DE POLIETILENO DE K NfA 583 1458 7
640450 G (
2 480406140000 NIA 22100216 PAN BOLLO BOLSA DE POLIETILENO IMPERMFABLE K NfA 70 175 ‘
DE 450 G + 50 (8 PIEZAS).
3 480406150000 N/A 22100216 PAN INTEGRAL DE CAJA EN BOLSA DE POLIETILENG K N/ 292 728
660 + 20 CON 23 REBAMADAS
4 480406170000 N/A 22100216 PAN MEDIAS NOCHES BOLSA DE POUETILENO DE K NfA 58 146
' 340 G 4 20 G {8 PIEZAS) ACENA EN UN LUGAR
FRESCO Y SECO,
5 480408180G01 1y 2210034] PAN MOLIDO BOLSA DE POLIPROPILENO. CON K NfA 93 233
GRAMAJE DE 210 G, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD
Y ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD
VIGENTE. .
6 4B040620000 NfA 22100216 PAN TOSTADO DE CAJA DE 210 {14 REBANADAS) K N/A G 15
o . ) .
7 480 406 2600 NfA 77100266 | TORTILLA OFE HARINA DE TRIQO BOLSA DE K N/A 70 175
00 POLIETILENG DF 520 G + 10 G (20 PIEZAS),
\?(\‘Q
Calle 34 Ho, 439, par alla 6, % Terrelios o $Fdnlix Cob f‘.ldushldl, Hunlaipio e tddda, GO 99156, un el Estade e Yocatan. 2@24’.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atencién Médica

# p] 5l " [~
;’;‘ 4 Q'OB}L RNO DI Coordinacidn de Unidades Médicas de Alta Especialidad
b MEXIC O 1SS Dlrecclén UMAE. Hospital de Especlalldades Centro Médico Naclonal
. “lgnacio Garcla Téllez” en HMérida, Yucatdn
Admintstracién Médica de Areas Comunes
' Departamente de Nutrlclén y Dietética
& 480 406 2900 N/A 22100266 TORTILLA DE HARINA DE TRIGO INTEGRAL BOLSA K N/A 687 67 |
Q1 DE POLIETILENO DE 560G 100G {20 PIEZAS).
Subgrupo 3C TORTILLAS DE MAIZ Y MASA
CHl {Cuadio
Basico _‘
. Institycionat) Dascrioeldn amplia y detallada do los blene 'pos
CGA [Caldlogo Autefiza e plia y deta’s os biends & upidad equpas, ) "
paisa | Qs | dn | OO ks cteir 0| ol | caplast | Gt
: CSM‘:\?(E.‘::.}R:)QO g PAC aspecicacionss ldccas medida asotiados
Serviclos Médicas
. Integrales)
1 4B0 405 0500 N/A 22100267 MASA DE MAIZ (NIKI'AMALIZADA) EM BOLSAS DE K NA 23 56
00 POUETILENO DE 1000 G.
2 480 405 0600 N/A 55160267 | TORTILLA DE MAIZ A GRANEL POR PESO EN GRAMOS K N/A | 2250 5625
Q0 O EMPACADA EN BOLSA DE POLIETILENO DE 1000 G

* NOTA:

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

Las especlficaciones ¥ requisitos de los blenes objeto del presente requerimiento de compra, se
encuentran debidamente descritos en el Anexo "Cédulas de Descripcidn de Articulo”, Los bienes deberan

entregarse a entera satisfaccion del Instituto,

b) £n caso de que se requieran pruebas, deberd Indicar el método de evaluaclén y el resultado minimo ¢ue
debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verlficar el cumplimiento de las especificaciones
solicitadlas de acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobacién seréd elaborada por el

Area Técnlca.
No aplica

En el caso de insumos para la salud, las plezas requeridas para prueha de la CCILE deberan entregarse
lo cual estard previsto en la

dentro del plazo que ésta establezca y seran con cargo al proveedor,
convocatorla del procedimiento de contratacién, N

No aplica

¢) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especlficacion técnleca de algdn bien gque no se
encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de
salubridad General, el Cuadro Bésicoy Catélego de Instrumantal y Equipo Médico ernitidos por la Comision
Interinstitucional del Cuadro Baslco y Catdlogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las
especificaciones estipuladas para ase mismo bien en el ejercicio anterior, deberd acompaiiar a su
requisicion, un dictamen medlante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita la libre

participacién, concurrencia y competancla econdmica.

No aplica

d) En aguellos casos en dque el Area Requirente, modiflque las especlficaclones técnicas de un bien
respecto de las estipuladas en el gjercicio anterior, debera presentar un dictamen en el que justifique gue
los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas de! blen, no limitan de ninguna forma la libre
participacion, concurrencia y competencia econdmica; dichos cambios deberdn ser validados durante la
etapa de la investigacion de mercado con objeto de cue los camblos efectuados no limiten la Hbre

}\ )
- .
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

. Unldad de Atenclén Médlca

Coordlnaclén de Unldades Médlcas de Alta Especlalldad

Direcclon UIMAE, Hospltal de Especlalidades Centro Médico Naclonal
*|lgnacio Garcla Téllez" en Mérlda, Yucatén

GOBIERNQ DE

I MLEXICO

Departamento de Nutriclén y Dlatétlca

participacién, concurrencla y competencia econdémica, y de ser el caso, los cambios deberan desprenderse

de ésta.

No aplica '
e) Norrnas: Offcial Mexicana, Estdndar (antes Mexicana), Internaclonal, de Referencla o Especificacion
Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requerldos, conforme a la LIC con base en lo sefialadio
en el numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES y, en sU caso, el Registro Sanitario correspondiente.

. CONCEPTO. - .0 'DESCRIPCION & .| " NOM/NMX/CRITERIC = | DOCUMENTO.DE
CONCEPT D e T s a0 S L e T T e v | COMPROBAGION
Acta de verificacién
sanitaria, en caso de no
haper sido objeto de
visita de verlficacion;
la auto’r( -
correspondiente, debera

INSTALACIONES Y BUENAS presentar la Ultima acta
PRACTICAS DE HIGIENE EN EL NOM-251-55A1-2009 de verificaclén realizada

MANEJIC DE 1.OS ALIMENTOS. y capia simple del dltimo
escrfto de peticién de

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

PROVEEDOCRES

ESPECIFICACIONES GENERALES DE| - " |carta compromiso de
ETIQUETADO PARA ALIMENTOS Y que los  productos
BEBIDAS NO ALCOHOLICAS NOM-051-SCFI/SSAT-2010, ofertados cumplen con

PREENVASADOS, INFORMACION lo establecldo en fa NOM
COMERCIAL Y SANITARIA

Certificado tipo
Inspeccion federal TiF
Para el grupo 1E; wa*a
compromiso de gue,
productos . ofertados
cumplen can lo
establecido en la NOM

E

Acta de verificacion
1A Carnes rojas CONTAR CON CERTIFICACION {sanitaria, en caso de no

CARNES FRESCAS TIPO INSPECCION FEDERAL | haber sldo ohjeto de
18 Carnes blancas N ) :

: TIF visita de verificacién por
1E Embutidos dad
1G. Pescado la autorida

: correspondilente, deberd

: presentar la Ultima acta

de verlficacién realizada
v copia simple del ditimo
ascrito de peticlon de
visita de verificacién, con
el documento  que

4
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICA!
& Unldad de Atenclén Médici

‘ GOB}ERNO DE § Coordinaclén de Unldades Médicas de Alta Especialidac
Wi E }{ K G @ INSS Dlreccldn U.M A, Hospital de Especlalidades Centio Médico Naclona
“lgnaclo Garela Téllez” on Mérida, Yucatar

) Administraclén Médica de Areas Comune:
Departamento de Nutriclon vy Dletétlce

- (CONGEPTO .. |." .. DESCRIPCION . - | . NOM/NMX/CRITERIO ' | . DOCUMENTODE

: compruebe  que se
" NOM-051-8CFIfSSAT-2010 Ingresé ante la
. autoridad sanitaria

Acta de verificaclon
sanitaria, en caso de no
haber sido objete de
visita de verificacién por
la C autoriclad
correspondiente, deberd
presentar la tlma acta
PRODUCTOS DF LA PESCA o ez oM 2009 Ide verificacion reallzada
_ y copla simple del Ultimo
escrito de peticién de
visita de verificacién, con
el documento  que
compruebe que  se
ingresé ante . la
alitoridad sanitaria

Acta de verificacién
sanitaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verificacion por
la autoridad
correspondiente, deberd
presentar la ultima acta
NOM-213-55A1-2018 - | de verificacién realizacla
NOM-251-55A1-2009 v copla simple del titimo
escrito de peticlén de
visita de verlficacién, con
el  documento  qle
compruebe que  se
ingresé ante la
autoridad sanitaria

PRODUCTOS EMBUTIDOS

g
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Ay, P
Sl

Tol, (9991 9265654 Fal. (13U, wanwmssgobnm B
NN SR T S PR e T 3 N I Ry T 1 S T TN
AN N RIS SR TSN NN ARG

' e

| 2024
Felipe Carrillo
PUERTQ

I DI T C P TLTIITInNTY
FILtaas g e
y  shenin




GOBIERNO DE

MEXICO

DY)
IMSS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de atenclén Médica

Coordinaclén de Unidades Médicas de Alta Especialfldad
Direeclén U.M.AE, Hospital de Especialidades Centro Médlco Nacional

. CONCEPTO &

_...PESCRIPCION

. NOM/NMX/ CRITERIO

' DOCUMENTO DE
" .COMPROBACION

3C. Tortillas de mafzy
masa

MASA Y TORTILLA

NOM-187-5SA1/SCF1-2002
NOM-251-S5A1-2009

{la autoridad

Acta de
sanitaria, en caso de ho
halber sido objete de
visita de verlficacién por

correspondlente, deberd
presentar la Gltima acta
de verificacldn realizada
y copla simple del ditimo
escrito de peticién de
visita de verificacidn, con
el docurmmento  que
compruebe  que ( ®
Ingresd ante @
autoricdad sanitarla

10. Huevo

HUEVO DE GALLINA

MOM-159-S5A1-2016
NOM-251-55A1-2009

Acta de  verlficacion
sanitaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de veriflcacién por
la autorldad
correspondiente, deberd
presentar la dltima acta
de verificacidn realizacla
y copia simple del Gitimo
escrito de peticidn de
visita de verificacién, con
el documento  que
compruebe due se
fngresé ante la
autorldad sanitaria

1C. Derivados lacteos

ZB. Laches

LECHE Y DERIVADOS LACTEOS

NOM-243-S5A1-2010
NOM-251-SSA1-2009

Acta de verlficacion
sanitatla, en caso de ng|
haber sldo obJeto( ]
visita de verificacién por
la . autoridad
correspondiente, deberd
presentar la Gitima acta
cle verificacién realizada
y copla simple del Gitimo
escrito de peticion de
visita de verificaclén, con
el documento  que
compruebe que  se
ingresé ante la
autoridad sanltaria

¢

i( b
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GOBIERNO DI

MEXXXCO

DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenclén Médlea

coordinaclén de Unldades Médicas de Alta Especlalldad

Dlreccldn UM.AE: Hospltal de Espaclalidades Centro Médlco Naclonal
“ignacio Garela Téllez™ an Mérida, Yucatan

Adminlstracién Médlca de Areas Comunes

pepartamento de Nutrleidn y Dletética

_ . CONCEPTO .-

. .DESCRIPGION . -\

" DOCUMENTO DE-
‘COMPROBACION: *

| -.NOM/NMX/ GRITERIO.

1F. Frutas vy vegetales

FRUTAS Y VEGETALES

Acta de verlficacién
sanitaria, en caso de no
Los productos deberdn cumplir Clasﬁgr degsgriﬂ?::f:?é?] Cj)?
con los criteros de calidad que -Ia ”iutorlc?ad
se Indican en el Cuadro Bésico . 4
de Allmentos, que se puede corresponcﬂeqte;, deber
consultar en la paglna Wekb del presentar la Githma acta
IMSS, on la  seccién de de verlf:?aciéndrealliz_ada
CUADROS  BASICOS, renglen |¥ COPIa simple el Ultimo
ALIMENTOS. e‘sc.rlto cle pettcton de
visita de verificacién, con
el documento  ue
compruebe  que  se
ingresé ante la
ayutoridad sanitaria

NOM-251-55A1-2009

2A, Abarrotes

ABARROTES EN GENERAL

Acta de verlficacldn
sanltarta, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verificacién por
la autoridad
correspondiente, debera
presentar fa Ultima acta
de verlffcacidn realizada
y copia simple del dltimo
escrito de peticldn de
visita de verificacién, con |
el documento  (ue
compruebe que  se}’
ingresé ante la
autoridad sanitaria

NOM-051-SCFI/SSAI-2010
NOM-251-§SA1-2009

2C.Jugosy
concentrados de frutas

JUGOS PREENVASADOS

Acta de verificacion
sanitaria, en caso de ho
haber sido objeta de
visita de verlficacion por,
la autoridad
correspondiente, deberd

NOM-173-SCFI-2009
NOM-251-55A1-2009
NOM-051-SCFI/SSAI-2010

presentar la Gtima acta
e verificacion realizada
y copla simple del Ultimo
escrito de peticlén de
visita de verificaclon, con
el documento  que
compruebe  que  se

qingresd ante fa

autoridad sanitaria
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Mdédica

A GOBIERNO DI ) Coordinaclén de Unidades Médicas de Alta Espaclalldad
MEXICO INASS Dlreccltn UMAE. Hospital de Especialldades Contro Médlco Naclonal
“ignaclo Garcla Téllez” on Mérlda, Yucatén

Administraclén Médlea de Areas Comunes
Depattamento de Nutrictén y Dletética

NOM/NMX/ CRITERIO | DOCUMENTO DE

" CONCEPTO . |.. . DESCRIPCION; .
* COMPROBACION

Acta de verificaclon
sanitaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verificacidn por
la . autoridad
correspondiente, deberd
: presentar la Oltima acta
3A. Pan fresco PAN FRESCO NOM-251-55A1-2009 de verlficacidn realizada
' y copia simple del dltimo
escrito de peticldn de
visita de verlficacldn, con
el documente  que
compruebe  que ( 3
ingressd ante 7]
autoridad sanitaria

Acta de verificacion
sanitaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verificaclén por
fa autoridad
correspondiente, debera
NOM-051-SCFI/SSAT-2010 presentar la dtima acta
38, Pan industrializado PAN INDUSTRIALIZADO NOM-251-SSA1-2009 Sigg;‘i‘i’%ﬂfg d':f‘ﬂ:i;ﬁ;
escrito de peticién de
visita de verificacion, con
el documento  gue
compruebe que  se
ingresé ante la
autoridad sanltaria

Area Requirente y Técnica Aron Requirente y Admlmatradar del
Bohtrate
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
“Unidad do Atenclén Médica
Ceordinaclén de Unidades Médicas de Alta Especlalldad

GOB}LRNO DL ‘ i) Direcclén UMAE, Hospltal de Especlalldades Centro Médico Naclopal
M E }C ]I C O IMSS : “ignaclo Garcla Téllez® en Méilda, Yucalén
Administraclén Médica de Areas Comunas

Departamento de Nullclén y Dietética

Mérida, Yucatan, a 29 rmayo de 2024
Términos y condiclones
Incluiran lo que se seflala a continuacién, en el orden que se Indica, segtin sea el caso:

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

Grupo Subgrupo

Vigencla

1A. Carnes Rojas

Del 01 septiembre al 31 de diciembre de 2024

18. Carnes Blancas

Del 01 hoviembre al 31 de diclembre de 2024

1C. Derivados lacteos

Del 16 de septlembre al 31 de digiembre de 2024

1 1D, Huevo

Del 01 de octubre al 31 de diciembre de 2024

1E. Embutlidos

Del 01 septlembre al 31 de diciembre de 2024

1F. Frutas y vegetales

Del 16 de septlembre al 31 de diclembre de 2024

1G. Pescado

Del 16 de noviembre al 31 de diclembre de 2024

2A. Abarrotes

el 16 de octubre al 31 de diclembre de 2024

2 2B Leéeche

Del 01 diclernbre al 31 de diciembre de 2024

2C. Jugos y concentrados de frutas

Del 01 noviembre al 31 de diclembre de 2024

3A. Pan fresco.

Del 16 agosto al 31 de diclembre ce 2024

3 38, Pan industriallzado

Del 16 de septlembre al 31 de diciembre de 2024

3C. Tortlllas de maiz y masa

Del 16 agosto al 31 de diclembre de 2024

b) Plazo de entrega del blen, arrendamiento o servicio, Indicando e su caso, el calendarlo con programa ¥
condiciones de entregas que corresponda.
Los bienes deberan ser entregados en el drea de almacén de viveres del Departamento de Nutricién v

Dietética, uplcado en la Calle 41 x 34 #439 Ex terrenos ¢l Fénlx, en la Cludad de Mérida, Yucatan, de
conformidad con lo solicitado en la orden de compra de acuerdo a los siguientes horarfos:

Subgrupo Descripecion Horario
1A Carnes rojas
1B Carnes blancas De Lunes a Domingo y dfas festivos .
F Frutas y vegetales De 6:00 aJtn. a 730 am.
1G Pescados
1C Derivados lacteos - De Lunes a Domingo vy dias festivos
10 Huevos De 8:00 a.m. a 10:00 a.m
£ Ermnbuticdos ) n ) n
‘ Martes, Viernes vy dfas festivos

2A Abarrotes Dé 8:00 a.m. 2 10:00 am.

, " De Lunes a Domingo vy dias festivos
2B Leche fluida ultrapasteurizada De 8:00 a.m. 3 10:00 arm.

s  De Lunes a Domingo v dfas festivos
2C Jugos y concentraclos de frutas De 8:00 aim. a 10:00 a .
2A De tLunes a Domlngo y dfas festivos
Panes frescos Desayunos y comidas: de 6:00 a.m. a 630
am.

W
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DIRECCION DE PRESTAGIONES MEDICAS

Unidad de Atenclén Médlca

Cootdinacién de Unidades Médicas de Alta Especialldad

Direcclén U.M.AE, Hospital de Especlelldades Cantro Médlco Nacional
“ignaclo Garcla Téllez" en Mdilda, Yucaldn

Adminlstracién Médica de Areas Comunes

Departamenta da Nutrlelén y Dletética

GOBIERNO DE

MEXICO

Cenas: de 12:30 pm_a 13:30 pm.

. De Lunes a Dormingo y dfas festivos
3B Panes Industrializacdos v tortilas de hatlna De 8:00 a.m. o 10:00 am.

: : : De Lunes a Domingo y dfas festlvos
3¢ Tortillas de malzy masa De 09:00 a.m. 2 10:00 a.m,

Los proveedores deberan contar con un establecimiento en la cludad de Mérida o su zona metropolitana,
con linea telefénica fija y personal parala atenicién de los contratos.

Para la solicitud de blenes (alimentos y bebidas), el Departamento de Nutriclén y Dietética entregara
Grdenes de Compra, por clavefsubgrupo de alimentos, en original y copla, estas serdn emitidas con una
anticipaclén de 3 {tres} dfas naturales, . :

Las érdenes de compra podran ser transritida via correo electrénico o cualguier otro medio convenido por

el Departamento de Nutricion y Dletética, el proveedor se obliga a conflrmar 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 Nutricion y Dietética, fecha a partir de la cual, empezard a computarse el plazo de :
entrega. Sl el proveedor no confirma la recepclon de la orden, el plazo de entrega empezara a

contabilizarse a partir del dia habil siguiente a la fecha de transmisién por parte del Instituto segitn conste

en la notificacién de entrega que proporclone el medio utilizado por el instituto,

El Departamento de Nutricidn y Dietética podrd solicitar la entrega extraordinaria de blenes {alimentos y
bebidas) mediante una solicltud que serd emitida con una antlcipacién de 1 {un) dfa natural, esta podra ser

vfa telefdnica o por correo electrénico.

Para las solicitucles extraordinarias, el Departamento de Nutricién establecerd la fecha de entrega de los

bienes,

£l Departaimento de Nutriclén y Dietética podré realizar cancelaciones de productos solicitados en ¢aso
necesario, esta podré ser via telefénica o por correo electrénico con una anticipaclén de 1 {un) dia natural.

El proveedor que resulte ganador en ef proceso de licitacién debera entregar al inicio del contrato, la
relacién del personal que reallzard la entrega y distribucién de los blenes que contenga: Nombre completo,
deblendo indicar por escrito la descripcldn del tipo y caracteristicas de los uniformes que utilizara para su
realizacién, y que se obliga a que su personal porte el uniforme y gafete de su empresa, dentro de las
instalaciones del Instituto. La relacion deberd actualizarse de manera rmensual (

Los blenes deberdn ser transportados en vehleulos cerrados modelo 2014 o mds reciente, disefiados e
identificados para uso exclusivo de transparte de alimentos.

Todos los vehlculos deben ser revisados por personal habilitado antes de cargar los productos, con el fin de
asegurarse de que se encuentren en buenas condiciones sanltarlas. Los productes que se transportan
fuera de su embalaje deben ser transportados protegiéndotos contra la luvia.

Todos los procedimientos de rnanipiiacién durante el transpolte, deben ser de tal naturaleza gue Impidan
la contamlnacion del producto. Si se utiliza hielo en contacto con el producto, éste debe ser apto para
consumo humano. Los vehfculos que cuentan con slstema de refrigeracion, deben ser sometidos a revision
periddica del equipo con el fin de que su funcionamlento garantice que las temperaturas requericias para
la buena conservacion de los productos, sean las adecuadas, deben contar con indicadores y registradores

de ternperatura.

