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

. < :_) !&?gg
SUCESIVO SE DENOMINARA “EL PROVEEDOR”, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA égﬁé‘%»g» ’
SE LES DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y %é;é‘ §§§§ w
CLAUSULAS SIGUIENTES: frek §§§” i
HIH IR
. - b
' DECLARACIONES §e§5;3§§ 04
e, ;g g; v
L YEL INSTITUTO” declara a través de su Apoderado Legal, que: ‘% i %“ 6N
3 Pod -
: : 5?3 is%

L1 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal, g¢yezyspes |

con personalidad juridica y patrimonio propio, gue tiene a su cargo la organizacion y E; § ‘3 i i

administracién del Seguro Social, comeo un servicio publico de cardcter nacional, en %%i?‘?‘g’gg? i
términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social. Estd facultado para g?“:?“‘ HE
celebrarlos actos juridicos necesarios para la consecucion de los fines para los que fue ?% égé E Hi g
creado, de conformidad con el articulo 251 fraccidn IV de |a Ley del Seguro Social, ;:‘ AL iii
~i§%i
. . . gig2s i
.2 Conforme a lo dispuesta en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 146, ZE'EE% §§§ %1
147 y 148 fracciones |, XVl y XXI del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del }:iziid il

Seguro- Social, asl como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Publica
ndmero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado
Benito Ivan Guerra Silla, Titular de la Notaria Publica NUmero 7 de la Ciudad de México,
inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-
7-04102019-192537, de fecha 03 de octubre de 2019, en cumplimiento a lo ordenado en
los articulos 24 y 25 Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como 40, 41, 45y 46
de su Reglamento, ¢l C. Dr, Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su caracter de
Apoderado General, Representante Legal y Director de la Unidad Médica de Alta
Especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “Ignacio Garcia
Téllez" en Mérida, Yucatan, Registro Federal de Contribuyentes ||| [ GGG <s
un servidor publico adscrito a la misma gue cuenta con facultades legaies para celebrar
el presente contrato, quien podrd ser sustituide en cualguier momento en su cargo o
funciones, sin gque por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

.3 De conformidad con el articulo 2 fraccién Hli Bis y 84 penultime pdrrafo, del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico,
numerales 2.2, 417 y 5.3.15 inciso c), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, ‘
suscribe el presente instrumento el C. Dr. Rogelio Guzman Jaramillo; Administrador %?é
Médico de Areas Comunes, con R.F.C. _ facultado para administrar el
cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien

podrd ser sustituido en cualguier momento, bastando para tales efectos un %7

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 |y 118 de la Péginalde 21 f‘\
Ley de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥%blica.
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comunicade por escrito y firmado por el servidor plblico facultado para ello,
informando a “EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato.

L4 De conformidad con el dltimo parrafo del numeral y 5315 inciso c), de las
Politicas, Baseas y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento la C. L.N.
Liliana Victoria De la Cruz Caballero, Jefe de Oficina de Nutricién y Dietética, con
R.F.C., |GGG < icn fue designada como Auxiliar de Administrador del

v Ty

sprxzasg
Contrato, mismoe due sera corresponsable de las actividades gue se le asignen y de’ ggi‘fg;g“ 1
rmantener informado al Administrador del Contrato con la penodmdad y forma que se §g§§§s§§§ b
le indique. Frediadil i
fhdint o
1.5 De conformidad con articulo 2 fraccién | del reglamento de la Ley de ge???égg 3
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y numeral 2.6 inciso ¢), de ‘Eéggiﬁ;
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y ;;ggiggg :
Servicios del’lnstituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C. ;,,;gigi )
Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.F.C,, §552354°E i
facultado para realizar las gestiones necesarias para la formalizacién del presente E; gg 55% :
instrumento juridico y participacion como drea contratante en el contrato. ,ig £} ggg £
| | B
.6 De conformidad con artfculeo 2 fraccidn | del reglamento de la Ley de gfr ggégi E;
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.6 inciso ¢), de ¥ gg %*—g g%?g
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy 3«: izg Yfﬁ
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.  #3¥83417 i1
Mtro. Edgar Fabién Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento, fiii:iiifi]

con R. FC.,_ facultado para realizar las gestiones necesarias para la
formalizacién del presente instrumento juridico y participacion como area contratante
en el contrato.