Los vehlculos mediante los cuales los proveedores suministren fos alimentos objeto de la presente

licitacion deberan ser utilizados para el transporte por subgrupo, por lo que no se permitira llevar en un

misimo vehfeuo alimentos de diferentes subgrupos, coh excepclén de los subgrupoes 1A,18,1C, 1D, ¥ 1E que £
sl pueden ser transportados en el mismo vehiculo, y los subgrupos 2A, 2By 2Cy 5A que Iguatmente pueden ‘

ar? V)uc.\t.iu. 2@::24
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ser transportados en un mismo vehiculo y los subgrupos 3A, 3B y 3C que también pueden ser
transportados en un mismo vehiculo. No se permite mezclar alimentos entre los grupos 1, 2 y 3 en el
proceso de transportacién, Los subgrupos 1F y 1G se deben transportar slempre de manera individual e

independiente,

Los grupos WA, 18, 1C, 1E, 1G, 4A y 48 deben ser transportados en vehlculos con sisterna de refrige}acién para
garantizar su conservacién

Para fos bienes de los subgrupos 14,18, 4Ay 4B el proveedor deberd entregar al iniclo de la vigencia de su
contrato, una nevera o congelacdora nueva {segin lo Indigue ef responsable del drea de alimacén de
viveres), de acuerdo al volumen de entregas, por cada subgrupo adjudicade, en comodato, a fin de
garantizar las condiciones para la conservacién de los alimentos. Dicho equipo serd devuelto al término de
la vigencia del contrato. Los equipos deben de contar con termdmetro integrado para vigliar la adecuada

conservacién de los alimentos

Para los grupos 1C, 1E, 1F el proveedor debera entregar al inicio de la vigencia de su contrato, nevera(s)
frigorifica(s) nueva(s), de acuerdo al volumen de entrega, por cada subgrupo adjudicado, en comodato, la
que serd devuelta al términe de la vigencia del contrato. Los equipos deben de contar con cerraclura ¥ con
termaometro integradeo para vigllar la adecuada conservacién de los alimentos

Para‘los klenes del grupo 2A, el proveedor deberd entregar al fnicio de la vigencia de su contrato, un lector
de codigo de barras inatambrico que Incluya programa de inventario para su instalacién en equipo de
camputo del almacén de viveres, en comodato, mismo ¢que serd devuelto al término de la vigencla del

contrato,

El proveedor realizarda los mantenimientos preventives y correctivos que requieran lafs} nevera(s)
frigor(fica(s) y/o congeladorafs) para almacenaje y conservaclén dadas en comodato sin costa alguno para
ef Instituto y sin afectar el sumninistro de viveres que requiiera el Departamento de Nutricién y Dietética.
Deberé entregar calendario de fechas prograrmadas para mantenimlentos preventivos.

En caso de averla del equipo de refrigeracidn proporclonado, se comunicars al proveedor via telefénica o
.correo electrénico al proveedor quien deberd reparar y/o canjear dicho equipo por uno en dptimas

condiciones en un plazo no mayor a 48 hrs. para garantizar la buena conservacion de sus productos.

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y rlesgo de los dafios y/o perjulcios que resulten por falta
de mantenimlento y/o reposiclén de los equipos de refrigeracién en resguardo. :

Durante la entrega y recepclon, los blenes estardn sujetos a la Inspeccidn de las caracterfsticas
fisicogquimicas de los allmentos para su entrega establecidas en la tabla “Lineamiento para la selecclén y
racepcién de alimentos" a revisar que se entreguen conforme con la marca [s) ofertada (s), presentacién y

criterjos de calidad que se indican

alimentos”
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vigente
Caracter(stico Anormal
£ Olor Caracterfstico Rancia
g Apariencia Sin particulas extranas Con partieulas extraiias o moho
@ Temperatura | Méximo 4°C Amiésde 4°C
[ Procedencia Elaborado a base de leche, [ No ser de leche pasteurizada, sin
= Fecha de  caducidad | especificar facha de caducidad en Ja
vigente envoltura o estar vencida
Color Caracterfstlco No caracterfstico
Qlor Caracter{stico Mal olor
@ Apariencia Recibirse en estado | Aquellos que  presenten mohos,
3 optimo  de  maduracidn, | materia extrafia, decoloracién,
P revisar escala de [ magulladuras o mal olor
; maduracién, estacion de
u afio, considerar fecha para :
4y SU consumo y manegjarse {
o con culdado para evitar su :
: magullamiento
Temperatura Mdximo 4° C Amiédsde 4°C
Color Caracterfstico, Res roJo | No caracterfstico., Verdosa o café
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cerdo rosa palido, grasa de | eldstico
4 origen animal blanca o
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a ligeramente hirmeda
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8 caducidad vigente. | etiqueta de marca correspondiente
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gramaje
Clor Caracteristico Mal olor
Caracterfstico (blanco o | Carne verdosa o amoratado con restos
rosado), sin decoloracién o | de visceras y hiel
ligeramente rosado
Textura Firme, himeda Pegajosas bajo las alas, carne blanda,
: con canutos y/o pegajosa bajo las alas o I's
¢ la piel *
Z Olor Caracteristico Anormal, putrefacto o rancio
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29 entorno  de la  carne, restos de
L8 excremento
2 8 Textura _ Firme, htimeda Suave
g Olor Caracterfstico Desagradable
Apariencia Frescas .1 Congelados
0w Agallas himedas de color | Agallas secas, grises o verdosas, ojos <
5 rojo brillante, ojos saltones, { secos con bordes rojos, opacos y| -
0@ limpios; transparentes, | hundidos
t‘ﬁ'
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briflantes y cristalinos
Textura Carne y estémago flime, | Carne flacida
eldstica sin presencia de
gquemaduras en el
estémago. Al oprimir la
carne ne quedan
marcados los dedos
Olor Caracteristico, llgero Agrlo o amonlacal, putrefacto
Temperatura Refrigerados: Maxima 0° C, | Refrlgerados amés de 4°C
‘ que garantice su | Congelados gque  cumpla ia
conservacion temperatura y (Ue presente signos de
Congelados | en bolsas de | descongelacion
polletileno a menhos de 18°
C vy sin slgnos  de
descongelacién
Color Agallas rojo brillante Gris o vercie en agallas
Caracter(stico No caracter(stico
w Textura Flrme Viscosa
3 Olor Caractetistico Putrefacto o0 amoniaco
5 Apariencia Brillante Mate
g Vitalidad Conchas cerradas o que se | Conchas abiertas, que no clerran al
(productos abren y clerran al contacto | tacto
vivos) :
Caracterlstico Color no caracteristico , verdoso
@ Textura Flrme, No caracterlstico
[ Olor Caracter(stico al marisco Flacida
g Aparlencia Articulaclones firmes Putrefacto o amonlacal articulaciones
5 con pérdida de tensidn y contraccién,
O sin brillo, con manchas obscuras entre
las articulaciones
,g 9 Ternperatura | Menos de 18°C Con signos de descongelacion
g w8 Entrega En reciplentes y envolturas § Envoltura con rasgaduras
e 5 fntegras y limplas, fechado
Y e ldentificado
Secos Empague en buen estado, | Empaque perforado, foto o con
fimplo e Mtegro, sin | presencla de moho, restos de insectos
sefiales de fnsectos, | o hueveclilos, rancidez y decoloracion.
2;1?:22"”05 f;cha matezjiz vencimiento de fecha de caducidad,
caducidad, latas golpeadas
" Enlatados Latas en buen estado, sin | Latas abolladas, oxidadas 0
% oxidacion, abombamiento | erwnohecidas, con  derrames  ©
t o abolladuras, praducto de | escurrimiento, abombadas o picadas.
é’ marca reconocida, Conservas caseras, Caducidad vencida,
Fechas de  caclucidad
vigents.
Granos - y | Empaque en buen estado, | Presenten agujeros, rotec o c¢on
harinas limpic e fntegro, sin | presencla de moho, restos de insectos
sefiales ce insectos, | o hueveciilos, rasgaduras o mordeduras
huevecillos o  rateria | en los envases, que evidencien el
extrafia. contacto con insectos o roedotres.
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Panes, galletas | Envases limpies en buen | Que presenten mohos y coloraclén ho
y tortillas estado, propia del producto.
Sln etiqueta, informacion v sin fecha
de caducidad, ) '
Huevo Limpio, con  cascardén | Cascarén quebrado o manchado con
entero, sin fisuras, peso | excremento o sangre.
mayor de 30 g, cdmara de Fecha de caducidad vencida
aire pequefia, cajas secas y
limpias, caducidad vigente
Pasteurizacion | Pasteurizada con fecha de | Sin pasteurizar sin fecha de caducidad
caducidad vigente, o venclda con escurrimiento vy
g abombada. -
9]
@ Entrega En reciplentes o envases | Envases sucios o en mal estado
orfginales en buen estado, ('
Olor Caracterlstico fresco Mal olor
8 o Empacue Empaque (ntegro yiimpio | Empaque perforado, roto, veéncimiento
g @ ° de fecha de caducidad
Doy
JES Entrega En recipientes o envases | Envases sucios 0 en mal estado
a6 originales en buen estado,

El personal responsable de fa entrega de los bienes en la Unidad Médica de Alta Especialidad debers
contar con gafete de identificacién con fotograffa y uniforme de la empresa,

El Departamento de Nutrlclén y Dletética podré solicitar el canje de cualquiera de los productos al
proveedor, por no entregar la marca ofertadla, o blen no cumplan con las normas de recepcién, o presenten
defectos de calidad, hasta 48 {cuarenta y ocho) haras después de la recepcién. Para el subgrupo 24
Abarrotes el perfodo seré de 20 {veinte) dfas naturales, cuando se compruebe que por la naturaleza propla
del alimento, ¥ no obstante, haber sido mantenido conforme a las condliciones adecuadas de temperatura,
éste sufra alteraclones flslco-quirnicas: Para el subgrupo 3A Pan fresco, su devolucidn serd de manera

inmediata a la recepcidn,

El periodo minimo de caducldad de los alimentes a entregar debe ser de acuerdo a la siguiente tabla; ]
Grupo Subgrupo Periodo minimo de caducidad (
1A Carnes rojas Se evalllan las caracteristicas fislcogqufmicas
18 Carnes blancas al momento de recibir
1C Derivados licteos 10 dias
1 1D Huevo 15 clias
1E Embutidoes 15 dfas
Se evaltan las caracteristicas fislcoguiimicas
IF Frutas y YegetaIES al moimento de recibir
1G Pescado Se evaluan las caracteristicas fisicoguimicas
5 2A Abarrotes 2 imeses '
: 28 Leche fluida ultrapasteurizada 21meses
2C Jugos y concentrados de frutas 3 meses
Se evailian las caracterfsticas fisicocufimicas
3 3A Pan fresco al rnomento de recibir K
' 3B Pan industrializado 10 dias
. Se evallan las caracteristicas fislcoguimicas
3C Tortllias de malz al momento de recihir

s
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4 4A Helado 10 dias
] 48 Hielo . 2 meseas

Ef personal asignado al drea de almacén serd el encargado de veriflcar la recepcidn de los viveres o quien
asl designe la Jefatura del Departamento de Nutricidén y Dletética.

Los alimentos gue sean entregaclos 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

individual segiin la presentacién con los siguientes datos:

a) Marca Comercial

b} Nombre Genérico y Especifico

¢} Fecha de Fabricacion y Caducidad
d) Fecha de rebanado o corte '
B) Peso Neto

El proveedor deberd entregar y distribuir los alimentos en cajas para estlba, de pléstico, reciptentes o
envases especiales, estos productos seran biodegradables, conforme a la fraccion VI del art. 1 de la Ley
General de Equillbrio y Proteccién al Ambiente, conforme a las caracterfsticas de la clave/grupo de
alimentos, o producto en condlciones adecuadas de higiene y presentacién, como . lo Indica el Cuadro

Basico Institucional de Alimentos,

B} Departamento de Nutricidn y Dietética devolvera los allmentos que entregue y distribuya el proveedor
cuando se encuentre en los siguientes supuestos:

No retinan los criterlos de calidad establecidos en el Cuadro basico de Allmentos,

L]
Mo cumplan con el lineamiento ¢e "Caracterfsticas fislcoquimicas de los alimentos para su recepclon

o seleccidn”,
¢ No sean de las marcas ofertadas por el proveedor en su propuesta técnica.

Sea mayor la cantidad entregadaque fa sollcltada. (El excedente no se recibir),

Tratdndose de frutas y vegetales, no se recibirdn aquellos que por el transporte o manejo hayan
sufrido aplastarmiento o alteracién flsica,

+ No se encuentren incluidos en la orden de compra.

» - Cuanhdo se cuente con aviso de cancelacién y/o modificacién

Los alimentos no reclbidos y devueltos por rechazo, deberdn ser cambiados por nuevos bienes en un plazo
méximo de 2 horas a parthr del reporte, En el supuesto de qgue ¢l licitante adjudicado no retire los productos
en el plazo convenido, el Institute podré destruir o desechar los allmentos ¥ en consecusncia no seran

pagados por el Instltuto

Todos los gastos que se generen con motlvo del canje o devolucién, correrén por cuenta del proveedor,
previa notlificacién del IMSS.

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de Ios dafios yfo perjuicios que por inohservancia
o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, en la entrega y distribucién de los
bienes en las condlClones precisaclas (defectos de calidad, marcas distintas de las ofertadas, vicios ocultos,

etc.

En caso de gue por causas imputables a una situacién de inestabilidad del mercado de alimentos, a
accidentes meteoroléglcos o a contingencias fltosanitarias, por los cuales el proveedor no pueda entregar
fas marcas ofertacas, éste deberd presentar un escrito donde sustente el motive de la inconsistencia y fas
marcas por las cuales se sustituyen, Jas cuales deben ser de Igual o mayor calldad a Ias rnarcas asignadas, la
aceptacién dei producto serd a satlsfaccidn de los Departamentos de nutricion.
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GOBIERNO DE

MEXICO

¢} Criterio de evaluacién de praposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 53, 52y 53 del RLAASSP.

La licltacién contempla una sola fuente de abastecimiento

: por cadla subgrupo del requerimiento solicitado
por ef Departamento de Nutricién y Dietética, :

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

Los nroductos a ofertar deberan apegarse a la presentacion enunclada, criterios de calldad que se indican
en el Catalogo de Viveres, gue se puede consultar en el Anexo 1 : .

El tipo de evaluacidn a réquerir por esta UMAE Yucatén serd la binarla, debldo a que deberdn entregar en
las propuestas productos que curnplan con la descripcion del cuadro bésico.

d) Licencias, permisos, registros, certificados o autotlzaciones cue debe cumpllr o aplicarse al bien o (
serviclo a contratar. .

drupo Subgrupo Documentos a presentar
: « Copia simple de la constancia expedida al establecimlento o rastro

del otigen de las carnes con ceftificacién Tipo Inspeccion Federal
(TIF) en la cual se acredite que la actlvidad certificacla del rastro es
para el sacrificlo, corte y deshuese de hovino, porcine y pollo,
- respectivamente,

«  Copla del Aviso de funcionamliento del establecimiento vigente,

» Copla de Licencia de Funcionamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento deberé estar situado dentro de la
cludad de Méridla, Yucatan

s Acta de verificacién sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificaclén por la autoridad correspondiente, deberd
presentar la Uitima acta de verificacién realizada y copia simple del
Gltimo escrito de peticién de visita de verificacidn, con el documento
que compruebe que se Ingresé ante la attoridad sanitaria.
(Fundamento articulo 255 fracclon V del Reglamento de Control

Sanltario de Productos y Servicios)
1 1A, Carnes Rojas +  Comprobante de domicilio! copta del recibo domiciliario con una ( " f
18. Carnes Blancas ‘ fecha nho mayor a 3 meses o blen copla del contrato de
o

arrendamiento vigente.
+ Copia del reciho de telefonfa local {que también puede servir como
" comprobante de domicilio) con una fecha no mayor a 3 meses.

+  Resultados de los andlisis microbloldgicos y fisicogufmicos de los
productos de alto riesgo {uno representativo de cada subgrupo y por
especic}, todos estos deberdn ser rcalizados dentro de los tres
Gltimos meses previos a la fecha del acto de prestacién de
propuestas y dichos anélisis deberdn ser emitidos por laboratorio(s)
acreditado{s) por un programa o control de aseguramiento de

_ calidad emiticdo por un organismo externo facultado para este fin,
anexando copla simple de la acreditacion vigente de dicho
laboratorio, ' :

s+ De conformidad con lo establecide en la NOM-251-85A-2009,
nurneral 512, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
debera presentar fos resultados de los estudtos clinlcos al personal S
aslgnado para la entrega y distribuclén que Incluirdn: Exudado ‘
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unlded de Atenclén Médica
Coordinacion de Unldades Médicas de Alta Especlalldad

GOB} ERNO DE Dlrecctén UMAE. Hospltal de Espaclalldades Centro Médlco Naclonal
"Ignaclo Garcfa Téllez” en Mérlda, Yueatdn

AL
MEX I G 0 IMSS ‘ ' Administraclén Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutrlcidn y Dletética

Grupo Subgrupo Documentos a presentar
Faringeo, Reacclones Febriles v Lecho Unglieal. Dichos andlisis

deberan ser realizados dentro de los tres Htimos meses previos a la
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
laboratoriofs) acreditado(s) por un programa o- contrel de
asegiuramiento de calidad emitide por un organismo externo
‘facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacién
vigente de diche laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
salud.

»  Descrlpcion amplia y detallada de los bienes ofertados, cumnpliendo
estrictarnente con lo seflalado en el Requerimlento.

+ Relacidén de cada uno de sus vehfculos, que acredite contar con el
minimo de vehiculos dependiendo de los subgrupos en que
participe y que cada vehlculo sea modelo 2014 o mdas recients, los
cuales deberdn ser aproplados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacién de alimentos, indicando la marca, modelo, nGmero
de serle y placas, anexando copla simple de las facturas o del
contrato de arrendamiento de transporte,

¢ Coptladela factura del equlpo de refrigeracion del vehrculo

+ Fotografias claras de cada uno de los vehlculos v de los equipos de
refrigeracidon o Thermoking. Destinado para el trasporte de los
bienes

+  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 Especialldad cualcquier cambio de: domicilio
flscal, representante legal v/o de ventas ante fa convocante,
teléfono(s], corred electrénico, faxfes) a mdas tardar cince dfas
después de reallzado el camblo,

»  Copia del Aviso de funclonamiento del establecimiento vigente.

» Copla de Licencia de Funclonamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento debera estar situado dentro dela
ciudad de Mérlda, Yucatan

¢ Acta de verificacién sanitaria, en caso de no haber sido objeto de’
visita de verificacion por la autoridad correspondiente, debera
presentar [a dltima acta de vetificacion realizada v copta simple del

. ltimo escrito de peticidén de visita de verificacion, con el documento

' que compruebe que se ingresé ante la autoridad sanitaria.

(Fundamento artfculo 255 fraceldn V del Reglamento de Controi

Sanitario de Productos y Serwclos)

' : «  Comprobante de domicliio: copia del recibo domiclliario con una

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

ldctaos arrendamiemto vigente.

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

» Resultados de los andlisis microblolégicos v fislcoquimicos de los
productos de alto rlesgo {Uno representativo de cada subgrupe vy por
especie), todos estos deberdn ser realizados dentro de los tres
altimos meses previos a la fecha del acto de prestacidn de
propuestas y dichos andlisls deberdn ser emitidos por laboratoriofs)
acreditado(s}] por un programa o control de aseguramiento de
calidad emitido por un organismo externo facultado para este fin,
anexando copia simple de la acreditacion vigente de dicho

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

A J

Colla 34 Ho, 439, per calle 4Y, Ex Terrenes sl Fénlx Col, industlal, Munkciplo e tdlda, C0o 907150, on el fistado de Yacati.
Fek [999) 926-5056 Ext, 61874, s linssanbng

" tjl(:} ?‘?\)%\S' \‘ 4 LK )j\\i :Q‘ \\\\\

Felipe Carrillo -
PUERTO

st HE TR
SR Y

H }
..;JHU %\\?\\\ RN u a.\&\\ ¥

RIS
]. \‘kx (\t\ S



GOBIERNO DX

MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
’ Unldad de Atenclén Médica
Coordinaclén de Unidados Médicas de Alta Especlalidad

ﬁ g\ 3 Direcclén UMAE. Hospltal de Especlalidadas Centro Médico Naclonal
IMSS . . “Ignaclo Garcla Téllez™ en Mérlda, Yucatdn
Adminlstraclon Médica de Areas Comunas

Departamento de Nutrlclén y Dietética

Subgrupo

Documentos a presentar

Grupo

numeral 512, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
deberd presentar los resultados de Jos estudios ¢linicos al personal
asignado para la entrega y distribucién que incluirdn: Exudado
Faringeo, Reaccicnes Febriles ¥y lecho Ungleal. Dichos andiisis
deberan ser reallzados dentro de los tres titimos meses previos a la
fecha del acto de presentacion de propuestas, practicados por
taboratorio(s) acreditado(s) por un programa o control de
aseguramiento de calldad emitido por un organismo externo
facultado para este fln, anexando copia simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratotio o laboratorios pertenecientes at sector
salud,

*  Descripeién amplia y detallada de los blenes ofertados, cumpliendo
astrictamente con lo sefialado en el Requerimiento.

= Relacién de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con ol
minimo de vehlculos dependiendo de los stbgrupes en que {7
participe ¥ que cada vehiculo sea modeio 20 o més reciente, las |
cuales deberdn ser aproplados y de uso exclusivo para ol suministro
¥ transportaclén de alimentos, indicando la marca, modelo, nGimero
de serle ¥ placas, anexando copla simple de las facturas vfo del
contrato de arrendamilento de transporte,

*  Copia de la factura del equipo de refrigeracién del vehfculo,

* Fotograflas claras de cada uno de los vehiculos ¥, en su caso, de los
equipos de refrigeracién o Thermoking. Destinado para el trasporte
de los blenes ‘

*  Presentar e catélogo de etiquetas del total de los viveres ofertados
por grupo de alimentos, en la que se deberan apreciar de manera

- clara, la Informacién nutrimental e ingredientes conforme a la NOM-
051-SCFI/SSAL-2010

+  Escrito bajo protesta de decir verdad bor el que manifieste, que en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunlcar a la
Unldad Médica de Alta Especialidad cualquier cambio de; domicilio
fiscal, representante legal ylo de ventas ante la convocante,
teléfono(s), correo electrénico, fax{es) & mds tardar clhco dfag
después de realizado el cambio,

15, Huevo

+  Copia simple de Ja constancia expedida al establecimiento de origen
con certificaclén Tipo Inspecclén Federal (TIF).
¢ Copia del Aviso de funcicnamlento del establecimlento vigente,
+ Copla de Licencia de Funcionamiento vigente del establecimiento
© del licltante, dicho establecimiento debers estar situado dentro de la
: cludad de Mérida, Yucatan
* Acta de verlflcacién sanltaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacién por la autoridad correspondiente, deberd
presentar la Uitima acta de verificacidn realizada y copla simple del
dltimo escrito de petlcion de visita de verlficacldn, con el documento
que compruebe que se ingresé ante la autoridad sanhitaria,
(Fundamento articulo 255 fraccién V del Reglamento de Control
Sanitario de Productos y Servicios)
* Comprobante de domicliio: copla del recibo domicHlario con una
fecha no mayor a 3 meses o blen copia del contrato e
. arrendamiento vigente,
* Copfla del recibo de telefonia local {que también puede servir como
comprobante de domicilio) con una fecha no imayor a 3 meses,
* De conformidad con fo establecido en la NOM-251-SSA-2009,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atenclén Médlca

Coordinaclén de Unldades Médicas de Alta Especlalidad

Dlrecclén UMAE, Hospital de Especlalidades Cantro Médlco Nacionsl
“ignaclo Garcla Téllex” en Mérida, Yucalén

Administiacion Médlea da Argas Cornunes

Departamaento de Nutrlcién y Dietética

GORBIERNO DX

MEXICO

Grupo subgrupo Documentos a presentar
numeral 512, corno parte de la propuesta técnlca, el proveedor

debers presentar los resultados de los astudios clinicos al personal
asignado para la entrega y distribucion que incluirdn: Exudado
Farfngeo, Reacciones Febriles vy Lecho Ungleal. Dichos analisis
debheran ser realizados dentro de los trés ultimos meses previos a la
fecha del acto de presentaclén de propuestas, practicados por
jaboratorlols) acreditade(s) por un programa o controf de
aseguramiento de calidad emitido por un organisimo externc
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacion
vigente de dicho laboratorio o laboratorlos pertenecientes af sector
salud. ’

+ Descripcién amplia y detallada de los blenes ofertados, cumpliendo
estrictarmente con lo sefalaclo en el Requerimiento,

« Relacién de cada uno de sus vehlculos, que acredite contar con el
minime de vehiculos dependlendo de los subgrupos en que
participe y que cada vehliculo sea modelo 2014 o mas reciente, los
cuales deberan ser apropiados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacién de alimentas, indicande la marca, modelo, himero
de serle y placas, anexando copla simple de las facturas yfo del
contrato de arrendamiento de transporte.

e Fotograffas claras de cada uno de los vehiculos destinados para el

. transporte de los bienes

»  Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, que en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comumticar a |a
Unidad Médica de Alta Especialidad cualguier camblo de: domicilio
flscal, representante’ legal yfo de ventas ante la. convocante,
teléfonol(s), correo electrénico, fax{es} a méas tardar cinco dlas
después de realizado el carribio. '

« Copla simple de fa constancia expedida al establecimiento o rastro
def origen de las carnes con certificacion Tipo Inspeccién Federal
{TIF) en donde procesan o s€ elaboran los productos gue ofertan
{cérnicos de res, cerdo, polloy em butidos)

+ Copla del Aviso de funciopamiento del establectimiento vigente.

+ Copla de Licencla de Funcionamiento vigente del establecimiento
del licltante, dicho establecimiento deberd estar situado dentro de la

_cludad de Mérida, Yucatén
1E. Embuticlos +  Acta de verififiaciér*u sanltatia, en caso de no haber sido objeto dr—:\
' visita de veriflcacién por la attoridad correspondlente, ceberd
presentar la Ultima acta de verificacion realizada y copia simple del
dlthmeo escrito de peticién de visita de verificacion, con el docurmento
que compruehe que se Ingresé ante la autoridad sanitarla.
(Fundamento artfculo 255 fraccién V de! Reglamento de Control
sanitarlo de Productos y Servicios)

+ Comprobante de domicllio: copla det recibo domiclliario con una
fecha no mayor a 3 meses o blen copla del contrato de
arrendamlento vigente.

+ Copia del recibo de telefonfa focal {cque tamblén puede servir como
cornprobante de domicilio} con una fecha no mayor a 3 reses.

¢ Resultados de los andllsis microbioldgicos y fislcoquimicos de los
productos de alto riesgo (uno representativo de cada subgruypo y por
especie), todos estos deberan ser realizados dentro de los tres
Gitimos meses previos a la fecha del acto de prestacién de
propuestas y dichos analisis deberan ser emitidos por laboratorio(s}
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad ¢le Atencién Médlca
Ceordinacldn de Unldades Médleas de Alta Especialidad

GOB}ERNO DE Direccion U.MAE. Hospital de Especlalldades Centro Médlico Noclonal
“lgnaclo Uarcla Téllez™ en Mérlda, Yucatdn

ME \ D)4
Lo
E X XG Q IMSS Administraclon Madlca de Areas Comunes

Departamento de Nutilcién y Dletétics

Grupe . Subgrupo Documentos a presentar
‘ acreditado(s). por un programa o control de asegurarniento de

calidad emitido por un organisimo externo facultado para este fin,
anexando copla simple de la acreditacidn vigente de dicho
laboratorio, .
re  De conformlidad con lo establecido en la NOM-251-SSA-2009,
numeral 512, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
deberd presentar los resultados de los estudios cllnicos al personal
aslgnado para la entrega y distribucién que incluirdn: Exudado
Farflngeo, Reacciones Febriles y Lecho Ungleal. Dichos andlisis
deberan ser realizados dentro de los tres (itimos meses previos a la
fecha del acto de presentaclén de propuestas, practicados por
laboratorio(s) acreditado{s) por un programa o contrel de
" asegUramiento de calidad emitido por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copla simple de la acreditacion
vigente de dicho laboratorlo o laboratorios pertenecientes al sector |-
salud, ’
*  Descripsién amplia Y deta!lada de los bienes ofertados, cumipliendo
. estrfctamente con lo sefialado en el Requerimiento., ‘

+ Relacién de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minlmo de vehfculos dependiendo de los subgrupes en que
participe ¥y que cada vehlculo sea modelo 2014 o mdas reclente, los
cuales deberdn ser apropiados y de uso exclusive para el suminlistro
¥ transportacién de alimentos, indicando la marca, modsalo, ndmero
de serie y placas, anexando copia simple de las facturas yfo del
contrate de arrendamiente de transporte,

o Copia de la factura del equipo de refrigeraclén del vehleulo.

s [Fotograflas 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 restlte adjudicado, se compromete a comunicar a la

Unidad Médlca de Alta Especialidad cualguier cambio de: domicillo
fiscal, representante legal y/o de ventas ante la convocante,
teléfono(s), correo electrénlco, fax{es) a mdas tardar cince dfas
después de realizado el cambio.

« Presentar el catdlogo de etiquetas del total de los viveres ofertados
por grupo de allmentos, en la que se deberdn apreciar de manera
clara, la informacidon nutrimental e Ingredientes conforme a la
NOM-051-5CFI/SSA-2010

+ Copia del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente,

« Copla de Llcencia de Funcionamiento vigente del establecimiento
“del Heitante, dicho establecimienito deberd estar situado dentro de la

" ciudad de Mérida, Yucatéan

+ Acta de verificacién sanitarla, en caso de no haber sido objeto de
visita de veriflcacién por la autoridad correspondlente, debers

£ Frutas y prs;sentar fE.I Gltima acta de ve‘ri‘ficacién re'alfzelzc’ia y copia simple del

vegetales Gltimo escrito de peticidn de visita de verificacion, con el documento

; que compriebe que se Ingresd ante la autoridad sanitaria.

{Fundamento articulo 255 fracciéon V del Reglamento de Control
Sanltario de Productos y Servicios)

« Comprobante de domicilio: copla del recibo domiciliario con una
fecha no mayor a 3 meses ¢ bien copla del contrato de
arrendamiento vigente,

+ __Copla del recibo de telefonla local {que también puede servir cormo
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atenclén Médica

Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especlalidad

Direccion U.M.AE, Hospital de Especlalidades Centro Médico Naclonal
*Ignaclo Gercla Téllez* en Mérlda, Yucatdn

Administraelén Mddlea de Areas Comunes

Departemento da Nutriclén y Dietstica

GOBIERNO DX

MEXICO

&
4

Y

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

+  De conformidad con lo estahlecide en la NOM-251-55A-2009,
numeral 532), como parte de la propuesta técnica, el proveedor
deberd presentar los resultados de los estudios clinicos al personal
aslgnado para la entrega y distribucidén gue incluirdan: Exudado
Farlngeo, Reacciones Febriles vy Lecho Ungleal Dichos. andlisis
deberén ser realizados dentro de jos tres dltimos meses previos a la
fecha del acto -de presentacidon de propuestas, practicados por
laboratorio{s} acreditado(s) por un programa o control  de
aseguramiente de calidad emltido por un arganismo eéxterno
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacion
vigente de diche laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
salud,

s Descripcidn amplla y detaltada de los bienes ofertaclos, cumpllendo
estrictamente con lo sefialado en el Requerimiento,

¢« Muestra de producto por cada partida ofertada

¢ Relacidn de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
iminimo de wvehlfculos dependiendo de los subgrupos en que
participe y que cada vehiculo sea modelo 2014 o maés reciente, los
cuales deberdn ser aproplados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacién de alimentos, indicando la matca, modelo, nimero
de serie y placas, anexando copia simple de las facturas y/o del
contrato de arrendamiento de transporte. En el caso de vehiculos
con Thermoking deberdn presentar ademads la copla de la factura del

<. eduipo de refrigeracion,

o Fotograflas claras de cada uno de los vehlculos y, en su caso, de los
equipos de refrigeraclén o Thermoking. Destinados para el
transporte de jos biehes

« Escrito bajo protesta de declr verdad por el que manifieste, que en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especlalidad cuaiguier cambio de: domicilio
fiscal, representante legal y/o de ventas ante la convocante,
teléfonols), correo electrénico, fax(es} a mas tardar cinco dfas
después de reallzado el cambilo.

+ Copla del Aviso de funcionarmniento del estableclmiento vigente,

*« Copla de Licencia de Funcionamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento deberd estar situado dentro de la
cludad de Mérida, Yucatan

» Acta de verlficacién sanitaria, en caso de no haber sido objeto de

* visita de verificacién por la autoridad correspondiente, deberd
presentar la Gltima acta de verificacidn realizada y copia simple del
ditimo escrito de peticldn de visita de verificacidn, con el documento
que comprdebe que se Ingresd ante [a autorldad sanitaria,
{Fundamento articulo 255 fraccidén V del Reglamento de Control
Sanitario de Productos y Serviclos)

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

~arrendamiento vigente,

+ Copia del recibo de telefonia local {que también puede servir came
comprobante de domicliio) con una fecha no mayer a 3 meses,

» Resultados de los andllsis microbiolégices vy fisicoquimicos de los
productos de alto riesgo (uno representativo de cada subgrupo y por
especie), todos estos deberdn ser realizados dentro de los tres
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenclén tédlca

. '’ 2 g Coordinacién de Unldades Médicas de Alta Especlalldad
GOBIERNO DE l Dlreccién U AE Hospltal de gspeclalidades Centro pMédlco Naclonal

= i
M ]E X 1C (@ ) “lgnaclo Garcla Téllez™ en Mérida, Yucatdn

IMSS Adminlstracién tédica de Arens Cornunes
Departamento de Nutrlcién y Dletdtica

Grupo subgrupo Docurnentos a presentar
’ dltimos _meses previos a la fecha del acto “de prestacion de

propuestas y dichos andlisis deberdn ser emitidos por laboratorio(s)
acreditadol(s) por un pregrama o control de aseguramiento de
calidad emitido por un organismo externo facultado para este fin,
anexando copla simple de' la acreditacion vigente de dicho
laboratorio. :

.« De conhformidad con lo establecido en la NOM-261-55A-2009,
numeral 512, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
debera presentar los resultados de los estudios clinicos ai personal
aslgnacilo para fa entrega Y distribucién gue incluiran: Exudado
Faringeo, Reacclones Febriles y Lecho Unglleal. Dichos anallsis
deberan ser realizados dentro de los tres Gltimos meses previos a la
fecha del acto de presentacion de propuestas, practicados por
laboratorlols) acreditado(s) por un programa o control de
aseguramiento de calidad emitido por un organismo externo |
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacién |
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
salud.

e Descripclén amplia y detallada de los bienes ofertados, cum pliendo
astrictamente con lo sefialado en el Requerimiento,

o Relacion de cada uno de sus vehfculos, gue acredite contar con el
minimo de wvehfculos dependiendo "de los subgrupos en gue
partlcipe y que cada vehlculo sea modelo 2014 © mas reciente, os
cuales deberan ser aproplados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacion de-alimentos, indicando la marca, modelo, nlimero
de serie y placas, anexando copla simple de las facturas yfo del
contrato de arrendamiento de transporte,

+  Copia de la factura del equipo de refrigeracion del vehlculo,

o Fotograffas claras de cada uno de los vehiculas y de los equipos de
refrigeracién o Thermoking. Destinacdlos para el transporte de los
bienes

o Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, que en
caso de gue resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especialidad cualguler camblo de: domicitio
fiscal, representante legal yfo de ventas ante la convocante,
teléfonofs), correo electrénico, fax(es) a. mas tardar cinco dias
después de reatizado el cambio.

« Copia del Aviso de funclonamiento del establecimiento vigente.

+ Copla de Licencia de runcionamiento vigente del establecimlento
del licitante, dicho establecimiento debera estar situado dentro de la
ciudad de Mérikda, Yucatdn :

«  Acta de verlficacién sanitaria, en caso de no haber sldo objeto de
visita de verlficaclén por la autoridad correspondiente, deberd
presentar la ltima acta de verificaclén realizada y copia simple del

2 2A. Abarrotes - Ultimo escrito de peticién de visita de verificacién, con el documento

: ' que compruebe  que se ingresé ante la autoridad sanitaria,
{Fundamento artfeulo 255 fraccion vV del Reglamento de Control
Sanitario de Productos y Serviclos)

+ Comprobante de domicilio: copia del recibo domigciliario con una
fecha no mayor a 3 meses 0 bien copla del contrato de
arrendamlento vigente. ,

, «» Copla del recibo de telefonia local {que también puede servir como

comprobante de domicillo) conh una fecha no Mayor a 3 reses.

Colly 34 Hw 439, peg calle 41, Ex Yedieans o] Fénix Cok (ndustelsl, Hunlciplo do Médds, i 97\‘30,?:5“ Estadfo de Yucatdn,
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- DIRECGION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencion Médlca
Coordinacldn de Unidades Médicas de Alta Especlatldad

i ‘) GOB}ERNO DE . ﬂ) Direcetén U.M.AE Hospltal de Espacialidades Centro Médlco Naclonat
E Y MEXICO INASS 7 *ignaclo Garcla Téllez" en Méslda, Yucatén
Admilnlstracitn Médica de Areas Comunes

Depsitarmento de Nutrlclén y Dletdtlca

Grupo Subgrupo Documentos a presentar
¢ De conformidad con o establecido en la NOM-251-SSA-20089,

numeral 512, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
deberd presentar los resuitados de los estudios clinicos al personal
aslgnado para la entrega y distribucion que Incluirdn: Exudado
Farlngeo, Reacclones Febriles y Lecho Unglleal. Dichos analisls
deberan ser realizados dentro de los tres (timos 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 emitide por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratorlo o laboratorios pertenecientes al sector
salud. '

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

= Relaclén de cada uno de sus vehlculos, que acredite contar con el
minlma de vehlcllos dependiendo de los subgrupos en que
participe y que cada vehfculo sea modelo 2014 o més reciente, los
cuales deberdn ser apropiados y de uso exclusivo para el suministro
¥ transportacién de alimentos, indicando la matca, modelo, ntmero
de serie y placas, anexando copia simple de las facturas y/o del
contrato de arrendamiento de transporte.

+ [Fotograflas claras de cada uno de los vehfculos destinaclos para el

: trasporte de fos blenes

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

+ 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 Especialictad cualquier cambio de: domicllio
fiscal, representante legal yfo de ventas ante la convocante,
teléfono(s), correo electrénico, fax{es) a mds tardar cinco dfas
después de realizado el cambilo. '

s Copia del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente.

¢ Copla de Licencia de Funcioenamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimlento delberd estar situadao dentro de la
cludad de Mérida, Yucatdn

« Acta de verlficacién sanitaria, en caso de no haber sido objeta de
visita de veriflcacion por la autorldad correspondiente, deberd
presentar fa ditima acta de verificacién realizada y copia simple del
titimo escrito de peticidn de visita de verlficacién, con el documento
que compruebe gue se ingresé ante la autoridad sanitaria,

28, Leche - {Fundamento artlculo 255 fraccién V del Reglamento de Contiol

e Sanitarlo de Productos y Serviclas)

« Comprobante de domicilio; copla del recibo domiciliario con una
fecha no mayor a 3 meses o bien copla del contrato de
arrenclamiento vigente,

* Copia del recibo de telefonfa local (que también puede servir como

comprobante de domilcilic) con una fecha no rmayor a 3 meses.

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

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

" deberd presentar los resultados de los estudios clinicos al personal

aslgnado para la entrega vy distribucién que Incluirdn: Exudado
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenclén Médlca

Caordlnaclén de Unldades Médlcas da Alta Especlafidad

Dlrecclén U.M.AE, Hospital de Especiall¢ades Centro Médico Naclonal
*lgnacle Garcla Téllez® en Mérlda, Yucatdn

Adminlstracidn Médica de Areas Comunes

Dopattamento de Nutrlclén y Dletétlce .

'GOB}ERNO DI |

MEXITICO

Grupo Subgrupo Documentos a presentar
Farfngeo, Reacciones Febriles v Lecho Ungleal. Dichos analisis

deberdn ser realizados dentro de los tres Gltimos meses previos a la
fecha del acto de presentacidn de propuestas, practicados por
{aboratorio(s) acreditado(s) por un programa o control de
aseguramiento de calidad emitide por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copia simple- de la acreditacién
vigente de dicho laboratorio o laboraterios pertenecientes al sector
salud.

s Descripcién amplia y detallada de los blenes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo sefialado en el Requerlmiento. _

s Relacldén de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minimo de vehlculos dependiendo de los subgrupos en gue
particlpe y que cada vehlcuio sea modelo 2014 o mas reciente, los
cuales deberdn ser aproplados y de uso excluslvo para el suministro
y transportacion de alimentos, indicando la marca, modelo, nimero
de serie v placas, anaxando copia simple de las facturas yfo del |
contrato de arrendarmiento de transporte,

« Fotograflas claras de cada uno de los vehiculos destinados para el
trasporte de los bienes

»+ Escrito bajo protesta de decir verdad por el gue manifieste, que en
caso de gue resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especialidad cualquier cambio de: domicilio
fiscal, representante legal y/o de ventas ante la convocante,

’ teléfono(s), correo - electrénico, fax{es) a mas tardar cinco. dias

" después de realizado el cambio.

» . Presentar el catdlogo de etiquetas del totai de los viveres ofertados
por grupo de alimentos, en la que se deberdn apreclar de manera
clara, la informacldn nutrimental e Ingredlentes conforme a la
NOM-051-SCFIfSSA1-2010

¢ Copia del Aviso de funclonamiento del establecimiento vigente.

«  Copla de licencia de Funclonamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento deberd estar situado dentro de la

" cludad de Mérlda, Yucatan

¢ Acta de verlficacidn sanltatia, en casoc de no haber sido objeto de
visita de wverificacion por [a autorldad correspondiente, deberd
presentar la (itima acta de verificacion realizada y copla simple del
Ultiro esciito de peticlén de visita de verificacion, con el doctimento
que compruebe que se ingresé ante la autoridad sanitaria.
{Fundamento artfculo 255 fraccidn V del Reglamento de Control
Sanitario de Productos y Servicios)

=

igr.meniga%%ss dg + Comprobante de domicilio: copia del recibo domiciliario con una
friitas fecha no mayor a 3 meses o bien copia del contrata de
arrendarniento vigente.

s Copia del recibo de telefonfa local {[que también puede servir corno
comprobante de domicllio).

¢ [De conformidad con lo establecido en la NOM-251-SSA-2009,
numeral 5121, como parte de la propuesta técnica, ¢! proveedor
deberd presentar los resultados de los estudios clinicos al personal
aslgnado para la entrega y distribucién que inclulrdn: Exudado
Faringeo, Reacciones Febriles y Lecho Unglieal. Dichos ahdlisis
deberdn ser realizados dentro de los tres tltimos meses previos a la
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicades por
laboratoriols) acreditado(s] por un programa o control de

!
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DIRECGIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Médica

Coordlnaclén de Unldades Mddicas de Alta Especlalidad

Dlrecefén U.MAE. Hospltal de Especlalldades Centro Médlco Naclenal
*lgnacio Garcla Téllez" en érlda, vucaldn

Admlnlstracién Médica da Areas Comunes

Departamonto de Nutricldn y Dietética

GOBIERNO DE

MEXICO

Grupo Subgrupo Documentos a presentar
aseguramiento de calidad emitide por un organismo externo

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

o Descripcldn amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo sefialado en el Requerlimiento,

+ Relacién de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar-con el
minimo de vehiculos dependlendo de los subgrupos en que
particlpe v que cada vehiculo sea modelo 2004 o mas recients, los
cuales deberdn ser apropiados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacién de alimentos, indicando la marca, modelo, ndmero
de serie v placas, anexando copia simple de las facturas y/o clel
contrato de arrendamiento de transporte.

» Fotografias claras de cada une de los vehiculos destinados para el
transporte de los blenes

« Escrito bajo protesta de decir verdad por el que mamfieste, que en
caso de que resuite adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especlalidad cualguier camblo der dornlcilio
fiscal, representante legal yfo de wventas ante la convocante,
teléfonofs), correo electrénico, fax(eés) a mas tardar cinco dias
después de reallzado el cambio,

+ Presentar el catdlogo de etiquetas del total de los viveres por grupo
de alimentos, en la que se deberdn apreciar de manera clara, la
Informacién, hutrimental e Ingredientes conforme a la NOM-05]-
SCFI/S5A1-2010

s Copia del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente.