7 De conformidad con articulo 2 fraccidn 1l del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Ptblico, numerales 2.7 y 424 de
las Pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscriben el presente instrumento el
C. Dr, Rogelio Guzman Jaramillo; Administrador Médico de Areas Comunes, con
RFEC.,]JEE ¥ L\ Liliana Victoria De la Cruz Caballero, Jefe de Oficina
de Nutricién y Dietética, con R.F.C., | IGIGNGNGzG@GN 2cu'tados para suscribir el
presente instrumento jurfdico y participacién como drea requirente en el contrato,

.8  De conformidad con artlculo 2 fraccién IH del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, numerales 2.8 y 4.25 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 Nutricién y Dietética,
con R.F.C.,_facultado para suscribir el presente instrumento juridico y

participacién como area técnica en el contrato. %
.9  La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de :
Adjudicacién Directa Nacional No. AA-50-GYR-050GYR063-N-80-2024, al amparo de ' {/

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 jurtdica de
la misma. Pagina 2 de 21 }A

Con fundamento en los art2culos 108, 113 fracci-n | y 118 de
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥%blica.
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lo establecido en los articulos 134 de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos
Mexicanos vy de conformidad con los articulos 3 fraccidn |, 26 fraccién i, 26 Bis fraccién
H, 28 fraccidn |, 40, 41 Fraccién H y 47 de la Ley de Adduisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico {LAASSP) y de su Reglamento, las Pollticas, Bases vy
Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servncuos y
demads disposiciones aplicables en {a materia.

10  “EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal con nlUmero de folio de autorizacion
0000229512-2024, de fecha 28 de mayo de 2024, autorizado por el Jefe del
Departamento de Finanzas de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional “lgnacio Garcla Téllez"”, Mérida, Yucatan, mismo
gue se adjunta como Anexo 1 (uno).

11 Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Reglstro
Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

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

. "EL PROVEEDOR" declara que:l

(L1 Es una persona fisica, de nacionalidad | o o que acredita con el Acta

.2 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econdimicas, asl como la organizacion vy
clementos necesarios para su cumplimiento.

.3 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes numero FEFF-771005-LW4.
1.4 Cuenta con numero de Proveedor IMSS 0000128457

.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 Flscales
emmdas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectwamente

1.6 Tiene establecido su domicilio en
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Se elimin- el dato consistente en: Folio de elector, Nacionalidad,
Numero de Acta de Nacimiento, Numero de Libro, Domicilio fiscal, por
tratarse de datos correspondiente a una persona f2sica identificada o
identificable y cuya difusi-n puede afectar la esfera jurédica de la
misma.

Con fundamento en los art2culos 108, 113 fracci-n | y 118 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥%blica.
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Se elimin- el
dato consistente
en: Domicilio
fiscal, por
tratarse de datos
correspondiente | 11l.  De “LAS PARTES":
a una persona
e
ifds;f{’t"iﬁcadao .1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y
identificable y condiciones, por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las
cuya difusi-n siguientes: \ : cnerzapar
puede afectar la 7 ;g-;- tH
esfera juradica _ P £ ig%‘%;ﬁ. ‘
de la misma. : CLAUSULAS. §i§ §§§§§§
_piAEiy
Con fundamento §gg§§§—§§
enlos arzculos | PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO. Bigiid §s~.
108, 113 ‘ Tepeiil
fracci-nly 118 | " . . “ " Es.515 g?l
de la Ley de EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a *EL INSTITUTO" |a ADQUISICION °§:§§§,§
Transparenciay | DE VIVERES (FRUTAS Y VEGETALES), en los términos y condiciones establecidos el Laég.;
ﬁ‘f’ﬁfni‘;é’}'ﬁ procedimiento de contratacién sefiatado en los antecedentes de este instrurmento, este g,f.ggg;g
PUblica. contrato y sus anexos, que forman parte integrante del mismo. EE §§5 e
' ggg_
. . L . . fiEses
LLos anexos que se relacionan a continuacion son rubricados de conformidad por “LAS E§ ﬁg&%g
PARTES", y forman parte integrante del presente contrato. gggﬁigéf
° §
1
Anexo 1{uno): "Dictamen de Disponibilidad Presupuestal” & %ég%%i
Anexo 2 (dos): "Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econémica §<§£gi3 :
de “EL PROVEEDOR” Acta de fallo". Eg;%%% :
Anexo 3 (tres): “Documento de designacién de Administrador del Contrato™. : i;%%%;,%f

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“gl INSTITUTO" pagard a "EL PROVEEDOR" como contraprestacién por el suministro
de los bienes objeto de este contrato, la cantidad minima total de $904,000.00 (Son:
novecientos cuatro mil pesos 00/100 Moneda Nacional) impuestos incluidos en caso
“de aplicar, y un monto maximo de $2, 260,000.00 (Son: dos millones doscientos
sesenta mil pesos 00/100 Moneda Nacional) impuestos incluidos en caso de aplicar.