+ Copla de Licencia de Funcioharniento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento debera estar situado dentro de la
cludad de Mérida, Yucatén

«  Acta de verlficacién sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de vetlficacidn por la autoridad correspondiente, deberd
presentar la Uitima acta de verificacién realizada y copia simple del
Uitlmo escrito de peticlén de visita de verificaclén, con el documento
que compruebe que se [ngresé ante la autoridad sanitaria.
{Fundamento artfcute 255 fraccién V del Reglamento de Control
Sanhitario de Productes y Serviclos)

«  Comprobante de domicilio: copia del reclbo domicllfario con una
fecha no mayor a 3 meses © blen copia del contrato de

3 . arrendamniento vigente,

3A. Pan fresco ¢ Copla del recibo de telefonla local {que también puede servir como
comprobante de domicllio} con una fecha no mayor a 3 meses.

o  De conformidad con lo establecide en la NOM-25]-55A-2009,
numeral 512, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
debera presentar [os resultados de los estudios clinicos al personal
asignado para la entrega y distribucidn que inclulrdn: Exudado
Farfngeo, Reacciones Febilles y Lecho Ungleal. Dichos andlisis
deberan ser realizacdos dentre de los tres Qitimos meses previos a la
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
laboratoriof{s) acreditadof{s) por un pregrama o control de
aseguramiento de calidad emitido por un organismo externoc

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

salud.
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GOBIERNO DL j -k

MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atenclén Médica

Coordinaclén da Unidades Médicas de Alta Especlalidad

Dlractidn UMAE, Hospltal de Especlalldades Cantro Médico Naclonal
‘Ignaclo Garcls Téllez" en Marlda, Yucatdn

Administraclén Médica de Arees Comunes

Dapsrtamento de Nutrlclén y Dietética

subgrupo Documentos a presentar

Grupo

Descripcidn amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictamente con o seftalado en el Regquerimiento,

Relacion de cada uno de sus vehfoulos, que acredite contar con el
mihimo de vehfculos dependiendo de los subgrupos en que
participe y aue cada vehfeulo 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, ntmero

de serie y placas, anexando copla simple de las facturas y/o del
contrato de arrendamiento de transporte.

Fotograffas claras de cada uno de los vehiculos destinados para el
trasporte de los blenes

Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, que en
caso de que resulte adjudicadeo, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especlalidad cualquier cambio de: domicilio
fiscal, representante legal y/o de ventas ante la convocante,
teléfonols), correo electrénico, fax{es) a mads tardar cinco dias
después de realizado el cambio.

3B.
industrializado

Pan

Copia del Aviso de funcionamlento del establecimiento vigente.
Copia de Licencia de Funcionamiento vigente del establecimlento
del licitante, dicho establecimiento deberd estar situadio dentro de la
ciudad de Mérida, Yucatdn :

Acta de verificacidn sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verlficacion por la autotldad correspondiente, deberd
presentar la Gitlma acta de verificacién realizada y copia simple del
ultimo escrito de peticién de visita de verlficacién, con el documento
que compruebe que se ingresd ante la autoridad sanitaria.
{Fundamento artfculo 255 fraccién V del Reglamento de Control
Sanitario de Productos y Servicios)

Comprobante de domicillo; copia del recibo domiciliario con una
fecha no mayor a 3 meses o bien copla del contrato de
arrendamiento vigente.

Copia del recibo de telefonla local (que también puede servir como
comprofyante de doricilic) con una fecha no mayor a 3 meses.

De conformidad con lo establecido en la NOM-251-55A-2009;
numeral 5321, como parte de la propuesta técnica, e proveedor
deberd presentar los resultados de los estudios clfnlcos al personal
asignado para la entrega vy distribucién que incluirdn: Exudado
Fatingeo, Reacclones Febriles v Lecho Ungleal. Dichos anélisis
deberan ser realizados dentro de los tres Uitimos meses previos a la
fecha del acto de presentacldn de propuestas, practicados por
taboratorio(s) acreditado(s} por un programa © control de
aseguramiente ‘de calidad emitido por un organismo externo
facultaclo para este fin, anexando copla simple de la acreditacldn
vigente de dicho laboratorio o laboratorios perteneclentes al sector
salud.

Descripcidn ampila y detalfada de los hienes ofertados, cumpliendo
estrictarmente con fo sefialado en el Reguerimiento,

Relacién de cada uno de sus vehiculos, gue acredite contar con el
minimo de vehlculos dependiendo de los subgrupos en cue
participe y que cada vehiculo sea modelo 2014 o mas reclente, los
cuales deberdn ser apropiados y de uso exclusivo para el suministio
y transportaclén de allmentos, indicando la marca, modelo, nimero
de serie vy placas, anexando copia simple de las facturas vio del

. -
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenctén Médica
ades Médicas de Alts Especialldad

] 2 : . Coordinacton do Unld
GOB}ERNO DE ] @ Direcelon UMAE, Hospltal de Espaclalidades Centto taedlco Naclonal
1M

M E X I C 0 *lgnacto Gurcla Téllez™ en térlda, Yucatdn

Administracién tédica de Areas Comunes
Cepartamento de Nutslcton y Dletdtica

________———————_] 2
Gruéo Subgrupo Documentos a presentar

: contrato de arrendamiento cle transparte,
+ Fotograffas claras de cada uno de los vehiculos destinados pafa el
transporte de los bienes
o Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, que en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unldad Médica de Alta Especialidad cualquier cambio de: domicilio
fiscal, representante jegal yfo de ventas ante la convocante,
teléfonofs), correo electrénico, fax(es) a méas tardar cinco dfas
después de realizado el camblo.
e Presentar el catdlogo de etiquetas del total de los viveres por grupo
_ de alimentos, en la que se deberan apreciar de manera clara, la
.+ informacion nutrimental e ingredlentes conforme a la NOM-051-

SCFI/S5A1-2010
. Copia del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente,

Copia de Llcencia de Funciohamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho astablecimiento deberd estar situado dentro de la
ciudad de Méricla, Yucatén

« Acta de verificacion sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacidn por la autoridad correspondlente, deberd
presentar 1a dltima acta de veriflcacion realizada y copla simple del
altirno escrito de petlcion de visita de verificacion, con el documento
gue compruebe que se¢ ingresé ante la autoridad sanitarta.
{Fundamento artfculo 256 fraccion V del Reglamente de Conttol
Sanitario de Productosy Servicios)

Comprobante de domicilio; copla del recibo domiciliario con una

fecha no mayor a 3 meses O bien copia del contrato de

arrendamiento vigente.

Copla del recibo de telefonfa local {que tam bigén puede servir cOmo

comprobante de domicilio} con una fecha no mayor a3 meses.

» De conformidad con lo establecido en 1a NOM-251-SSA-2009,
nurmeral 5321, como parte de la propuesta técnlca, el proveedor
deberéd presentar los resultaclos de los astudios clinicos al personal

3c, Tortillas  de asignado para la entrega y distribucion que ineluirdn: Exudado

malz y masa _ Farfngeo, Reaccliones Febriles vy Lecho Ungtieal. Dichos andlisls
- deheran ser realizacios dentro de los tres Ultimos rmeses previos a la
fecha cel acto de presentaclon de propuestas, practicados por
laboratorlo(s) acreditadofs) por un programa o control  de
aseguramiento de calidad emitido por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
salud.

« Descripcion amplia y detatlada de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictamente con fo sefialado en el Requerimianto.

. Relaclén de cada uno de sus vehiculos, gue acredite contar con el
minimo e vehifculos dependiendo de los subgrupos enh que
participe y que cada vehiculo sea modelo 2014 o mas reciente, 105
cuales deberdn ser aproplados y de uso exclusivo para el surninistro
y transportacion de alimentos, indicando la rnarca, rmodelo, nimero
de serie y placas, anexando copia simple de las facturas yfo del
contrato dle arrendamiento de transporte,

« Fotograffas claras de cada uno de 1os vehfculos destinados para el

trasporte de ltos blenes

' « Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, que €N
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atencién Madlca

Coordinaclén de Unldades Mddlcas do Alta Especlalldad

Direcclén UMAE, Hospltal de Espocialidades Centro Médico Nacional
“igneclo Garcla Téllez” en Mdilda, Yucatén

Adiminlstracion Médica de Araas Comunes

Departamento de Nutlclén y Dlatétlca

GOBIERNO DL

MEXICO

Docurnentos a presentar _
caso de que resulte adjudlcaclo, se compromete a comunicar a la

Unldad Médica de Alta Especialidad cualquier cambio de: domicllio
fiscal, representantie legal y/o de ventas ante la convocante,
teléfono(s), correo clectronico, fax{es) a mds tardar clnco dfas
después de realizado el cambio

Subgrupo

) Documentacion técnica necesatia .como pueden ser folletos, catalogos, fotografias, manuales entre
otros, en caso de que se requieran para camprobar sus espacificaciones.

e —

D .
Grupo subgrupo Solicltud
« Fotograflas claras de cada uno de los vehfculos y
1A Carnes rojas de los equipos de refrigeracién © Therrmaoking

destinaclo para el trasporte de los blenes
: « Fotograffas claras de cada uno de los vehlculos y
18 Carnes blancas de los equipos de refrigeracion o Thermoking
' destinado para el trasporte cle los bienes (
+ Fotograffas claras de cada uno de tos vehfcutos y
de los equipos de refrigeracion o Therrmoking
destinado para el trasporte de los bienes
1C Derivados lacteos « Catdlogo de etiquetas del total de tos viveres por
grupo de alimentos, en la que se deberan

apreciar de maneia clara, la informacion
nutrimental e ingredientes conforme a la NOM-
Q51-SCFI/SSA1-2010
1D Huevo + Fotogralffas claras de cada uno de los vehiculos
destinados para el traspotte de l0s biengs
+ Fotograflas claras de cada uno de los vehfculos ¥y
1 de los equipos de refrigeracién o Thermoking
destinado para el trasporte de los bienes
. Catdlogo de etiguetas del total de los viveres
por grupo de alimentos, en la que se deberédn
apreciar de manefa clara, la iInformacion
nutrimental ¢ Ingredlentes conforme a la

NOM-051-SCFI/SSAL-2010

1E Embutidos

« Fotografias claras de cada uno de los vehiculos ¥ L
de los equipos de refrigeracion o Therioking
destinado para el trasporte de los bienes

IF Frutas y Vegetales s Catdlogo de pro;iuctos del total de los v[ver?s-

por grupo de alimentos, en Ja aue se deberan
apreciar de maneta clara, la inforracion
nutrimental e ingredientes conforme a la NOM-
051-SCFI/55A1-2010 .
: + Fotograflas claras de cada uno de Jos vehiculos y
1G Pescado de los equipos de refrigeracion o Thermoking
Ldestinadogra el trasporte de los bienes

e
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atenclén Médlca

Coordinacién de Unldades Médlcas de Alta Especlalldad

Direccién U.MAE. Hospltal de Especialldades Cantro Médlco Nactonat
“lgnaclo Garcfa Téllez” en Mérida, Yucatén

Adminlsteaclén tédica de Areas Camungs

Departamento de Nuttlelén y Dietética

A

% GOBIERNO DX

P MMEXICO

» Fotograffas claras de cada uno de los vehfculos
destinados para el trasporte de los bienes
s Catdlogo de etlquetas del total de los viveres
pot grupe de allmentos, en la que se deberan
2A Abarrotes apreciar de manera clara, la informacion
nutrimental e Ingredientes conforme afa
NOM-051-SCFI/SSAT-2010

« Fotografias claras de cada uno de los vehiculos
destinados para el trasportte de los bienes
o Catdlogo de etiquetas del total de los viveres
2 28 Leche por grupo de alimentos, en la que se deberdn
apreclar de manera clara, fa informacion
' nutrimental e ingredientes conforme a la

NOM-051-SCFI/SSA1-2010

» Fotograffas claras de cacla uno de los vehictilos |
destinados para el trasporte de los bienes

+ Catdlogo de eticjuetas del total de jos viveres

. por grupo de alimentos, en la que se deberan

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

nutrimental e ingredientes conforme a la

NOM-051-SCFI/SSA1-2010

1A Pan fr'esco + Fotograflas claras de cada uno de los vehlculos
destinacios para el trasporte de los blenes

+ Fotograffas claras de cada uno de los vehfculos
destlnados para el trasporte de Jos blenes
« Catélogo de etlquetas del total de los viveres
por grupo de allimentos, en la que se deberdn
apreciar de manera clara, la informacion
nutrimental e ingredlentes conforme a la
NOM-051-SCFI/SSAT-2010

3 38 Pan industrializado

' o « Fotografias claras de cada uno de los vehlculos
3C Tortillas de mafz destinados para el trasporte de los bienes

f) Visitas a las Instalaciones Instituclonales, donde se suministraran o colocardn los bienes o donde se
prestardn los servicios, en su caso.

No aplica

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

etética podrd durante la vigencia del contrato realizar visitas de

El Departamento de Nutricién y Dl
verificacién a las instalaciones del proveedor a través del personal que deslgne el administrador cel

contrato, para comprobar que se cumple con las especificaciones vigentes
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Médlca

Coordinaclén de Unldades Madicas de Alta Especlalldad

G OB—},ERNO ¥ ] &g\ ; Dlrecclén U.M.AE, Hospltal de Especlalidades Cantro Médlco Naclonal

MEXICO < *lgnaclo Garcla Téllez” en Méilda, Yucatdn
EAASS

' Adminlstraclén Médica do Areas Cornunes

Departamento de Nuttlelon y Dietética

h} Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad coh lo dispuesto en el lineamiento
5.5.8 de las presentes POBALINES.

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

Por atraso en el curmnplimniento de los horarios pactacios de entregay dlstribucién de fos blenes conforme al
plazo establecido en la orden de compra, se aplicard el equivalente al 0.357% (cero punto tresclentos
cincuenta y siete por clento) por cada trelnta minutos de atraso, sin exceder ¢] 10% (diez por clento) sobre el
valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA, hasta las 1330 horas.

Cuando transcurrido el horario estipulado no se hublera cumplido con la reposicién o se incurra en
incumplimlento con dicha reposicién de los blenes, se aplicara el 10%. {diez por ciento), sobre el valor totaf

de fo incumplido sin incluir el IVA, a paitir de la hora seffalada para su recepcidn,

La pena convencional por atraso, se calculard por cada dfa de incumplimiento, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacién establecido en la presente convocatoria, gue es del 10 % {diez por clento)
aplicado al valor de los blenes entregados con atraso, la que no debera de ser mayor a la parte proporcional
del importe de. la garantia de cumplimiento de la partida/clavefgrupo, La suma de las penas
convencionales no deberé exceder el iImporte de dicha garant(a. '

Una vez alcanzado el limite sefialaclo para lals) pena(s) convencional(es), se procederd a hacer efectiva la
garantfa de cumplimiento del contrato, siendo proporcional al monto de las obligaciones iIncumplidas.

El proveedor autorizaré al Instituto a descontar las cantidades gue resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir al proplo proveedor

DEDUCTIVAS
“EL INSTITUTO" éplicaré una deductiva del 10% del valor de jos blenes cuando:

«  Sean entregados de manetra parcial o deficlente.
e No se entreguen jos bienes solicitados,

Se calcula hasta la fecha en que se cumpla la obligacion, sin due pueda exceder el 10% de la garantia de
cumplimiento que corresponda al monto total del contrato, Rebasado este se puede proceder a la recision {

PENAS CONTRACTUALES

"EL INSTITUTO" aplicard Penas contractuales del 10% del valor de los blenes entregados al Instituto, cuando
ho se cumpla con los requisitos de calidad.

£ este caso ademnas se consldera pago en exceso, obligdndose el proveedor a reintegre de las cantidades
més los intereses correspondientes, conforme a la tasa establecida en [a Ley de Ingresos de la Federacidn,
en los casos de prérroga para el pago de créditos fiscales. Se computan por dias naturales desde la fecha

de realizacion del pago.

£l proveedor autorizard al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar las penas
convencionales, deductivas y penas contractuales sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor,

i) En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los
bienes o de la calidad de los servicios. ’ s z
. hY
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DIRECCION DE PRESTAGIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médice
coordinaclén do Unldades Médicas do Alta Especialidad

GOBIERNO DI F| Direcclén U.MA.E. Hospltal de Especlalldades Cenlro tédica Naclonal
“ignaclo Garcla Téllpz* en Mérlda, Yucatdn

-t d
MEXICG IRAC
X @ IMSS Administraclén tédlica de Areas Comunes

Departarnento de Nutriclén y Dietdtica

El Departamento de Nutricion y Dietética podra solicitar el canje de cualquiera de los productos al
proveedor, por no entregar la rarca ofertada, o bien no cumplan con las hormas de recepcion, o presenten
defectos de calidad, hasta 48 (cuarenta y ocho) horas cespués de la recepcion, Para el subgrupo 24
Abarrotes el perfodo serd de 20 [veinte) dias naturales, cuando se compruebe que por la naturaleza propia
del alimento, y no obstante, haber sido mantenido conforme a las condiciones adecuadas de temperatuia,
éste sufra alteraciones flsico-quimicas. Para el subgrupo IA Pan fresco, su devoluclon serd de manera

inmediata a la recepcién

j) Garantias de antlcipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de serviclos y de
operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, seglin sea el caso!

e Plazo para notificar al proveedor,
No aplica

¢ La existencla de consumlbles y refacclones, en su caso.
Neo aplica

o Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien. .
Los productos deben ser canjeados en4in tiempo maximo de dos horas posteriores al reporte

o Caducidad de los blenes, :
Grupo Subgrupo Periodo minimo de caducidad_____ |
1A Carnes rojas Se evaltian las caracter(sticas fisicogufmicas
18 Carnes blancas al momento de reclbir
1C Derivados lacteos ' 10 dias
1 - 1D Huevo 15 dfas
1E Embutidos 15 dias
' Se evaltan las caracterfsticas fisicoquimicas
1F Frutasy Vegetales al mornento de rectbir
1G Pescado Se evaltan las caracter(sticas ﬁstcoqufmicas_|
-
5 2A Abarrotes 2 meses
28 Leche fiulda ultrapasteurizada 2 meses
2C Jugos y concentrados ¢le frutas ) 3 meses
Se evaltian las caracteristicas fisicoqulmicas
3 3A Pan fresco al momento de recibir
3B Pan industrializado 10 dias
3¢ Tortlllas de mafz Se evallian las caracterfsticas flisfcoqufmicas
al momento de recibir :

¢ Centrosde sarvicio (domicilios y horarios) y reporte técnico,
No aplica '

« Perlodo de garantia,
£l Departamento de Nutricién y Dietética podra solicltar el canje de cualqulera de los productos al

proveedor, por no entregar la marca ofertada, o blen no cumplan con las normas de recepcldn, o presenten
defectos de calidad, hasta 48 {cuarenta y ocho] horas después de la recepclén. Para el subgrupo 2A
Abarrotes el perfodo seré de 20 {veinte) dias naturales, cuando se compruebe gque por la naturaleza propia
del alimento, y no obstante, haber sldo mantenldo conforme a las condiclones adecuadas de temperatura,
aste sufra alteraciones flsico-quimicas. Para el subgrupo 3A Pan fresco, su devolucién serd de manera

inmediata a la recepcion

« Tiempos maximos de reparacién o atencién de failas.
No habra, se reemplazara por olro nuevo ‘
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenclén Médica

Coordinaclén de Unidades HMddlcas de Alta Especlalidad

Dlrecclén U.MAE, Hospltal de Espaclalldades Centro tédico Naclonal
“lgnaclo Garcla Téltez" en Mérlda, Yugatan

Admintstracién Médica do Areas Comunes

Departamento de Nutrlelén y Dletétlca

GOBIERNO DE

MEXICO

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

o Mantenimlentos correctivos y/o preventivos.
De acuerdo al calendatio de progrannacion y a solicitud del Departamento de Nutricién, para el

mantenimiento de los equipos en comodato

e Porcentaje para requerir por concepto de garantin de cumplimiento en los términos del
lineamlento 5.5.5 de estas POBALINES. '

garantizar el cumnplimiento de todas y cada una de las oblfgaciones estipuladas en el
contrato adjudicado, debera presentar fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en
términos de la Ley Federal de Institucioneés de Fianzas, pot un importe equivalente al 10% (dlez por cienta)

del monto total del contrato, sin consiclerar 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 {nicamente podré ser liberada mediante (
autarizacion que sea emitlda por escrlto, por parte del Instituto, previa verificacion del Area Requirente y/o

del Administrador del Contrato del cumplimlento de todas |as obligaclones del proveedor establecidas en

el contrato correspondiente.
Esta garantia deberd presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales sigulentes a la fecha de

firrna def contrato, en términos del articulo 48 de la LAASSP.
Las obligaciones cuyo cumplimiento se garantiza son divisibles, por lo que dicha garant(a se hara efectiva
por ¢f monto correspondiente de las obligacionés incumplidas, debido a las caracteristicas, cantidad y

destino de fos bienes objeto de Ja contratacion.

£l proveedor, frara

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

Lo pagos se realizaran en Moneda Naclonal, Pesos Mexicanos. Seran pagos progresivos de acuerde a lo
establecidos en el Anexo Normatividad de pago de las cuentas contables

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

rrecanismos de comprobacion, supervision y veriflcacién de los bienes o de los servicios

I} Establecer los
limiento de las requisiclones de (

contratados y efectivamente entregados o prestados, asi como del cump
cada entregable, -

. Orden de compra coh firmas orlginales.
¢ Rernision de entrega orlginal con sello y firma de recibido. . .
Facturas con firmas de autorlzacién del Responsable de Almacén de Viveres, del Jefe de

Departamento de Nutriclén y Dietética , Administrador Médico de Areas Comunhes Yy

Administrador de contrato
+ El Departamentode Nutricién y Dietética podré durante la vigencla del contrato realizar visitas de

verificacion a las instalaciones det proveedor a través del personal que designe el administrador
del contrato, para comprobar que se cumple con las especificaciones vigentes.

El Departamento de Nutricién y Dietética podra evaluar el desempeno del proveedor, desde el Inicio de la
vigencia del contrato, midiendo su nivet de cumplimiento en la entrega opottunay de conformidad con las

especificaciones de los blenes

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticlpo, deberd sefialarse el porcentaje y forma cde
amortizacion del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciches establecidas en los artfculos 13, 45 <

:)‘\,;).
i

2024

Felipe Carrillo
PUERTO

Calle 34 He, 439, poe watle 41, B uraues of Féntx Cob, Industilal, Munlelplo de tidilda, B 9150, en ol Estado de Yucatin.

Yol, (954) 926-5650 Exd, G154 wanwslinss.gobmg
\ e ] ;}‘}\'}‘\:} SNy
,;j AN \\}M
¥ t.(.!\\\'}'\'.i.l\\\\ N7
P

NS
A )ﬁ'%\\\\\--'&\'}\“- . : .( ‘Jf‘l\:‘\‘\\?\i\‘\\ Frz} '-‘:.'n

SN D,
n?/.a,g).&-:\‘\‘.\\

Ay AR
[HIGRR Y S
‘.;1 SRR R



: DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén Madlca

Coordinaciin da Unldades wadicas de Alta Especialidad

X GOB}LRNO DE \ (@ Dlrecclén UMAE Hospltal do Especlalidades Centro Médlco National
N]{ }E X ]{ G 0 IM";S “ignaclo Garcla Téllez"™ en Mérida, Yucatdn
A Adntnlstracién Médica do Areas Comunos

Deopartamsnto de Nutticlén y Dietdtlea

fracciones [Xy X de la LAASSP v 81 fraccion V del RLAASSP, y e numeral 4.2.7 del MAAGAASSP, Asl como la

justificacion para of otorgamiento del anticipo.

No aplica

Area Requlrenta‘y,Admfh'féirad/c;? del Contrato
o P -

e

Area Requirente y Técnlca

LN Litiana Vi ‘}Qrié'i:)e la cruz Caballero 7 0. Rogello\Guzman Jaramillo
Jefo de Oficing ﬁN}at'ﬂcién y Dietética / Administrddor Médico de Arpas Comunaes
a ) r’) ' / \\

s -
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MAURICIO GIOVANNI GONZALEZ FRANCO

Mérida, Yucatén a 28 de Mayo del 2024,

DR. ROGELIO GUZMAN JARAMILLO
ADMINISTRADOR MEDICO AREAS COMUNES

PRESENTE

Derivado de los procesos para contratacién de vivieres (atimentos ¥ bebidas) Sub grupo
lo que ratifico y me encuentro en

EMBUTIDOS para el ejercicio 2024, me permito informar
la disposicion de respetar las condiciones y precios otorgados en el contrato D4MO008.

Sin otro particular, envio un cordial saludo.

ATENTAMENTE,

MAURICIO GIG GONZALEZ FRANCO.

Se elimin- el dato consist oo |

ente en: Domicilio Fiscal, por
_tcriatar_s_e de da_tos cp_rrespondiente a una persona f;sFi)ca
identificada o identificable y cuya difusi-n puede
afectar la esfera juradica de la misma.

Con fundamento en los art2cul
os 108, 113 fracci-n |
118 de la Ley de Transparencia : /
! A
Informaci-n P¥blica. yAccesoala




AN INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
f%é% 43\;}@, GOBIERNO DE UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
el

M E X I C O HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
- IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL “ONACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

4'#3;«.431\

CTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

%

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

En la Ciudad de Mérida, Yucatan, siendo las 11:00 horas del dla 31 de mayo del 2024, se reunieron en &l
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 dictarninar sobre la procedencia dela
excepeldn a la Licitacion publica de fecha 30 de mayo del 2024 en la cual proporciono cotizacién para fa
Adquisicién de Viveres, para el Departamento de Nutricion y Dietética para cubrir las necesidades de la
Unidad Médica de Alta Especialidad, del presente con una vigencia:

(' ' | 1A Del 01 septierbre al 31 de diclembre de 2024
1B, Carnes Blancas Del 01 noviembre al 31 de diciembre de 2024
. [ 1C. Derivados lacteos Del 16 de septiembre al 31 de diciembre de 2024
1 1D, Huevo De! 01 de octubre al 31 de diciembre de 2024
1E. Embutidos Del 01 septiembre al 31 de diglembre de 2024 _
IF. 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
% Del 16 de actubre al 31 de diclembre de 2024
2 MN Del 01 diciembre al 31 de diclembre de 2024
- 2C. Jugosy concentrados de frutas | Del 01 noviembra al 31 de diciembre de 2024
3A. Pan fresco 1 Del 16 agosto al 31 de diciembre de 2024
3 | 3B. Pan industrializado Del 16 de septiembre al 31 de diciembre de 2024
3C. Tortillas de mafz y masa Del 16 agosto al 31 de diciembre de 2024 o

£n virtud de lo antetior, con fundamento en los Articulos 3 fraccion 1X, 26 fraceién lil, 26 Bis fraccion i, 28 .
fraccién 1, 40, 41 Fraccion Il y. 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendarnientos y Servicios del Sector Plblico y
.. a fin de dar continuidad al servicio brindado por el Instituto y de esta manera, asegurar las mejores
K sondiciones para el Estado en criterios de economfa, eficacia, eficlencia, imparcialidad y honradez, le
comunico que a través del presente procedimiento de Adjudicacién Directa, Nacional No. AA-50-GYR-~ A
050GYRO63-N-80-2024, se le asigna directamente la Adquisicion de Viveres, para el Departamento de\ /!
Nutricion y Dietética, a las siguiéntes empresas: C. MARIA DE LOURDES AVILA GALVEZ, C. MAURICIO 1§/
GIOVANN! GONZALEZ FRANCO, C. FATIMA GEORGINA FERNANDEZ FLORES para cubrir las necesidades de !f
acuerdo al Anexo Numero 2 {dos), cuyo(s) contratofs) seré{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 ¥ lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y serviclos eh el IMSS adjunto

en el memordndum interno antes mencionado.

E[ contrato se flrmaré dentro de los 15 dias naturales postériores al Comuhlcado de Resultado, para lo
cual debera presentar a la brevedad los siguientes documentos: '

A Escriio bajo de decir verdad, mediante el cual acreditara su personalidad jurfdica, pudiendo utilizar
el formato gue aparece en el Anexo Numero 1 {uno) del presente oficio..

s e o T IS - Felipe Carrillo
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TO DE NUTRICION Y DIETETICA |

B. En caso de ser persona moral, deberd de presentar copla simple del dcta constitutiva de la
empresa y poder notarial del representante legal, de set persona flsica deberd presentar capia

simple de su acta de nacimiento.

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

establecidos por Jos articulos 50 y 60, pentiltimo pérrafo, de la LAASSP.

D. Escrito bajo protesta de decir verdad en ef que el representante iegal o persona fisica, manifieste
que la totalldad 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 gue declare que cuenta con los siguientes registros: reqistro
federal de Contribuyentes y Registro Patronal del IMSS, Anexo Numero 3 (tres). Para ¢l supuesto de
gue el participante cuente con convenio de intermediacién laboral (outsourcing) y su contrato
rebose los $300,000.00 sin incluir el iV.A. deberd presentar la opinién del tercero con el que

subcontrata, previo a fa formalizacion de su contrato.

E. As{ 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 Materla de Seguridad

: Social. _ , ,
| Instituto no adquirira bienes, arrendamientos ni contratara servicios con los particulares que se sefiala en

las fracciones |, II; 11y 1V, del Artfeulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacidn,

De conformidad con dicha disposicién, por cada contrato, el participante que resulte con adjudicacién
deberéa de presentar a la fecha de firma del contrato, ol documento vigente expedido por el $.A.T., en ¢l que
emita opinién positiva a nombre del participante sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales;
asl mismo cuando el monto exceda de $300,000.00, {tresclentos mil pesos 00100 MN} sin incluir el
Impuesto al Valor Agregado (IVA), debera de hacer publicas sus opiniones de cumplimiento de
obligaciones fiscales; conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1.29 de ja Resolucién Misceldnea Fiscal vigente,
y sus actualizaciones, emitida por el SAT, publicada en el D.OF. el 29 de Diciembre de 2023, o las guie se
ehcuentren vigentes al momento de la firma correspondiente; Asi como lafs) opiniénies) del cumplimiento
de sus obligaciones fiscales vigente en matertia de seguridad social de conformidad con las "Reglas para la
obtencién de la oplnién de cumplimlento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social”,
publicado en el D.OF. el 27 de febrero de 2015, su reforma publicgda en el D.O.F. el 30 de marzo de 2020 y al

e S
- P,

ACUERDO ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR dictado en sesiénjordinaria celebrada el dia 25 de abril%/
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\ON DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

ue se aprobaron las Disposiciones transitorias aplicables a las Reglas de caracter
general para la obtencién de la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social, publicadas el 22 de septiembre de 2022 y publicado en el DOF el 4 de mayo de 2023, tanto del
participante, como del intermediario laboral (outsourcing), en su caso, cuando se trate de subcontratacion
de otros servicio especiales gue no sean centrales para el servicio prestado, siempre gue el contratista esté
registrado en ¢l padrén publico a que se refiere el articulo 15 de la Ley Federal del Trabajo; y constancia de
situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos gue emite el INFONAVIT, de
conformidad con el Acuerdo por el que se emiten las "Reglas para la obtencion de la constancia de
situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones”, tanto del participante,

( ;omo del intermediario laboral (outsourcing) en su caso.

ADQUISIC

presente afo, por el g

~

presentadas en términos del artlculo 34 de la LAASSP, se deberd

Tratédndose de proposiciones conjuntas,
[ INSTITUTO y e INFONAVIT, por cada uno de los participantes en

presentar la opinidén que emite el SAT, e
dicha proposicion.

La(s) “Opinién(es) def cumplimiento de obligaciones fiscales” citadas en este numeral, deberd presentarse
en el Departamento de Abastecimiento, ubicada en la calle 34 nimero 439 por 41 Colonia Industrial, Codigo

Postal 97150, Mérida Yucatan, en dias habiles de 9:00 a 16:00 horas.

En caso de que ¢l o los participante{s) que resulte con adjudicacién no presenten las "Opiniones del
cumplimiento de obligaciones fiscales” (SAT, IMSS e IN FONAVIT) 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 a
autoridad fiscal, el Instituto se abstendra de formalizar el o los contrato(s) cotrespondientes, conforme a lo
previsto por el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y, en caso de proceder, se estard a lo
dispuesto por el segundo parrafo del articulo 46 de la LAASSP. Asimismo, el Instituto remitird a la SFP la
documentacién de los hechos presumibles constitutivos de infraccion por la falta de formalizacion del

contrato, por causas imputables al participante con adjudicacién,

(< A continuacién se transcriben los:

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

proveedor o contratista queda obligado a entregar al

PRIMERO.— Durante la vigencia del contrato el
*Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en Materia -

Instituto, junto con el CFDI de cobro respectivo, ia
de Seguridad Social® vigente y positiva.

CONTENIDO DEL CONTRATO

SEGUNDO.- ' _ ‘ -

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

"« Dentro de las declaraciones: el proveedor o contratista declara que en caso de incumplimiento en
sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita que se apliguen los recursos derivados del
" contrato contra los adeudos gue, en su ¢aso, tuviera a favor del instituto.
" Dentro del clausulado: Que durante Ia vigencia del contrato, €l proveedor o contratista queda
obligado a entregar al instituto, junto con el CFDI de cobro respectiva, la “opinjén del cumplimiento
de obligaciones en materia de seguridad soclal” vigente y positiva.

VIGENCIA

( . ERCERO.- La “"Opinidn del‘CumpIimiento de Obligaclones 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 de! contrato correspondiente, se verificara 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 rmateria de seguridad social”, sea positiva y
vigente, la JSA, a través del Departamento de Abastecimiento continuara con el tramite para la

contratacién respectiva.

En caso de que no se presente la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad
social”, o no sea positiva yfo vigente, el contrato no se formalizara por causas atribuibles al proveedor 0
contratista y la JSA, a través Departamento de Abastecimiento no récibiré la documentacién e informard al
proveedor o contratista que deberd obtener la citada Opinién o, en caso de que sea negativa, que puede
presentar aclaracién ylo pagar sus créditos fiscales, ante el Departamento de Finanzas,

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

( SURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO | 7

En el dupuesto de que sea positiva y vigente, en la citada Opinién se anotaré la leyenda “validada por” y la
fecha, el nombre y firma del Administrador del Contratoy contlnuaréd con los tramites de autorizacion de

pago.

de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
bira la documentacién e informard at proveedor o contratista que

: f
s —"“““,,, Fellpe Carrillo
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En caso de que no se adjunte la “Opinién
o no esté vigente y/o sea negativa, N6 reci
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deberé obtener la citada Opinidn o, en caso de que sea negativa, que puede presentar aclaraciones o pagar
<us créditos fiscales, ante la subdelegacién que le corresponda o, en caso de que no esté vigente, que

deberd obtenerla nuevamente.,

SEXTO.- Cuando la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad 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 Setvicios de Finanzas, a través del Area de Tramite de Erogaciones o la UMAE, a
través del Departamento de Finanzas de la Direccién Administrativa, seguin corresponda, continuard el

_trérnite de pago al proveedor o contratista respectivo.

- SEPTIMO.- El Area de Tramite de Erogaciones o el Departamento de Finanzas, segun corresponda, al

momento de revisar la documentacion presentada para cobro, deberan verificar que se incluya la "Opinién
de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad -social”, validada por el Administrador del
Contrato, en caso contario devolvers la documentacién e informara al proveedor 0 contratista que deberd

obtener la citada Opinién debidamente validada.

ACLARACIONES DE OPINION NEGATIVA

OCTAVO.- La Jefatura de Servicio de Afiliacién 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 soclal’, 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 aclaracién fue procedente y que

puede obtener nuevarmente la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
o bien, le informa el motivo por el gue no se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones

. en materla de seguridad social.

_ TRANSITORIO.- Para aquellos casos en los que por procedimiento el proveedor o contratista entrega
directamente a las areas de trdmite de crogaciones la documentacién para cobro sin pasar por el

Administrador del Contrato (altas de SAl), no serd necesario la presentacion de la "Opinion de cumplimiento
de obligaciones en materla de seguridad social”, en tanto se establece el procedimiento para su validacién

ante el administrador del contrato.

A continuacién se transcriben [os U INEAMIENTOS OPERATIVOS PARA LA VERIFICACION DEL
CUMPLIMIENTO DE LOS PROVEEDORES, DE SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL",
emitidos. mediante oficios mancomunados numeros 0990016B0000/149; 095217611B00/0232;
095217614B00/15T; 0952759300/2390 y 09524612400/2693, de fecha 02 de Septiembre de 2016, los
cuales deberan cumplir los licitantes o participantes que resulten adjudicados, sin perjuicio de los
lineamientos Para la Verificacién del Cumplimiento de las Obllgaciones en Materia de Seguridad Social
de los Proveedores y Contratistas anteriormente transcritos, en lo que no resulten afectados por los

referidos lineamientos operatlvos:
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ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA _

s INEAMIENTOS OPERATIVOS PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS PROVEEDORES,

' DE SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL"

Ambito de Aplicacién.

°

Primero. Los “Lingamientos para 1a verificaclén del cumplimiento de los proveedores, de sus obligaciones
en materia de seguridad soclal’, asl como los presentes Lineamientos, son de aplicacion para toclas las

. areas involucradas en los procedimientos de contratacién y pago a proveedores del Instituto, ya sea de’
forma directa o indirecta, incluyendo a las Unidades Responsables del Gasto en Nivel Central.

Personas que puedeh obtener ta opinién de cumplimiento.

La opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, s6lo pueden

Segundo.
dos ante este Instituto y gue tengan trabajadores

obtenerla los particulares que se encuentren registra
inscritos y activos. '

Supuestos en los gue o s& puede obtener la opinién de cumplimiento.

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

obligatorio, de conformidad con lo dispuesto por el Art. 12 de la Ley del Seguro Social,
b) Seencuentra registrado, pero no tiene trabajadores activos; © ' ‘
¢) SuReglstro patronal se encuentre dado de baja.

ara obtener la referida opinién de

cumplimiento, contenido en la Regla Quinta del Anexo Unico del ACDO.SALHCTI01214/281.P.DIR, el
particular podrd obtener un documento emitldo por este Instituto an el que se hard constar gue no se
puede emitir la opinién de cumplimiento y se especificard el supuesto en el que se ubico el particular.

cuando el particular se ubigue en alguno de los supuéstos a que se refiere el Lineamiento Tercero

Cuarto,
te en el cumplimiento de sus

de este documento, a fin de que se considere que se encuentra al corrien
obligaciones fiscales, deberd de presentaf.

a} Escrito libre en el que manifieste, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la
multicitada opinién, y justifique el motivo, : -
b) Efdocumento emitido por este instituto en el que conste que nNo se puede emitir la referida opinién.
¢) En caso de que el particular manifieste gue prestard sus servicios a través de trabajadores
subcontratados con un erCero, dicho particular tamblén deberd presentar la opinién de

No se encuentra registrado ante el Instituto, por no tener personal ¢ue sea sujoto de aseguramiento .

cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, positiva y vigente del terce%Z
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Personas con dos o mas Registros Patronales

ona flsica o -moral tenga 2 o més Registros Patronales y, de acuerdo con la
a 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 contratacién no tenga créditos fiscales firmes.

Quinto. Cuando una pers
infermacion contenida en |

( ‘evisién de la opinién de cumplimiento.

n el numeral Quinto de los “Lineamientos para la verificacién del -
bligaciones en materia de seguridad soclal”, el cual establece
que el Administrador del contrato, al recibir del proveedor o contratista la docurmentacion para autorizacion
de pago, revisard que se adjunte la "Opinidn cde cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad
social”, se precisa que partir de la emision de los presentes Lineamientos Operativos, dicha autorizacion
procederd siempre y cuando la citada Opinién sea positiva y vigente a la fecha de su presentacién, por lo

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

Sexto. En relacién con lo sefialado e
cumplimiento de los proveedores, de sus o

Tramite de pago

e un particular solicite el pago de dos o més el CFDI, no es necesario que
imiento con cada uno de ellos, es suficiente con que presente una opinién
pia fotostética, sin Importar si incluye una

Séptimo. En el supuesto de qu
presente una opinion de cumpl
{positiva y vigente) por cada tramite de pago, pudiendo ser una co

omasel CFDL

Reglas para la obtencién de la constancia de sltuaclén fiscal en materia de aportaciones patronales y
(" sntero de descuentos, S . : :

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

que se refiere et artfculo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién y, en sU caso, los que  aguéllos

| otorgamiento de subsidios y estimulos de las mismas

subcontraten, o quienes pretendan acceder a
dependencias y entidades, requieran del INFONAVIT, una constancia de situacién fiscal, deberin obtener la

misma de conformidad con las presentes reglas.
Segunda.- EL INFONAWVIT, a fin de emitit la constancia de situacidn fiscal, revisard que:

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

namers o nlimeros de los registros patronales que le han sido asignados. _
I La existencia de créditos fiscales firmes determinados, entendiéndose por crédito fiscal las
aportaciones, los descuentos, su aclualizacién, los recargos y las multas impuestas en los términos de

la Ley de! 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.

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

Tercera.- Las constancias de situacion fiscal se emitiran a partir de ia informacion contenida en las bases de
datos del Instituto y reflefardn la situacion 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 resolucidn de carécter
fiscal y por tanto no prejuzgan sobre la existencia de créditos a cargo del aportante que pudieran derivar
.- del ejercicio de las facultades del INFONAVIT como érgano fiscal auténomo. ,

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

garantizado.
b) Con adeudo.- Cuando el particular no esté al corriente en el cumpllmlento de fas obligaciones en

rmateria de aportaciones patronalesy 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 gue
se explda precisard esta circunstancia para efectos de contratacién en términos de los parrafos dos y

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

registrado ante el Instituto y por tanto con trabajadores formales,

l.as personas fisicas o motrales podran obtener las constancias de situacidn fiscal a que se refieren los incisos
a), b} y d) en la seccién correspondiente del portal institucional def INFONAVIT en el sitio web:

www.infonavit.org.m.

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

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

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

Sin otro particular, aprovecho la ocasién de enviarle un cordial saludo.
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g‘t&ﬁ%ﬁ M E X I C O 1 IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ”
o . DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADE,

PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

ADQUISIGION DE VIVERES,
' ANEXO NUMERO 1(UNO)

— i manifiesto hajo protesta a declr verdad, dus los datos aqul asentados son ciertos, asl como (ue cuento con

facultades suficientes pata suscribir fas proposiciones en la presente Adjudicacién Directa Maclonal, a nombre y representacion de:

___[persona fisica o moral) . - :

No. de la Adjudicacion:. e’ _ .
No. Proveedor . ——— ’

Registro Federal de Contribuyentes:  — — ——— :
-1 No. Registro patropal IMSS: — ————— No. Reglstro INFONAVIT:

' . Domicliio.- Los datos aquf registrados corresponderan al det domicillo fiscal de! proveador o prastador de seiviclos)

Calle y namera:

Colonda; Delegacion o Municiplo:
cadigo Postak: Entidad federatlva:
Teléfonos: Fax:

Correo eectrénlco:

No. de la escritura pblica en {a que consta su acta constitutiva: Fecha Duracién
Nombre; nimero Y lugar del Notario Pabllco ante el cual se protocolizé la rilsma:

Relaclén de socios © asociados.-
Apelildo Paterno: ] Apellido Materno: Nombre(s):

Descripcisn del objato social:

Raformas al acta constitutiva gue incidan en el objeto del procedimiento.

( . | Fechay datos de inscripcién en el Reglstro publico corrgspondiente.

Mombre del apoderado o representante:

Datos del documento mediante el cual acredita su personalldad y facultades.-

Escritura publica ndmero:, Fechat

Nombre, nGmeso Yy lugar del Notario Pablico ante el cual se protocollzd 18 mismat

Aslmismae, manifiesto gue los camnbios © madificaciones que se realicen en cualguier mommento a los datos © docurnentos contenldos
daberdn sar comunicados a

on el presente docu mento y durants fa vigencla del contrate que, en su caso, sea suscrlto con el Instituto,
éste, dentro de los cinco dlas habiles slgulentes & la fecha en que se generen.

{Lugar y fecha)
Protesto lo necesario
(Nombrey firma)

<ttt e i LA AR £ eyt faie s AR = PUPEIEITE

Fen%e Garrille
PUERTO

b -‘;-h ] m‘? ru::'v?

—M:»;; N T v Uy D, 2 o i a - h iitﬂwm_%ﬂm#ﬂm
PR Q%%ﬁﬁ!é"m@%@&‘%@?& I

o) cmma 1o RSB
ARRAAL 5 g%@&%} e



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
g Q } Qﬁ’ GOBIERNO DE wYy UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
G e 0 M E X1 C 0 IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

E NUTRICION Y DIETETICA

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

GONOMICAL

PROVEEDORES ADJUDICADOS:

Los siguientes proveedores presentan las siguientes cantldades y precios de los bienes.