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

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos} hasta que
concluya la relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y
costos involucrados en la ADQUISICION DE VIVERES (FRUTAS Y VEGETALES) por lo
que “EL PROVEEDOR" no podrd agregar ningln costo extra y los precios serdn
inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.
Para el presente contrato "EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR" : Q@\

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

Pégina 4 de 21
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"EL INSTITUTO" efectuara el pago a través de transferencia electrdnica en pesas 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 satisfaccidn del administrador del contrato y de acuerdo con lo
establecido en el Anexo 2 (dos) gue forma parte integrante de este contrato.

El pago se deberd realizar en un plazo maximo de 20 [veinte) dias naturales siguientes,

cgarpzmEFL ¢
contados a partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal §§§; ;Eggﬁ T
Digital por Internet (CFDI) o factura electrdnica a “EL INSTITUTO", con Ia aprobacion §§§§9=§'§§ s G
{firrma) del Administrador del presente contrato. ferl ;%g_% i};?
Riggsisgh rin
El cémputo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dfa habil siguiente g:ﬁ%igég G
- de la aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta redna los requisitos fiscales que a3kl gg.
establece la legisiacién en la materia, el desglose de los bienes entregados, los precios g: g ;
unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya gé. o

acompafiada con la decumentacidn soporte de la entrega de los bienes facturados.

1A

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

1 8.
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El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccién del CFDI y/o documentacidon
soporte entregada, no se computard para efectos de pago, de acuerdo con Io
establemdo en el articulo 51 de la "LAASSP",

El CFDI o factura electrénica debera ser presentada en original que redna los requisitos

fiscales respectivos, en la que se indigque la descripcidon de los bienes, arrendamientos, -
servicios U otre mencionados en la representaciéon impresa del comprobante fiscal y

qgue coincida con el documento que-avale la recepcién de estos, nimero de proveedor,

numero de contrato, numerc de alta en SAl o ndmero de identificacion de pedido-
recepcién en PREI Millenium (cuando sea aplicable), sefialamiento de la unidad de
informacion, centro de costos, cuenta contable, ndmero de fianza, denominacidn social

de la afianzadora, y la indicacién de que el proveedor cuenta con opiniches positivas y

vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS'e INFONAVIT, asf

como de obligaciones fiscales ante el SAT, en su caso, documentacion que amparen los f
servicios prestados o bienes entregados, misma documentacién que deberd ser Y
entregada en el Departamento de Finanzas objeto de este contrato, ubicado en, calle 34
namero 432 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida,
Yucatdn, Tel. 999 922 5656, Ext. 61162 en el horario de 800 a 13:00 horas de lunes a i

viernes

B
Las facturas que amparen los bienes, arrendamientos o servicios, deberan contener la : -
firma de recepcidén y de autorizacidn para el trdmite de pago de acterdo a lo

Pégina5de 21 - {l‘
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establecido en el "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobamon de documentos
para tramlte de pago” vigente,

En caso de que "EL PROVEEDOR" presente su factura con errores o deficiencias,
conforme a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la Ley, "EL INSTITUTO"
dentro de [os tres dias hébiles siguientes a la recepcidn, indicard por escrito a "EL
PROVEEDOR?" |as deficiencias que se deberdn corregir.

“EL PROVEEDOR" recibird de "EL INSTITUTO" el pago de los bienes, arrendamientos o
servicios, a través del esqueimna electrénico intrabancario que tiene en operacién, con las
instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A., BBVA Bancomer, S.A., Banorte, S.A,,
Scotiabank Inverlat, S.A, H.S.B.C, S.C. y Santander, S.A, para tal efecto deberd presentar
su peticidn por escrito en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato
ubicado en, calle 34 nGmero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la
ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario de 800 a 13:.00
horas de lunes a viernes, indicando: razdn social, domicilio fiscal, nimero telefdnico v
correo electrénico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su
firma, nimero de cuenta de cheques (ndmero de clave bancaria estandarizada), banco,
sucursal y plaza, asf como, nidmero de YEL PROVEEDOR" asighado por “EL INSTITUTO".

En caso de gue “EL PROVEEDOR" solicite el abono en una cuenta contratada en un
banco diferente a los antes citados (interbancario}, *EL INSTITUTO" realizard la
instruccion de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacién se
llevara a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el
Centro de Compensacion Bancaria (CECOBAN,),

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

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

Y“EL PROVEEDOR" cumplird con la inscripcidn de sus trabajadores en el régimen
obligatoric del seguro social asl como el pago de las cuotas obrero patronales a que
haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO" podra
verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacién.