CUADRO COMPARATIVO DE PRECIOS

480101 0300 | piERNA CERDO ENTERA $IN HUESO, PESO POR RACION DE 120 G_+ 20 G. A K $104.50
00 GRANEL EN BOLSAS DE POLIETILENO, EN PAQUETES NO MAYORES DE 5 KG,
CUBIERTOS CON’ PELICULA PLASTICA, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES ¥ MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERO DE CERFIEICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (T1F), NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS.
CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACKON © CONGELACION SEGUN
CORRESPONDA FECHA DE CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACIGN ¥ ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAR VIGENTE
2| 4801010501 | pERNA CERDO TROZO, PESO POR RACION DE 120 G + 20 G. A GRANEL EN
BOLSAS DE POLIETILENO EN PAQUETES NO MAYORES DE 5 KG, GUBIERTOS CON
PELICULA PLASTICA, PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES Y
MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO
DE TIPO INSPECCION FEDERAL {TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA
VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, 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 VIGENTES
3 4801350302 PIERNA DE CERPO MOLIDA PESO POR RACION DE 120G £ 5 G, A GRANEL POR K $104.50 .
KILIGRAMO EN BOLSAS DE POLIETILENO, EN PAQUETES NO MAYORES DE 5 KG,
CUBIERTOS COM PELICULA PLASTICA, - PREFEREMTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL {TIF), . NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN HILOGRAMOS, GRAMATE
POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO_ EN REFRIGERACION O

K $104.50
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i DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICI(')N 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, ]
4 32'380‘%% B1STEC DE PIERNA DE RES, PESO POR RACION DE 120 G 2 20 G FRESCO A |
GRANEL POR KILIGRAMO EN BOLSAS DE POLIETILENO, EM PAQUETES NO
MAYORES DE § KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEIA DE
PLASTICO REUTILIZARLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA OE 2 — % o EN SU
CENTRO TERMICO ¥ MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TiF), NOMBRE
- ' GENERICO, NOMBRE DE 1A VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE
pOR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION O
CONGELACION ~ SEGUN ~ CORRESPONDA,  FECHA  DE CADUCIDAD,
ESPECIEICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A
LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
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
INEERIOR, PREFERENTEMENTE ~ MATERIALES  BIODEGRADABLES. CADA
PAQUETE CON UN PESO NO MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO
DENTRO DE BAMDEIA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA
TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU CENTRO TERMICO ¥ MURSTRE 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 EM
REFRIGERACION © CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIOAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION ¥ ETIQUETADO
: EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
( . G g;‘gg%% PULPA DE RES EN TROZO. PESO POR RACION DE 120 G + 20 G FRESCO. A
. GRANEL POR KILIGRAMO EN BOLSAS DE POLIETILENO, EN PAQUETES NO
JAAYORES DE § KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEIA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 — 4 °C EN SU
CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERC DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL {TIF), NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE:
POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION ©
CONGELACION ~ SEGUN  CORRESPONDA,  FECHA  DE CADUCIDAD.
CSPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION ¥ ETIQUETADO E£N APEGO A
LA NORMATIVIDAD VIGENTE,
7 490‘330701 PULPA DE RES MOLIDA FRESCO A CRANEL; EN BOLSA DE PLASTICO QUE
EACILITE EL PESAJE EN SU RECEPCION. CADA PAQUETE CON UN PESO NO
MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEJA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DF 2 - 4 °C EN SU
CENTRO TERMICO ¥ MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,

K $22500

K $225.00

5 480108
0600 00

K 422500

K $135.00
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ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO:

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

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL ARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

NUMERD QFE 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  SFEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE  CADUCIDAD.
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A

LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

SUBGRUPO 1B CARNES BLANCAS

QUE
FACILITE EL PESAIE EN SU RECEPCION, TRANSPONTADA ENTRE HIELO
DENTRO DE BANDEIA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, CADA PAQUETE
CON UN PESO NO MAYOR A 5 KG A UNA TEMPERATURA DE ~ 18 °C EN SU
CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPC 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 APEGC A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

:

480107 0301

oo

PECHUGA DE POLLG DESHUESADA. BISTECK O BISTECK APLANADC; PESO
POR RACION DE 90 G + 20 G. SEPARADOS ENTRE S| POR PAPEL GLASSINE.
CON ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE
UNICEL. O PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON  POLIETILENG,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES. CADA PAQUETE CON
UN PESO NO MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE
BANDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4
°C EN SU CENTRO TERMICO Y MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE LA
EMPRESA, NUMERGC DE CERTIFICADO DE TIPG INSPECCION FEDERAL (FIF),
NOMBRE GENERICG, NOMBRE DE LA VAREDAD, 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.

$125,00

480107 0302

Qo0

PECHUGA DE POLLO DESHUESADA Y APLANADA EN BISTEC; PESQ POR
RACION DE 90 G +_20 G. SEPARADOS ENTRE St POR PAPEL GLASSINE. CON
ALMOHADNLA ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE
UNICEL © PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS GCON POLIETILENO,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES. CADA PAQUETE CON
UN PESO NO MAYOR A § KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE
BANDEIA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4
°C EM SU CENTRO TEAMICO Y MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE LA
EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICARO DE TIPC INSPECCION FEDERAL (TIF),
NMOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDG EN
KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD,). ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE,

$130.00
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- ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

# 480107 0303 | PECHUGA DE POLLO DESHUESADA Y MOLIDA, CON ALMOHADILLA K $60.00
00 ABSORBENTE EN LA PARTE IMFERIOR DE CHAROLAS DFE UNICEL © PLASTICO
REUTILIZABLE  CUBIERTAS CON  POLIETHLENO, PREFERENTEMENTE
MATERIALES BIODEGRADABLES. CADA PAQUETE CON UN PESO NO MAYOR A
5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEIA DE PLASTICO
REUTIIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU CENTRO
TERMICO ¥ MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE
CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO,
MOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR
RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION O CONGELACION
SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE
CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADG EN APEGO A LA NORMATIVIDAD
e . . VIGENTE.

( ] 480107 0400 | PIERNA Y MUSLO DE POLLO. PESO POR PIEZA DE 160 G ¢ 30 G. FRESCO A 14 $48,00
' [¢]¢] GRANEL EN PIEZAS, EN 8OLSA DE PLASTICO QUE FACILITE Ei. PESAJE EN SU
RECEPCION, TRANSPORTADA ENTRE HIELOS DENTRO DE BANDEJA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA. CADA PAQUETE CON UN PESO NO MAYOR A
§ KG, A UNA TEMPERATURA DE 2 — 4 °C EN SU CENTRQ TERMICO Y MUESTRE
ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO
INSPECCION FEDERAL [TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN  KILOGRAMOS, CONSERVESE EL  PRODUCTO  EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y £ETIQUETADO
EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE,

6 480167 0401 | PIERNAY MUSLO SIN PIEL (FORMA DE PISTOLA). POR PIEZA DE 200 G + 50 G. K $48,00
co FRESCO A GRANEL EN PIEZAS, EN BOLSA DE PLASTICO QUE FACILITE EL |
PESAJE EN SU RECEPCION, TRANSPORTADA ENTRE HIELOS DENTRO DE
BANDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA. CADA PAQUETE CON UN PESO
NGO MAYOR A 5 KG, A UNA TEMPERATURA DE 2 ~ 4 °C EN SU CENTRO TERMICO
Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE D2 LA EMPRESA, NUMERO Dt
CERTIFICADC OE TIPO INSPECCION FEDERAL (TiF), NOMBRE GEMERICO,
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.
7 480107 0403 | MUSLO DE POLLO SIN PIEL. POR PIEZA DE 140 G + 30 G, FRESCO A GRANEL EN K $48.00
¢o PIEZAS, EN BOLSA DE PLASTICO QUE FACILITE EL PESAIE EN SU RECEPCIGN,
TRANSPORTADA ENTRE HIELOS DENTRCO DE BANDEJA DE PLASTICO
. : REUTILIZABLE LIMPIA. CADA PAQUETE CON UN PESQO NO MAYOR A 5 KG, A
( UNA TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU CENTRO TERMICO Y MUESTRE .
ETIQUETA CON MOMBRE OE LA EMPRESA, NUMERQ DE CERTIFICADO DE TIPO
INSPECCION FEDERAL (TIF}, NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, — Z
CONTEMIDO  EN  KILOGRAMOS, CONSERVESE EL  PRODUCTO  EN M7

REFRIGERACION © CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD,  ESPECIFICACIONES DE  CALIDAD, PRESERVACION VY )
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE . - !
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ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAME

NTO DE NUTRICION ¥ DIETETICA

- 480202 0101 QUESO PANELA PAQUETE DE 1000 G ENVASADO Y ETIQUETADO CONFORME K $165.00
02 A LOS CRITERIOS DE CALIDAD. i
MM‘__——)Jr_ o
2 780 2020202 | QUESO AMERICANO REBANADA {NDIVIDUAL DE 18 A 20 G , ENVUELTA EN K $94.00
03 PLASTICO Al ALTC VACIO, EMPACADAS EN CAJA DE CARTON O BOLSA :
IMPERMEABLE DE1000G
IS DTS terey ey — - [ I
% 480 202 0205 QUESO COTIA DE W00 G ENVASADO EN EMPAQUE IMPERMEABLE 14 $65.00
oo {PLASTICO O ENCERADO) PARA PROTEGER LAS CARACTERISTICAS FISICAS,
QUIMICAS ¥ MICROBICLOGICAS. CTIQUETADO CONFORME A LO3 CRITERIOS
DE CALIDAD.
. 4 480202 0208 QUESO MANCHEGO DE 1000 G. ENVASADO EN EMPAQUE, IMPERMEABLE K $158.00
k 02 [PLASTICO O ENCERADO) DE PREFERENCIA AL ALTO VACIO, PARA PROTEGER
: LAS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS v MICROBIOLOGICAS. ETIQUETADO
LONFORME_A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
5 480 202 0300 | YOOURT DE LECHE PARCIALMENTE DESCHEMADA DE 800 ML EN ENVASE DE L $408.00
[o]¢] PLASTICO GRADO ALIMENTICIO RESISTENTE E INQCUO QUE GARANTICE LA
) ESTABILIDAD DEL PRODUCTO, CON TAPA DE SELLO HERMETICO QUE EVITE
SU  CONTAMINACION Y NO ALTERE CALIDAD NI CARACTERISTICAS
SENSORIALES, EL ET1QLL§5EEQ§ONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
6 480 202 0301 YOGURT NATURAL DE LECHE DESCREMADA DE 900 ML EM ENVASE DE L $58.00
Qo PLASTICC GRADCG ALIMENTICIO RESISTENTE E INOCUO QUE GARANTICE LA
: ESTABIIDAD DEL PRONDUCTO, CON TAPA DE SELLO HERMETICO QUE EVITE
U COMTAMINACION ¥ NO ALIERE CALIDAD NI CARACTERISTICAS
| SENSORIALES EL ETIQUETADO CONFORME ALOS CRITERIOS DE CALIDAD.
7 #8001 0100 CREMA ENTERA DE LECHE DE VACA ENVASE DE PLASTICO O POLIETILENOG L $77.00
co CON SELLO HERMETICO, DI 900 ML, RESISTENTE E INOCUC QUE GARANTICE
LA ESTABILIDAD DEL PRODUCTO, EVITE suU CONTAMINACION Y MO ALTERE
CALIDAD NI CARACTERISTICAS SENSORIALES, ETIQUETADA CONFORME A LGS
CRITERIOS DE CALIDAD.

SUBGRUPO1D HUEVO

T

HU FERC PESO POR RAC
KILOGRAMOS, CON PESO PROMED
DE CARTON O PLASTICO TRANSPARENTE,

BIODEGRADABLES, CON SEPARACIONES INDIVIDUALES QUE LOS PROTEGEN,
PAQUETE NO MAYOR AS

EMPRESA, NUMERD DE
PECCION FEDERAL (TLF) NOMBRE GENERICO,

CONTENIDO EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL
E CADUCIDAD,

KG.
CERTIFICADD DE TIPO INS
MOMBRE DE LA VARIEDAL,

PRODUCTO EN LUGAR FRESCO Y LIBRE DE POLVO, FECHA D
- | eSPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A

N LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
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0,
““ i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

us GOBIERNO DE UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

a%‘? ;\}? g b)) ' 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 1E EMBUTIDOS

1 4801030200 | JAMON CERDO FINO 16% EN PROT. REB DE 25 G + 3 G EN PAQUETES DE 1 KG K 195.
02 EMPACADAS AL ALTO VACIO EN PELICULA DE POLIETILENO, CON MATERIALES ' ’
INOCUOS ¥ RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON El. PRODUCTO O
ALTEREN SUS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS ¥ SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES ¥ 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 KILOGRAMOS, GRAMAJE POR
RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE,
FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EM APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE,

2 480103 0300 | JAMON DE PAVO EN REBANADAS DE 25 G + 3 G EN PAQUETES DE 1000 G, K $N0.00
02 EMPACADAS AL ALTO VACIO EN PELICULA DE POLIETILENO, CON MATERIALES
INGCUOS ¥ RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON EL PRODUCTO ©
ALTEREN SUS  CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES Y MUESTRE ETIQUETA
CON INFORMACION NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE
CERTIFICADD DE THO INSPECCION FEDERAL (TIF} DE LA CARNE CON QUE
FUE ELABORADO, NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO 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.

3 4001030301 | JAMON DE PECHUGA DE PAVO REB DE 25 G + 3 G EN PAQUETES DE 1 KG K $135.00
02 EMPACADAS AL ALTQ VACIO EN PELICULA DE POLIETILENO, CON MATERIALES
INOCUQS Y RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON EL PRODUCTO O
ALTEREN SUS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES ¥ MUESTRE ETIQUETA
CON INFORMACION NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE
CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL [TIF), NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR
RACION, CONSERVESE EL. PRODUCTO EN REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE,
FECHA DE CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADC EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

4 480103 0600 | SALCHICHA DE CERDO VIENA EN PIEZAS DE 40 G + 3 G, EN PAQUETES DE1 K $45.00
ol KG EMPACADAS AL ALTO VACIO EN PELICULA DE POLIETILENO, CON
MATERIALES INOCUQS Y RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON EL
PRODUCTO O ALTEREN 5US CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS Y
SENSORIALES, PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES Y
MUESTRE ETIQUETA CON INFORMACION NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA
EMPRESA, NUMERQ DE CERTIFICADO DE TIPO [NSPECCION FEDERAL (TIF},
NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN
KILOGRAMOS, GRAMAIE POR RACION, CONSERVESE EL PRODUGTO EN
REFAIGERACION OE 2°C A 4°C, LOTE, FECHA DE CADUCIDAD,

ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EMN APEGO A
LA NORMATIVIDAD VIGENTE..
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ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO
A - 4

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

ARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

GARCIA TELLEZY

5

480103 0700
o

SALCHICHA DE PAVO VIENA REB DE40G 23 G EN PAQUETES DE 1000 G
EMPACADAS AL ALTO VACIO EN PELICULA DE POLIETILENG, CON MATERIALES
INOCUOS ¥ RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN COM EL PRODUCTO O
ALTEREN SUS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS .Y SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES ¥ MUESTRE ETIQUETA
CON INFORMACION NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE
CERTIFICARG DE TIPO INSPECCION FEDERAL {TIF), NOMBRE GENERICQO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR

fIACION, GONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE,

FECHA DE CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADC EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTES

K

$5600 |

|76

480 7010300
[8]]

TOGINO PAQUETE DE 1000 G, EMPACADO EN REBANADAS AL ALTO VACIO Y
ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.

$140.00

L

SUBGRUPQ 1F FRUTAS Y VERDURAS

i

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

$7200

ZA0301 0503 00

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

DE CIERRE HERMETICO O ABRE FACIL

$364.50

480 301 0600 GO

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

$171,00

480 301 0300 0D

GUANABANA. A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE
PLASTICO REUTILIZABLE CON PESO NO MAYOR A0 KG,

$100.00

480 301100000

GUAYABA A GRANEL POR KILOGRAMOS ENVASADAS £N BOLSAS DE
PLASTICO THODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA VENTILAR EL

PRODUCTO

$51.00

480 3011100 Q0

JICAMA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE
PLASTICO REUTILIZABLE. .

$25.00

480 301 1201 00

LiMA AGRIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE
PLASTICO REUTILIZABLE, .

$57.00

480301130200

LiMON SIN SEMILLA (PERSA) A GRANEL PESO EN KILOGRAMOS EN
BANDEIA © TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE '

480 3011602 00

TANGERINA A GRANEL, PESO EN KILOGIRAMOS EN BANDEIA O TARA DE
PLASTICO REUTILIZABLE CON PESO NO MAYOR A10 KG,

$25.00

$30.00

480 3011603 00

MANDARINA GRIOLLA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O
TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE CON PESO NO MAYOR A0 KG,

$30.00

480 301 V70100

MANGO ATAULFO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA
DE PLASTICO REUTILIZABLE CON PESO NO MAYOR A0 KG.

A RORDOAR

$57.00

Z80 3011803 00

MANZANA STARKING A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE
200 G + 10 PORCIENTO ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES 'PARA VENTILAR EL PRODUCTO,
NOTA EN CASO. DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO

ASUMIRA EL PROVEEDOR.

$68.00

13

480 3011201 00

MELON CHINO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE
PLASTICO REUTILIZABLE.

$37.00

cart it
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ACTA DE CMUNICADO DE RESULTADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPES
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS PEL

SPECIALIDAD

DEPARTAMENTO BE ABASTECIMIENTO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NU

18 480 3012000 00

16 480 3012000 00

-

I
17 480301210100

]

e
jEi] 2480 3012202 00

-

(- . 19 280 301 2300 00

|

e
2 480 3012501 00

[PV

480 3012505 00

480301260000

S I
20 %80 301 2400 00

]
22 480 3012502 00

ES,

MELON VALENCIANO A GRAMEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEIA O
TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE.
NARANIA PARA JUGC A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EM DANPE)A O

TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE.
NARANIA AGRIA A GRANEL, PESQ EN KILOGRAMOS EN BANDEIA O TARA

DE PLASTICO REUTILIZABLE.
PARAYA AMARILLA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS, DENTRO DE

ANDEIA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE.

B .
PERA MANTEQUILLA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS ENVASADAS EN

BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE, CON PENFORACIONES PARA
VENTILAR EL PRODUCTO, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
| BIODEGRADABLE FL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR.

PERON A GRANEL, PESO EN P OGRAMOS ¥ POR PIEZA DE 200 G & 0
DORCIENTO ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE, CON
PERFORACIONES PARA VENTILAR EL PRODUCTO, NOTA EN CASO DE QUE
LA BOLSA NO SEA BIODECRADABLE €L COSTO LO ASUMIRA EL

PROVEEDOCR. ——
cO

.

PINA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE PLASTI

REUTILIZABLE.
PLA OMINL

TANOC D
DE PLASTICO REUTILIZABLE
e oy
PLATANG MACHO A GRANEL, PESO EN KiLOGRAMOS GRANEL, EN BANDEIA

O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE

PLATANO TABASCO A GRANEL, PESO £ KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 200
G110 PORCIENTQ EN BANDEIAO TARA DE PLASTICO REUTIIZABLE

| G0 PORCIENTY B Lo TICO REUTILIZABLE
SANDIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEIA O TARA DE

e
25 480 201280000

e

27 480 3013004 00

( I
T 28 #80 302 0100 GO

. ]
29 480 302 0202 00

]
30 480302 0300
Qo

ArEaEsaTATed prmmrakiriast et kb b

| ﬁ&%@%&‘i@%ﬁé&%ﬁﬁé@@g&é‘%ﬁ%!5!&%«?1@«%@%%@%%@?&%% SO

|
26 480 301300300

PLASTICO REUTILIZABLE.
TORONJA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EM BANDEJA O TARA DE
PLASTICO REUTILIZABLE.
UvA SIN SEMILLA A GRAMNEL, PESO EN RILOGRAMOS EN BOLSA DE

POLIETILENG ATOXICA DE BAJA DENSIDAD TRANSPARENTE CON MICRO
PERFORAC!ONE":S v EN REJILLA O CAJA UVERA DE PLASTICO REUTILIZABLE.

ﬂ____f
UA PROCESADA DESHIDRATADA A GRANEL PESO EN KILOGRAMOS EN
BOLSA PLASTICA DE POLIETILENO DE ALTA OENSIDAD TRANSPARENTE DE
CIERRE HERMETICO O ABRE FACIL, EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO
REUTILIZADLE ]
ACELGA. A GRANEL O EN MANOIOS, FOR PESO EN KILOGRAMOS,
ENVASADAS EN BOLSAS OE SLASTICO  BIODEGRADABLE,  CON
PERFORACIONES PARA VENTILAR EL PRODUCTO, SIN QUE LA HOIA
SOBRESALGA DEL NWEL SUPERIOR, ENVASE SECUNDARIO CAJA DE
ST RSTICO DE TAMARO ADECUADO Al PESO (SIN RERASAR LOS 15 KGJ.
IOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA £ PROVEEDOR

AGUACATE HASS A GRANEL POR PESO i KILOGRAMOS, EN BOLSAS DU
SLASTICO BIODEGRADABLE PERFORADA CUANDO SEAN CANTIDADES
MENORES DE 5 KG. CAJA DE PLASTICO CON SEPARADORES DE CARTON
EORRUGADO [CUANDO SEAN CANTIDADES MAYORES DE 5 KG} NOTA EN
CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BlODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA
EL PROVEEDOR,

P10 A GRANEL O EN MANOJOS, POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE. PERFQRADAS O BN CAJAS DE PLASTICO

ECUADO AL TAMARIO O PESO DEL ALIMEN 0. NOTA £N CASO DE QUE LA

CO GRANEL, PESO EN R OGRAMOS EN BANDEJA O TARA |

K $16.00
K £1710
"] — 1
K $3192
I
K ~$69.00
.—?—4’. L
K %6156
K | $2850
K 33600
K $2052
K $22.50
K $18.00
K $1730
K 3138.00

Al
: BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE €L COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR.

ST eIt -‘——g.‘:us-nw.z-r:hhwiv‘rhw-'r“'
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K $108.00

S
K $61.00

]
K 470.00
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K $26.22
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ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

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

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

a1

480 302 0400
co

HETABEL A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES
MENORES DE 5 KG EN BOLSAS DE PLASTICO RIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO ADECUADO AL PESO,
NOTA £N CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO

ASUMIRA EL PROVEEDOR.

K

$19.38

32

480 302 0500
Qo

BROCOLI #FRESCO A GRANEL, POR PESQ EN KILOGRAMOS,. EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS POR PESO EN KILOGRAMOS,

$25.08

33

480 302 060100

CALABACITA CRIOLLA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE

{3078

34

480 302 0602 Q0

CALABACITA ITALIANA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE

$36.48

. 35

480 302 0802 00

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

$7410

36

480 302 0901 00

CEBOLLA BLANCA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, PARA
PRESEMTACIONES MENORES DE 8 KG, EN BOISAS 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.

$27.50

37

480302 0903 00

CEBOLLA MORADA A GRANEL, POR PESC EN KILOGRAMOS, PARA
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARNO
ADECUADO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADADLE E|.
COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

$34.20

38

4803021003 00

CHAMPIRON ENVASADO, ENVASADO REBANADO EN LATA DE 2800 G.

£81.00

39

480302110200

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 BIOCDEGRADABLE PERFORADAS O EN CAJAS DE
PLASTICO DE TAMARQO ADECUADONOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

$23.00

40

480 3021201 00

GHICHAROC LIMPIO EN CHAROLA DE UNICEL, POR PESO EN KILOGRAMO,
ENVUELTA CON PAPEL EGA PACK.

$102.60

41

480 302 1406 00

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

$74.00

4803021408 0

CHILE LARGO 0 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

$79.80

43

480 3021409 00

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 CASO 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 KILOGRAMO, EN BOLSAS DE
PLASTICC BICDEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO DE TAMARC
ADECUADO AL PESONOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO L.O ASUMIRA EL PROVEEDOR.

$188.10

45

480302150200

CHILE SECO ARBOL A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMO, EN BOLSAS DE
PLASTICC BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO DE TAMARC
ADECUADO AL PESO.NOTA EN CASO DE QUE LA [OLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTQ LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

$176.70.

46

480 3021505 00

CHILE SECO GUANLLO A GRAMEL, POR PESO EN KILOGRAMO, EN BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO DE
TAMARO ADECUADD AL PESO.NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE FL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDCR

$176.70
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ADQUISICION DE VIiVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

‘i%;é GOBJERNO DE

MEXICO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

IMSS

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

47

" 4803021508 GO

CHILE SECO PASILLA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMO, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO DE TAMARG
ADECUADO AL PESONOTA EN CASC DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO L.O ASUMIRA EL PROVEEDOR

PARA

K

£220.00

48

78030721701 00

COL BLANCA. A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS,
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS © EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARNO
ADECUADO, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL
COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDCR.

$9.00

49

480 3021702 Q0

COL MORADA. A GRANElL, POR PESC EN KILOGRAMOS. PARA
PRESENTACIONES MEMNQRES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADD. NGTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL

COSTO LO ASUMIRA EL. PROVEEDOR,

$188.10

50

4803021801 GO

COLIFLOR FRESCA. A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA
PRESENTACIONES MENORES DFE 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 BIODEGR}'\DABLE EL
COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDONR.

$44.46

81

480302180000

EJOTE A GRANEL, POR PESC EN KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES
MENORES DE 5 KG, EN - BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO ADECUADQO, NOTA EN
CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE E1. COSTO LC ASUMIRA

EL PROVEEDOR

$62.70

480 302200100

ELOTE FRESCO ENTERO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, PARA
PAESENTACIONES MENGRES DE 5 KOG, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADO. NOTA EN CASQO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL

COSTC LO ASUMIRA EL PROVEEDOR.

1824

480 302 2101 00

ESPINACA FRESCA A GRANEL O EN MANOJOS, PFOR PESO EN KILOGRAMOS,
ENVASADAS EN BOLSAS DE  PLASTICO BIODEGRADABLE, CON
PERFORACIONES PARA VENTILAR EL PRODUCTO, SIN QUE LA HOJA
SOBRESALGA DEL NIVEL SUPERIOR, ENVASE SECUNDARIO CAJA DE
PLASTICO DE TAMANO ADECUADO AL PESO. (SIN REBASAR LOS 15 KO,
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO

ASUMIRA EL PROVEEDOR.

$79.80

54

480 302 2402 00

NUTOMATE GUAIJE O GUAJITC A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA

PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO -

BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE  PLASTICO DE TAMAROQ
ADECUADC AL -PESONQTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR,

$3294

$33,04

55

480 302 2502 00

LECHUGA ROMANA. A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO

BIODEGRADABLE PERFORADAS, SIN QUE LAS HQJAS SOBRESALGAN DEL-

NIVEL SUPERIOR O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO ADECUADO AL
BESO, MAXIMO 15 KG, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR.

56

480 302 260001

MOLE NEGRO EN PASTA. ENVASE DE PLASTICO DE 1000 G DE MARCA
REGISTRADA

$I5659

57

480302260100

MOLE POBLANO O ROJO EN PASTA ENVASE DE PLASTICO DE MARCA
REGISTRADA.

$156.59

&8

480 302 2602 0

MOLE VERDE EN PASTA ENVASE DE PLASTICO DE 1000 G DE MARCA
REGISTRADA,

$156.59

59

4803022800 C0

HOPAL A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES
MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARIQ ADECUADO Al PESO.
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO

ASUMIRA EL. PROVEEDOR.

%2394
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T INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
i{g@)"\?@ GOB}ERNO DE =8 UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
{}‘f H \@1431 M E X I C 0 | Axla HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
e IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"
& DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

o oUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

5 780307290700 | PAPA BLANCAA GRANEL, POR PESO EN {IOGRAMOS Y PORPIEZADE200 | K $32.00
By 10 PORCIENTO. PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5 KO, £H BOLSAS
- DE PLASTICO BIODEGRADABLE,PERFORADAS O EN CAIAS DE PLASTICO DE
TAMATIO ADECUADD Al PESO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR. __
] 2307023000 | PEPINO A GRANEL, POR PESO EM KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES | K 33420
00 WMENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
DERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO ADECUADO Al PESO.
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
) | ASUMIRAEL PROVEEDOR L
&7 | 700302310000 | PIMIENTO MORRON A GRANEL, SOR PESO EN KILOGRAMOS. ENTREGA EN | K 48550
PAQUETES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PP RFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO ADECUARO Al PESO,
(_ , NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
: ASUMIRA EL PROVEEDOR. : I
<[ 7803023200 06 | PORO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES [ K $3306
MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO RIODEGRADABLE,
PERFONADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARG ADECUADO AL ’
PESO.NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL

| COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR . _
64 FE0302340100 | RABANG CHICO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA [ $3078
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICC
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADD Al PESO, NOTA EN CASO DE QUE 1A BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

65 780302 3500 00 | TOMATE VERDE A CRANEL, POR PESC EN KILOGRAMOS. PARA K| %3850

. PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO

DIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMAND
ADECUADO AL PESO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
GIODEGRADABLE EL COSTO 1O ASUMIRA L PROVEEDOR.
66 7803023500 00 | ZANAHORIA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 150G K £19.00
+ 10 PORCIENTO, PARA PRESENTACIONES MENORES DE & KG, N BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE
TAMANO ADECUADO AL PESO.

67 480 303 0102 00 GERMINADO DE SOYA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, EN CAJAS K $102.60
[DE PLASTICO, DE TAMARNO ADECUADO, ]
68 480704 0200 ALMENDRA TOSTADA SiN AL A GRANEL POR PESO EN GRAMOS EN K $296.40
[s]¢] BOLSA DE MATERIAL IMPERMEABLE QUE GARANTICE LA CALIDAD DEL

PRODUCTO Y SU CONSERVACION,
CACAHUATE TOSTADO SWH GAL Y 5IN CASCARA SIN LA CASCARILLA O K $148.20

) %80 704 0300
00 MEMBRANA QUE CUBRE A CADA SEMILLA, A GRANEL POR-GRAMOS, EN
MOLSA DE MATERIAL IMPERMEABLE QUE GARANTICE LA CALIDAD DEL
PRODUCTO Y SU CONSERVACION.
/@6 8070100 00 | ATO_EN BULBO A GRANEL, POR GIOGRAMO, EN BOLSA DE PLASTICO | K 1970
‘ PERFORADA. |
7 606070400 | CANELA EN RAJA A GRANEL POR GRAMOS. EN BOLSA DE PLASTICO | K $513.00
00 SELLADA O ENVASADA EN FRASCO DE VIDRIO CON CAPACIDAD DE 1000 G,
JLASTICO O EN BOLSA DE POLIETILENO, DE MARCA REGISTRADA Y
AUTORIZADA.
75 766 802 040160 | CANELA MOLIDA ENVASADA EN FRASCO DE VIDRIO CON GAPACIDAD DE | K $8550

160 G +_10 G, PLASTICO O EN BOLSA DE POLIETILENO, DE MARCA
REGISTRADAYAUTORIZADA.

73 #50802 050001 | CLAVO ENTEROC A GRANEL ENVASADO £ BOLSA DE POLIESTIRENO. K 433000
7% 480802 0600 0l | COMING ENTERO A GRANEL POR PESD EN GRAMOS, EN BOLSA DE 4 $131.00
PLASTICO, EN BOLSA DE POLIESTIRENG, '

IE— e | — ]
% 480 802110000 | NUEL MOSCADA MOLIDA ENVASADA EN BOLSA DE PLASTICO O EN EFRASCO K L $684.,00 ’

DE VIDRIO O PLASTICO, DE 60 G 10 G, MARCA REGISTRADAY AUTORIZADA
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PEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

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

76 480802 0800 ORECGANO EN HOJA HOSPITAL ¥ GUARDERIA ENVASADO EN BOLSA DE K $296.40
a2 PLASTICO PESO EN GRAMOS
77 480802 690102 | PIMIENTA MEGRA MOLIDA A GRANEL ENVASADA EN BOLSA DE PLASTICO K 19380
EN GRAMOS
78 480805010000 | CILANTRO A GRANEL POR PESO EN GRAMOS, EN BOLSA DE PLASTICO K $176.70
PERFORADA
79 480 805 0200 EPAZOTE A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS, EN BOLSA DE PLASICO K $47.88

Q0 PERFORADA.
30 480805030100 | LAUREL A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS O MANGQIO EN BOLSA DE K $148.20

PLASTICQO PERFORADA

81 480 805 0500 HOJA-DE PLATANO FRESCAS, A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS, EN K $171.00
( 1 00 MAZOS QUE CONTIENEN VARIAS HOJAS DOBLADAS, ]
L B2 480 805 0600 PEREJIL A ORANEL, POR PESO EN GRAMOS, EN BOLSA DE PLASTICO K $3534
Q0 PERFORADA, :
83 480 805 0200 FLOR DE JAMAICA ENVASADA EN BOLSA DE POLIETILENG © K $52.00
co POLIPROPILENC CON CAPACIDAD GE 1000 G, DE MARCA REGISTRADA ¥
AUTORIZADA
a4 480806040100 [ TE DE LIMON ZACATE NATURAL EN PRESENTACION INDIVIDUAL K $131.00

ENVASADA EN BOLSITAS O SOBRES DE PRESENTACION INDIVIDUAL DE
PAPEL FILTRO, DE1A L5 G £N CAJA DE CARTON DE 25 BOLSITAS

a5 480 8006 0500 TE DE MANZANILLA NATURAL, POR PESC EN GRAMOS, EN DOLSA DE K $238.40
00 PLASTICO PERFORADA.
86 480806050100 | TE DE MANZANILLA NATURAL EN PRESENTACION INDIVIDUAL ENVASADA K $239.40
EN BOLSITAS O SOBRES DE PRESENTACION INDIVIDUAL DE PAPEL FILTRO,
DETALS G EN CAJA DE CARTON DE 25 BOLSITAS,

87 480806 0700 TE DE YERBABUENA NATURAL A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS, EN K $108.30
GO BOLSA DE PLASTICC PERFORADA.
88 480809010001 | ACHIOTE EN PASTA EN CAJA DE CARTON CON BOLSA PLASTICA QUE K $342.00
PROTEGE Y ENVUELVE LA PASTA CON UN PESQ DE1000 G .
89 480 808 0200 CONSOME DE POLLO DESHIDRATADO EN POLVO FRASCO Y/O BOLSA DE K $45.60
Qo PLASTICO DE 1000 G450 G,

SUBGRUPO 1G PESCADO

480104 0200 00 CALAMAR FRESCO PAQUETE DE 1 KG £EN FRESCO A GRANEL CON APEGO A
LA NORMATIVIDAD VIGENTE., EN BOLSA DE PLASYICO, TRANSPORTADA
ENTRE HIELO, DENTRO DE BANDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A
UNA TEMPERATURA DE 0°C A 4°C ETIQUETA VISIBLE CON NOMBRE DE 1A
EMPRESA, NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDG
NETO, CONTEN!DO NETO EN KG, LEYENDA CONSERVESE EL PRODUCTO EN
| REFRIGERACION © CONGEU\CION SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, )
2 48006 020500 | CAZON EN FILETE. FILETE FRESCO; PESO POR RACION DE 120 G + 20 G K $90.00
FRESCO A GRANEL POR KILOGRAMOS , FILETES SEPARADAS ENTRE S] POR
PADPEL GLASSINE, CON ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR
DE CHAROULAS DE UNICEL O PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON
POLIETILENO SOBRE CAMA DE HIELO A UNA TEMPERATURA DE 0°C A 4°C
EN SU CENTRO TERMICO. USAR PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABDLES, 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 EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL

A
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GOBIERNO DE

? MEXICO

ACTA DE COMUNICADO DERESULTADO

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

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

(.

SUBGRUPO 2A ABARROTES

PRODUCTO EN REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN AREGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE

480106 070100

MERO EN FILETE. HOSPITAL FILETE FRESCO, PESO POR RACION DE 120G +
20 G. FILETES SEPARADOS ENTRE SI POR PAPEL GLASSINE A UNA
TEMPERATURA -DE 0°C A 4°C EN 5U CENTRO TERMICO, CON ALMOHADILLA
ABSOHBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE UNICEL O
PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON POLIETILENG,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON
UN PESO NO MAYOR A 5 KG, ENHIELADOS ¥ MUESTREN ETIQUETA CON
NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE GENERICO, NOMBRE DF LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN  KILOGRAMOS, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, FECHA OEC
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y

$205,00

ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

480106 010200 | A A LATAS DE 140 G PESO NETO EN DE LOMO O LONJA, $150.00
DE ALUMINIO O DE HOIALATA CON REVESTIMIENTO DE ESTANO Y CAPAS
DE BARNIZ, TRANSPORTAR EN TARAS DE PLASTICO, QUE CADA LATA
MUESTRE ETIQUETA CON LISTA DE INGREDIENTES (QUE NG CONTENGA
SOYA), MASA O PESO DRENADO, NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDG EN KILOGRAMOS,
CONSERVESE L. PRODUCTO EN LUGAR FRESCO, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD, LUGAR DE PROCEDENCIA {PAIS) ESPECIFICACIONES DE
CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA HORMATIVIDAD
VIGENTE
2 480 201030101 LECHE ENTERA EVAPORADA ©O CONCENTRADA ULTRAPASTEURIZADA L $66.00
TETRABRIK DE 500 ML, ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD. .
3 4803021203 02 CHICHARO PROCESADO ENVASADO EN LATAS DE 500G + 20 G, K £35.00
% 480 302 1601 00 CHILE CHILPOTLE ADOBADO EN LATA CON CAPACIDADDE 215G, K $124.00
5 | 4803021603 02 | CHILES JALAPEROS EN RATAS EN LATA CON CAPACIDAD DE 800 G + 50 K $78.00
6 4803022403 02 | ITOMATE PROCESADO EN PURE EN |LATA O EN TETRABRIK DE 1000 G. K 4$34.00
7 480 302 2904 00 | PAPA PROCESADA DESHIDRATADA EN HOJUELAS £N BRICK DE 1000 G 4 1120.00
- CON BOLSA INTERNA DE POLIETILENO
8 480 302 3102 0Q PIMIENTO MORRON ENVASADOQ FRASCO DEVIDRIO DE 400G +20, K £100.00
9 480 401 0400 00 DULCE DE AMARANTO INDRIVIDUAL, POR PIEZA DE 30 G ENVUELTO EN $1N0.00
PAPEL CELOFAN O ROLSA DE PLASTICO.
10 480 402 Q200 ARROZ PULIDO EN BOLSAS DE POLIETILEMNO O EN CAJAS DE CARTON DE K $28.50
a0 000G
1" 480 402 0300 CEREAL DE ARRGZ PRECOCIDGO LATA METALICADE 270 G. + 30. K $195.00
oo
12 480 402 Q400 BARINA DE ARROZ ENVASE DE CARTON, CON BOLSA INTERIOR DE PAPEL K $80.00
00 © CELOFAN U OTRO MATERIAL COMPUESTO DE 500 G,
13 480 403 0200 AVENA LAMINADA (HOJUELAS] EN BOLSA DE PCLIETILENO O BOTE DE K $47.00
00 CARTON DE 1000 G, ‘
14 480 403 0400 CEREAL DE AVENA PRECOCIDO LATA270G 430G K 422500
an '
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_ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA

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

15 B0 Z04 310000 | CEBADA PERLA EN BOLSA DE POLIETILENO, POLIESTIRENO O CELOFAN DE K $42.00
500 G,
6 750 705010100 | MAIZ CACAHUAZINTLE PRECOCIDO PRECOCIDD NIXTAMALIZADO, EN K $42.00
BOLSAS DE POLIETILENG DEBIDAMENTE SELLADAS, CON CAPACIDAD DE
1000 G.
17 780 4050300 | HARINA -OF MAIZ SIN NIXTAMALIZAR. {SIN SABOR) GAJA DE CARTOM O K $136.00
00 SORRE DE PAPEL LAMINADO RECUBIERTO DE POLIETILENO DE 950G,
I—
8 750 405 030102 | HARINA DE MAIZ SIN NIXTAMALIZAR DE SADORES CAJA DE CARTON O K £170.00
| SOBRE DE PAPEL LAMINADO RECUBIERTO DE POLIEVILENO DF 50G+10G
19 750 7050400 | HOIUELAS DE MAIZ EN CAJA DE CARTON DE 500 G_+ 20 CON BOLSA K $99.00
00 PLASTICA DE PELICULA COEXTRUIDA EN EL INTERIOR. : :
( ‘ 0 [ 780 466 0100 60 | TRIGO AGRANEL POR PESO ENTKG. K 433,00
A 504060200 | DARRAS DE CEREALES MIXTOS RELLENAS DE FRUTA CAJA DE CARTON ¥ $265.00
Qo CON® BARRAS DE37G.+25G, .
22 80 4060500 | GALLETA DULCE SURTIDA EN BOLSA DE POLIETILENO O POLIESTIRENG K £)20.00
o2 DENTRO DE CAJA DE CARTON DE 600G #50G
I _
23 30 405 0600 0V | GALLETA [NTEGRAL BOLSA DE POLIETILENG & POLIESTIRENO DENTRO DE K £18.00
CAJA DE CARTON DE 470 PAQ 4 PIEZAS DE 1¥7 G CADA UNO
24 750 406 0760 01 |  GALLETA MARIA BOLSA DE POLIETILENC TRANSPARENTE O METALIZADO O K $123.00
POLIESTIRENG DENTRO DE CAJA DE CARTON CON CAPACIDAD DE 850 G
50G .
75 760 408 0501 00 | GALLETA SALADA EN ENVASE INDIVIDUAL BOLSA DE POLIETILENO © K £N0.00
POLIESTIRENO DENTRO DE CAJA DE CARTON DE 500 G + 50 G . ENVASE
. PERSONAL EN PAQUETES DE12G + 3 G. ]
26 ZB0A0G 100 00 | HARINA DE TRIGO BOLSA DE PAPEL O POLIETILENO DE 1000 G. K §23.00
27 440 4062600 | PASTAS PARA SOPA CORTAS DE CELOFAN DE 206 G + 50 (FORMA DE K §48.00
00 | CoDITO). .
28 8074067601 00 | PASTAS PARA SOPA CORTAS BOLSA DE CELOEAN DE 200 G + 50 {FORMA K $48.00
DE FIDEO), :
29 780 406 2663 00 | PASTAS PARA SOPA CORTAS BOLSA DE CELOFAN DE 200 G + 50 {FORMA K £48.00
DE LETRA),
-
30 FGOA0G 2606 | PASTAS PARA SOPA LAROAS BOLSA DE CELOFAN DE 200 G + 50 {FORMA K $48.00
o0 DE ESPAGUETH).
(' 3 7EO 5010200 00 | FRIJOL BAYO A GRANEL O EMPACADO EN BOLSA DE POLIETILENO DE 1000 K $45.00
. G
) 2 7805070600 00 | FRIJOL NEGRO A GRANEL O EMPACADO EN BOLSA DE POLIETILENG DE K £36.00
. 1600 G. ‘
33 780502 0100 00 | GARBANZO BOLSA DE POLIETILENO DE 500G K~ | 34300
34 780504 0100 01 | LENTEJA BOLSA DE POLIETILENO DE1000 G, ¥ $4400
35 JG0EO10100 01 | AZUCAR MORENO EN BOLSAS DE POLIETILENO © PAPEL KRAF DE1000G . ® 339,50
36 4&0 $O1 0200 00 AZUCAR REFINADO A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE w $38.50
L POLIETILENO O PAPEL KRAF REFORZADO DE 1000 G.
37 780 604 0100 G0 | CHOCOLATE DE MESA CON AZUCAR EN TABLILLAS O DARRAS ENVUELTAS K 316600
: EN FORMA INDIVIDUAL PAPEL ENCERADO O METALICO CON PROPIEDADES
AISLANTES A LA HUMEDAD Y A LOS MICROORGANISMOS, DE 500 G + 50 G,
‘ | EMPACADAS EN ENVASES DE CARTON.
38 B0 G06 5106 00 | CAJETA EN FRASCO DE VIDRIO O PET DE 660 ML & 30 MI, ETIQUETADA L $145.00
. CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD. .
55| 480 607 010000 | CARAMELOS MACIZOS A CRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSA K £157.00
DF POUETILENO DE 1000 G, ENVUELTOS INDIVIDUALMENTE EN PAPEL
CELOFAN, ETIQUETADD CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD,
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ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