Pagina 6 de 21 . E\
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G INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

“ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndmero

CENTRO MERICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050CGYR063N08024-006-00
. TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4M0048

“EL PROVEEDOR" gue tenga cuentas liguidas y exigibles a su cargo por concepto de
cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro
Social, acepta gue “El IMSS" ias compense con el o los pagos gue tenga gue hacerle por
concepto de contraprestacion por la contratacién de bienes o servicios.

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

En caso de que “EL PROVEEDOR” reciba pagos en ‘exceso deberd reintegrar las
cantidades pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa
gue establezca la Ley de Ingresos de la Federacién, en los casos de prérroga para el
pago de créditos fiscales. Los intereses se calculardn sobre las cantidades en exceso y se
computardn por dfas naturates desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que
ponga efectivamente las cantidades a disposicidon de "EL INSTITUTO".

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

YEL 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 seran
procedentes para pago.

“EL. PROVEEDOR", se obliga a no cancelar ante el SAT los CFD| a favor del IMSS
previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y
comunicacién por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacién
expresa, debiendo éste informar a las dreas de tramite de erogaciones de dicha
justificacién y Reposicién del CFDI eh su caso.

Al notificar a “EL PROVEEDOR" |a aplicacién de una pena convencional, el
Administrador del Contrato deberd solicitar a las dreas de contabilidad {en Organos
Normatives, O0AD o .en UMAE} la emisién del CFDI de ingreso por dicho concepto vy
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.

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios dquedard condicionado
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por conceptos de
penas convencionales y/o deducciones, En ambos casos, el IMSS realizard las
retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero
I CENTRO b:dEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N08024-006-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4M0048

de gue en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procederd el cobro de
dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de las mismas para hacer efectiva la garantia
de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el artfculo 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
seflaladas en el ANEXO 2. “Normatividad de Pago de las Cuentas Contables” de “EL
INSTITUTO", v validada por el administrador det contrato.

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

EICFDI o féctura electrénica se deberd presentar desglosando el L V.A. cuando aplique.

YEL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad gue, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervision y aceptacion de los bienes, no se tendrdn como recibidos o
aceptados por el Administrador det 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 informacion y documentacién que le sea requerida por YEL
INSTITUTO", para efectos del page.

“EL, PROVEEDOR" debera preéentar ta informacién y documentacion que “EL
INSTITUTO" le solicite para el tramite de pago, atendiendo a Ias disposiciones legales e
internas de "EL INSTITUTO",

El pago de los bienes entregados quedaréd condicicnado 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 d|spuesto por el
articulo 51, parrafo tercero, de la “LAASSP”,

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

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

contrato,

La entrega de los bienes se realizard en los domicilios 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 bhienes o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL
PROVEEDOR" contard con un plazo establecido en el Anexo 2 (dos) para la reposicidn 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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= INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndmero

' CENTRO MED]CO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050CGYRO63N08024-006-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN ‘ D4MO0O048

SEXTA. VIGENCIA,

“LAS <PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrate sera del 16 de
septiembre de 2024 al 31 de diciembre de 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estdn 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 criginalmente, el precio unitario sea igual al
originalmente - pactado y el contrato esté vigente. La modificacidon se formalizara
mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.

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

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a "EL INSTITUTO",
se podrd madificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos
supuestos con las constancias respectivas. La modificacién del plazo por caso fortuito o

fuerza mayor podrd ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES"” '

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

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

“EL INSTITUTO" se abstendrd de hacer modificaciones que se refieran a precios,
anticipos, pagos progresivos, especificaciones vy, en general, cualguier cambio que
impligue otorgar condiciones mas ventajesas a un proveedor comparadas con las
establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIAS DE LOS BIENES.

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

NOVENA, GARANTIAS.

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero
CENTRO lyuémco NACIONAL “IGNACIO CARCIA | 050GYRO63N08024-006-00
"TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4M0048

Conforme a los articulos 48, fraccion |, 49, fraccion |, de la "LAASSP"; 85, fraccion Hll, y
103 de su Reglamento; y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL
PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y
exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida
por companiia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros v
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 ef IVA,

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO", a mas tardar dentro de los 10
{diez) dias haturales posteriores a la firma del presente contrato,

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

Cuando la garantia de. cumplimiento se presente a través de una fianza, se debera
observar el "Modelo de pdliza de fianza de Cumplimiento”, aprobado, mismo que se
encuentra disponible en CompraNet,

La garantia de cumplimiento que entregue "EL PROVEEDOR", en aquellos contratos
cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de Unidad de Medida vy
Actualizacidn (UMA) podrd otorgarse mediante fianza o chegue certificado o de caja,
depdsito de dinero constituido a través de certificado, sin calcularse el IVA.