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

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

40 480 607 0400 GOMITAS DE NDULCE A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMGS, EN BOLSA DE K 47900
[4]¢] POLIETILENO O POLIESTIRENO, ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS
DE CALIDAD.
41 480 607 0500 MALVAVISCOS A GRANEL POR PESO GN KILOGRAMOS, EN BOLSAS K .$75.00
[¢]] INDIVIDUALES 30 G +2, ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD.
42 480 607 0600 PALANQUETA DE CACAHUATE POR PIEZA, DE 30 G ENVUELTOS EN PAPEL 14 $110.00
[8]4) O BOLSA INDIVIDUAL DE PAPEL CELOFAN O BOLSA DE POLIETILENG
43 480607 0800 | PALETAS DE DULCE A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSA DE K $260.00
00 POLIETILENG 'DOE 1080 G, #NVUELTAS INDIVIDUALMENTE EN PAPEL
CELOFAN, CON ETIQUETA CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD
Ady 480 GOB 00000 | DURAZNG EN MITADES EN ALMIBAR LATA DE 800 + 80 G CON K 170.00
RECUBRIM[ENTQ INTERIOR ANTICORROSIVO YA SEA PLASTICO O CON
CUBIERTA ESTANADA
45 480 608 050101 PINA EN TROZO EN ALMIBAR LATA DE 800 G + 80 G CON RECUBRIMIENTO K $82.00
' INTERIOR ANTICORROSIVO YA SEA PLASTICO O CON CUBIERTA ESTANADA
46 480 602 010002 POLVC PARA PREPARAR GELATINA DE AGUA BOLSA DE POLIPROPILENO K $110.00
DE 700 G + 50 G, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y ETIQUETADO EN APEGO .
A LA NORMATIVIDAD VIGENTE
47 480 609 0101 00 POLVO PARA PREPARAR CELATINA DE AGUA BAJA EN CALORIAS K $569,00
PAQUETE O SOBIE DE 25 G+ 5 G PARA PREPARAR DE 8 A 10 PORCIONES DE
GELATINA DE 100 A 130 ML
48 460 G0O 020002 | POLVC PARA PREPARAR GELATINA DE LECHE HOSPITAL BOLSA DE K $10.00
POLIPROPILENO DE 700 G. + 50 G ESPECIFICACIONES DE CAL[DAD Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE )
40 4B0 610 010000 | ATE DE FRUTAS LATA CON RECUBRIMIENTO INTESIOR O EN EMPAQUE DE K £80.00
i CELOFAN DE 700 G,
50 480 610 0300 01 MERMELADA DE FRESA. EN FRASCO DE VIDRIO Y/O BOTELLA DE PLASTICO K $7750
1200+ 30 G., :
51 480 610 0301 00 MERMELADA DE FRESA EN BENVASE IMDIVIDUAL EN BLISTER O SOBRES K $99.00
PLASTIFICADOS Y SELLADOS DE 20 G EN ENVASE COLECTIVO
52 ABO 610I0003 MIEL DE ABEJA EN FRASCO DE VIDRIO, PVC O PET CON DOSIFICADOR DE K $99.00
) 500 +50G.
53 480 61 0200 00 MIEL DE MAIZ, €N FRASCO DE VIDRIC O $VC DE 500 ML L $185.00
54 480 611 0201 00 MIEL DE MAIZ SABOR MAPLE, FRASCO DE VIDRIO O BOTELLA DE PVC DE L $130.00
i SO0 ML # 50 ML
55 AB0 7010200 00 | MANTEQUILLA SIN SAL BARRA DE 1000 G, EN PAPEL PARAFINADO U OTRO K $295.00
MATERIAL IMPERMEABLE, RECIPIENTES DE UN MATERIAL RESISTENTE E
INQCUC QUE GARANTICE LA ESTABILIDAD DEL PRCDUCTD, EVITE SU
CONTAMINACION Y NO ALTERE LA CALIDAD Ml SUS ESPECIFICACIONES
SENSORIALES. ETIQUETADOQ CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
56 480701 0201 00 MANTEQUILLA SIN SAL EN ENVASE INDIVIDUAL (10 G), EN PAPEL K $295.00
PARAFINADG U OTRO MATERIAL IMPERMEABLE, RECIPIENTES DE UN
MATERIAL RESISTENTE E INOCUQ QUE GARANTICE LA ESTABILIDAD DEL
PRODUCTO, EVITE SU CONTAMINACION ¥ NO ALTERE LA CALIDAD NI SUS,
ESPECIFICACIONES SENSORIALES. ETIQUETADD CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD,
57 480702 010200 | ACEITE DE CARTAMO ENVASE DE 1000 ML DE VIDRIO O PLASTICO QUE NO L ) 3119.00
ALTERE LAS PROPIEDADES FISICAS ¥ QUIMICAS DEL PRODUCTO
53 480702010503 | ACEITE DE QLIVA ENVASE DE 500 ML + 50 ML DE LATA, PLAﬁTICO O VIDRIO L $155.00
QUE NO ALTERE LAS PROPIEDADES EISICAS Y QUIMICAS DEL PRODUCTO,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y ETIQUETADD EN APEGO A LA
st T T .7 Fellpe Carﬂ'no
iGN RS
C‘R SR .,,‘w*m‘nﬂf&h .é}x- 3%-,.: a‘&\ ESt T e%%x b, Pl %?Tg
- l‘;m
W

3{



'DG!.-

i:s?q GOBIERNO DE

*‘g ' MEXICO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQC SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPRITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICC NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"

IMSS

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

Sl DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

NORMATIVIDAD VIGENTE,
59 480702030002 | MARGARINA SIN SAL PAPEL PARAFINADO O ENVASE DE PLASTICO U OTRO $144,00
MATERIAL IMPERMEABLE ETIQUETADA, PAQUETE DE 1000 G ETIQUETADO
COMFORME A LOS CRITERIOS DF CALIDAD.
80 480703 G100 05 MAYONESA EN FRASCO DEVIDRIO O DE PLASTICO, CON CAPACIDADES DE $79.00
- 1 wooa
al 480704 030100 | CREMA DE CACAHUATE DERERA SER EN ENVASE PET.CON PROPIEDADES $250.00
INERTES DE BARRERA DE MATERIAL QUE AYUDE A MANTENER LA VIDA UTIL
DE PRODUCTO, CONTENING NETO 450 G + 20
62 480001 610000 | COLOR VEGETAL HOSPITAL EN ACUARRESINA (LIQUIDO) ENVASADD €N $956.00
FRASCO DE PLASTICO ¥ PET, DE 15 ML + 5 ML , MARCA REGISTRADA Y
AUTORIZADA,
63 480 803 0101 CO SABORIZANTE ARTIFICIAL VAINILLA HOSPITAL Y GUARDERIA EN FRASCO $80.00
DE VIDRIO O PLASTICO, CON CAPACIDAD DE 250 ML + 50 ML, DE MARCA
REGISTRADA Y AUTORIZADA,
G4 480 8040100 00 | GRENETINA EN POLVO, EM CAJA DE CARTON O BOLSA DE PLASTICO DE £882.00
1000 G, DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA ETIQUETADO CONFORME A
LOS CRITERIOS DE CALIDAD Y NORMATIVIDAD VIGENTE.
65 480806010100 CAFE DURO EN GRANO TOSTADO Y MOLIDG EN BOLSA DE 4355.00
: POLIPROPILEND DE 1000 G, DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA,
(539 480806010200 CAFE PURQ SOLUBLE EN FRASCO DE VIDRIO DE 200 &G _+ 50 G, DE MARCA $590.00
- | REGISTRADA Y AUTORIZADA
&7 480807010000 POLVOS PARA HORNEAR EN BOTE DE CARTON QO LATADE 454 G + 50 G DE $120.00
MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA,
<1z} A80 308 0D 0O | SALSA INGLESA EN ENVASE DE VIDRIO O PLASTICO, CON CAPACIDAD DE $158.00
1G00 ML + 20 G, DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA :
69 460 B0O8 0200 SAL REFINADA YODATADA EN BOLSA DE PLASTICO O BOTE DE PLASTICO $16.00
o0 TIPO SALERO PARA PROTEGERLA DE LA HUMEDAD, DE 1000 G; INDIVIDUAL
) EN SOBR_E DE 10, EXTRANOS,
70 400 808 0201 00 | SAL REFINADA YODATADA EN PRESENTACION INDIVIDUAL PAQUETE DE $B5.00
1300 SOBRES INDIVIDUALES CADA SOBRE DEG.
7l 480 808 Q300 VINAGRE DE FRUTAS EN ENVASE DE VIDRIO Q PLASTICO DE 1000 ML, CON $15.00
00 TAPON NG SUSCEPTIBLE DE CORROSION,
73 480 800 0300 | MOSTAZA PREPARADA EN FRASCO DE VIDRIC O PLASTICO BE 450 G.+.20 G, £79.00
[¢]0] DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA,
73 480 BOD 0400 | SALSA DE TOMATE CATSUP BOTELLA DE PLASTICO, EMPAQUE TETRABRIK $46.00
00 O TETRAWEDGE DE10ODG+100G,

Subgrupo 2B LECHES

4802010101 01

LECHE DESCREMADA ULTAAPASTEURIZADA ENVASE TETRABRIK DE 1000
ML )

480 201 0200 Q0

LECHE ENTERA DESLACTOSADA ULTRAPASTEURIZADA ENVASE TETRA
GRIK CON CAPACIDAD DE 1000 ML ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME

A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.

$40.00
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ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADC

- .
3 760201030002 | LECHE ENTERA EN POLVO. [A7A DF 1000 G ENVASADA Y ETIQUETADA $170.00

CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD,
& 480201030300 | LECHE ENTERA ULTRAPASTEURIZADA TETRABRIK COM CAPACIDAD DE
1000 ML ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD

LECHE ULTRAPASTEURIZADA PARCIALMENTE DESCREMADA TETRABRIK
COM CAPACIDAD DE 1000 ML ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A LOS

CRITERIOS DE CALIDAD.

$48.00

-
5 480 201 0400 GO

Subgrupo 2C JUGOS Y CONCENTRADOS

Rt DE FRESA BOTELLA PET O

BEBIDA PASTEURIZADA Li

0602010100
ENYASE TETRA BRIK DE 500 ML

_.___d—_____.——m____,_#__e—————._._.;___________f.__———————'
2 480602010700 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE MANZANA BOTELLA PETQ L $28.50
: ENVASE TETRA BRIK DE 500 ML
_‘__,.__—ﬁ___#__A__ﬁA—#___?_t__A__________‘————F*—_?.__,___,___
3 480602010701 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE MANZANA BOTELLA PETO L $2050
. ENVASE TETRA BRIK DE 250 ML 2 50 ML
4 480602011100 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE UVA. PET. DE 500 ML O L $28.50

EMVASE TETRA BRIK DE 500 ML

___.._____,_.a-—ﬁg_____,__—f___ﬁ__,__,______ﬁ__( [ T—
5 480602030300 CONCENTRADO DE AANZANA NO CONGELADO PARA JUGO EN BOTELLA L $50.00

PAD. _(POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD) DE 000 ML.

o .
6 480602030500 CONCENTRADO DE PINA NO. CONGELADO PARA JUGO EN BOTELLA PAD. L £45.00
{POLIETILENC DE ALTA DENSIDAD) DE 1000 ML '
e e ST R T RA e e S BN | b
7 AO0602080200 | JARABE CONCENTRADO NO CONGELADO CON FIBRA DE TAMARINDO EN L $50.00
BOTELLA PAD. {POLIETILENG OE ALTA DENSIDAD) DE 1000 ML
L e

subgrupo 3A PANES FRESCOS

A DE 60 G EN CAJA DE CARTON

50405170000 | PAN BLANCO POR PIE
CUBIERTAS CON PAPEL GLASINE PARA EVITAR LA MODIFICACION DE
| TexiuRA ' ]
2 5070620601 | PAN DULCE DE PASTA FERMENTADA POR CEFNDE A0 TS EN CAJAOE | K| $14000
PANION O DLASTICO, ENVUELTAS CON PAPEL GLASINE QUE EVITE LA
MODIFICACION DE TEXTURA _
O B [P
3 07060000 | PASTEL A GRANEL 1 KILOGRAMO, S VUELTO CON TIRAE DE CARTON v | K | $14000
PAPEL
[ I— I
% TGO40GI50001 | ROSCA DE REVES A GRANEL POR PESO | OGRANG EN GAJA DECARTON | K| $14000
PO SLASTICO, ENVUELTAS CON PAPEL GLASINE QUE EVITE. LA
MODIFICACION DE TEXTURA.
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INSTITUTCO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

' “&éz ;3) GOBIERNO DE 24
gy - HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
5, u 5& s M E XI C O IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"

”‘f‘ ‘ DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VfVERES PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

Subgrupo 38 PAN INDUSTRIALIZADO

$75.00

C '
' 480408140000 | PAN BOLLO BOLSA DE POLIETILENO IMPERMEABLE DE 450 G + 50 (8 PIEZAS). K $94.00

3 480406150000 | PAN INTEGRAL DE CAJA EN BOLSA DE POLIETILENO 860 + 20 CON 23 K $77.00

REBANADAS
4 480406170000 | PAN MEDIAS NOCHES BOLSA DE POLIETILENG DE 340 G + 20 G (B PIEZAS). K $115.00

ACENA EN UN LUGAR FRESCO Y SECO,

5 480406180001 PAN MOLIDO BOLSA DE POLIPROPILENO. CON GRAMAJE DE 210 G K $M.CO
ESPECIFICACIONES DE  CALIDAD Y ETIQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.
480406200000 | PAN TOSTADO DE CAJA DE 210 {14 REBANADAS], $146.00
480 4062800 | TORTILLA DE HARINA DE TRIGO BOLSA DE POLIETILENO DE 520 G +10 G {20 $N8.00
00 PIEZAS). ‘
480 4062500 TORTILLA DE HARINA DE TRIGO INTEGRAL BOLSA DE POLIETILENO DE 560 G $80.00
ol +100 G (20 PIEZAS),

Subgrupo 3C TORTILLAS DE MAIZ Y MASA

MASA DE MAIZ (NIXTAALIZADA) EN BOLSAS D ETILE DE G.

480 405 0500
00 .
2 480 4050600 | TORTILLA DE MAIZ A GRANEL POR PESO EN GRAMOS O EMPACADA EN K
al4] BOLSA DE POLIETH.ENO DE1000Q G.

b et ek Riyelabtie o S g i%

ANIALIR R F ST At

RN e Rt a R NS, PUERTo

b 3o Vi s,
A.:' “mﬂ|iill\“r«‘-}+‘

acarrmo Y



\?.\Ns ;

:a "a GOBIERNO DE

—‘1 ';'q

i ’@3

) MEXICO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL
UNIDA MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

1A. CARNES ROJAS

C.MAURICIO
GIOVANNI
GONZALEZ
FRANCO

GOFt47807108T6

1B. CARNES
BLANCAS

C.FATIMA
GEQRGINA
FERNANDEZ
FLORES

FEFF7I005L\W4

1C. DERIVADOS
LACTEOS

C.MAURICIO
GIOVANNI
GONZALEZ
FRANCO

GOFM7BO7IOBTE

1D, HUEVO

C. FATIMA
GEORGINA
FERNANDEZ
FLORES

FEFF771005L.W4

1E. EMBUTICOS

C. MAURICIO
GIOVANNI
GONZALEZ

FRANCO

GOFM780710BT6

1F. FRUTAS Y
VEGETALES

C. FATIMA
GEORGINA
FERNANDEZ
FLORES

FEFFT7I005L W4

1G. PESCADC

C. FATIMA
GEORGINA
FERNANDEZ
FLORES

FEFF7710050LW4

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.

[

e

ZNUK D (ONTOZLE

NT HARIMQEE
050GYRO6INDE024- .

001-00 - [ $540,000.00 | $1,350,000.00
OS0GTE0EANE024- | $192,00000 | $460,000.00
OR0GYRIEINIB02A: | $144,000.00 | $360,000.00
OS0GTIRSINIE- | $96,00000 | $240,000,00
OS0GYROBNOB024- | e 06 | 417000000

045-60
DEOGYIOEINOEO | $904,000.00 | $2260,000.00
11 "

2024 [ £40,00000 | $100,00000 v
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ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

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

B
C. FATIMA
GEGRGINA 050GYA063N03024- )
4,
24 AsARROTES | (SEOROIA | eeerrmioostwa P $249,00000 | $622,500.00
FLORES
9
C. MAURICIO :
] GIOVANNI | . OSGYROG3NOB024- | .,
. S I8 LECHE GONIALEZ | COFMTBOTIORTS rbiis $3600000 | $30,000.00
FRANCO
0
C. MARIA DE
2C.IUGOS Y ‘
CONGENTRADOS | “OURDES | coriraorionTs OSBGYROGINOG024- | & 20 500,00 | $120,000.00
DE FRUTAS AVILA 010-00
GALVEZ
i
€, MARIA DE
LOURDES ] 0SOGYROGINOS024- :
3A PAN FRESCO eS| cortzaonioste Josin $729,000.00 | $1,822,500.00
GALVEZ : )
R
C. FATIMA
38, PAN GEORGINA | __ 050GYROG3N0S024- .
INOUSTRIALIZADO | FERNANDEZ | FEFF771005LW4 o $98,000.00 | $245000.00
FLORES
(- K]
€, MARIA DE ,
3C. TORTILLAS DE LOURDES . 050GYRO63ND8024-
e PUROES | GOFM7807108T6 P $82,00000 | $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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ey, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
. ;f{%ﬁ@%‘é GOB}ERNO DE wik UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
Ligeely M E X I C 0 - HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
;@{gy}%@ . MSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARGIA TELLEZ"
g ' DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

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

ANEXO NUMERO 3 (TRES)

Mérida, Yucatén, a ' de del 2024,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

{oe—— _Nombre_}enmicardcter de representante legal de Ia ( nomibre o razén social de la
empresa.__._._.}, y en términos de la Adjudicacidn Directa No. maniflesto bajo protesta de decir

verdad |o siguiente: :

*  Que mirepresentada cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes Slguientes:

*  Quemfrepresentacla cuenta con el Registro Patronal IMSS siguiente:

*  Que la totalidad de sus trabajaclores se encuentran Inscritos en el régimen obligatoria del Seguro Social, {en
caso de no contar con trabajadores lo debera de manifestar y en su case, proporcionar copla del convenio de
intermediacion laboral, en términos de lo dispuesto en la normatividad vigente en fa materia). Para el supussto
de que el participe cuente conrconvenio de intermediacién laboral {outsourcing) y su contrato rebase los
$300,00.00, sin incluir el 1L.V.A. deber4 presentar la opinién del tercero con e que subcontrata, previo a la

formalizacién de su contrato. .

ATENTAMENTE

Nombre, cargo y firma del licitante

¥
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NGmero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N08024-005-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4M0047

. Anexo 3 {tres):
“Documento de designaciéon de Administrador del Contrato”.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

. Unidad de Atencidén Médica

coordinacldn de Unldades Médlcas da Alta Especiatidad

Direccién UMAE. RHospital de Espacialidades Centro Médlco Naclonal
 tlgnaclo Garcla Téllez” en Mérida, Yucatén

Administraclén Médica de Areas Comunes

Departarnento de Nutriclén y Dletética

MEMORANDUM INTERNO

Oficio No. DND/385/2024 © Mérida, Yucatan, a 29 de mayo de 2024

Dr. Rogelio Guzmén Jaramillo.
Administrador Médico de Areas Comunes de la UMAE,

Presente,
ASUNTO: Deslgnacién de Administrador de Contrato.

Me refiero al prodeso de contratacién de Viveres (alimantos y hebidas) para la Unidad Médica de Alta
Especialidad, para atender el requerimiento del ejerciclo 2024

" Sobre el particular, en cumplimlento a lo dispuesto en el pentiltimo parrafo del Artlculo 84 del Reglamento
dela Ley de Adqu;s;cfones Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, en relaciéh a los numerales 2.2,
417, 4246 y 5315 inciso ¢}, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materla de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios el Instituto Mexicano del Seguro Social, asl come del Manual Administrativo
de Aplicacién General en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Publico, se le
designa como Adiministrador del ¢ fos Contratos y responsable de administrar y verlficar el cumplimiento
del o los contrato gue se generen del proceso de contratacidn arriba menclonado.

Asimismo, especialmente se destaca lo dispuesto en el numeral 5.3.15 inclso ¢}, de las Polfticas, Bases y
Lineamientos en Materla de Adquisiclones, Arrendamlientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Soclal, respecto a que es responsabilidad de los administradorés de los contratos de verificar el
cumplimiente de las obligaciones contractuales, como son la prestacion de los servicios o la entrega delos
bienes o supervisar ¢l cdlculo de deducciones y penas convencionales, entre otros, .

Se elimin- el dato consistente en: RFC y

Sin otro particular, apravecho la acastén para enviarle un cordial saludo. |CURP, por tratarse de datos

‘ . |correspondiente a una persona f2sica
identificada o identificable y cuya difusi-n
puede afectar la esfera jur’dica de la
misma.

Atentamente,

AT S -sul N
g ———— Y

Mtro. José Angel Rafnirez Salis

Plrector ?ﬁm}t ativo UMAE

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

Aceptdla Designacldn,

Dr. Rogélio Guzman Jaramlllo
Administrador-Médico.de Areas Lomunas
Administrador del contrato, ™

Calle 34 No. 43%9 nar 41 colonia Industrial, Mérida, Yucatdn C.P, 97000

Registro Federal de Contribuyentes:

Clave Unica de Registro.de Pebiacién:

Correo electrénico institucional: rogeno.guzman@imssgoh.mx
Taléfono Instituctonal: 999 922 5656

Domlcl{o institucional:

Cep.
Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortlz,- Dlrector de la UMAE.- Para su conocimlento.- Presente.

Llc. Guillermo Del Rlo Denls.- Titular de la Divislén de Asuntos Juridicos de la UMAE.- Para su conocimianto.- Presente.
Lle. Edgar Fablan Cubells Sutlerroz.- Jefe del Departamento e Abastecimlento de fa UMAE.- Para su conocimiento.- Prasente,

Minutario,
Expacdiante
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