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

. Cualguier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento deberd
expedirse a nombre del [nstituto Mexicano del Seguro Social.

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

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

En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garahti’a en el plazo
establecido, “EL INSTITUTO" podra rescindir el contrato y dara vista ai Organo Interno
de Control para que proceda en al amblto de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no serd conmderada como una limitante de
responsabilidad de “EL PROVEEDORY derivada de sus obligaciones y garantfas
estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedird que “EL INSTITUTO"
reclame la indemnizacién por cualguier incumplimiento gue pueda exceder el valor de
la garantfa de cumplimiento, :

© Pagina 10 de 21

X

“Zol
DU & ofeq onEbar oF

HISONA EPUSH TYAN

€ op cumENUES Off LYY ‘BUOINDOL AEDS s

ZOT/O0/CYaAYHn

EDLONDALIGS

CGARINGUSD O] S BUPRLG W Jod opoiqine

USITUILLILAP BRD SDURTURAED  ug

T LRI

Tewap 1o £

U pEEY WS DEDUE[edsE  EUY

westp

TOORLGLAZE  HOOJUSM  3ojaedse U

e 19p ‘wpdos ouund wrn LMY | LD cytandui

P

o asgoT o

ap

"
%

o] 2p p
o
-n

ue SoojpNNE TRy e

UHEALG | BpLeiL), rucLdd B tod Sapep)jes UoHn

o u
pepios &1

@ ep

a)i 5 ED LA

10p v

;
i
H
;
i

g
it
il
3
B

P quasead P sopun] sojdedar soq

ST

A S W L L VA Sl

ey

o~
At L

[Fimmmar WS FIAD VEBADITAG S [siebrd T reireand
i e g g e

-

,
X
crwsl

oy

fearal

=0
ety

T ELE
s

RO wtiiviv a prRA
SVl SN OCYY LY B U 11 MO



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
5 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndmero :
I CENTRO ME’DICO NACIpNAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N08024-006-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4M0048

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al
plazo, “EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTOQ", dentro de los 10 (diez)
dias naturales siguientes a fa formalizacion del mismo, de conformidad con el dltimo
parrafo del articulo 91 del Reglamento de la "LAASSP", los documentos modificatorios o
endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacién de que
se otorga de manera conjunta, sclidaria e inseparable de la garantia otorgada

iniciatmente. §§§—}’§§§?§ .
' ' THEIE
Cuando la contratacién abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento §§3§05§§3§ a
del contrato podra ser por el porcentaje gue corresponda del monto total por erogar en gsz.ﬁ %gj ;j
el ejercicio fiscal de que se trate, y.deberd ser renovada por “EL PROVEEDOR" cada #3z} éﬁ;g ,'
ejercicio fiscal por el monto que se ejercerd en el mismo, la cual debera presentarse a iegfff;g% 8
“EL INSTITUTO" a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio ?fi 5 £l
fiscal que corresponda. N : N
2 Pas b
foiessd
Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL I i
INSTITUTO" procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de ; g§i b4+ §
las obligaciones contractuales y dard inicio a los tramites para la cancelacién de [a E ggggéi ;2
garantia de cumplimiento de contrato, lo que comunicara a "EL PROVEEDOR". g’;‘sﬁ““gg fﬁ
i i
B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS. ¥ %;315 i ;;%i
| Jiing
“EL PROVEEDOR" deberd responder por defectos o vicios ocultos de los bienes ;j; 34 %55:
entregados, asl como de cualquier otra responsabilidad en gque hubiere incurrido, enlos  Izii2i} Eﬁ;

términos sefialados en este Contrato, convenios modificatorios respectivos y en la
legislacion aplicable, de conformidad con los articulos 53, parrafo segunde de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puiblico y 96, parrafo segundo de
su Reglamento.

YELL PROVEEDOR", quedard liberado de su obligacidn, 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, asl como cualduier otra responsabilidad en los
términos de este Contrato y convenios modificatorios respectivos. :

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EVL PROVEEDOR".

a) Entregar los bienes en las fechas ¢ 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 demds condiciones
establecidas en el presente contrato y sus respectivos anexos.
c) Tratdndose de bienes de procedencia extranjera, a realizar los trdmites de
importacidn y cubrir los impuestos y derechos que se generen, 7/
]

d) Asumir fa responsabilidad de cualquier dafie gue Ilegue a ocasionar a “EL
INSTITUTO" o a terceros con motivo de la ejecucién y cumpllm[ento del
presente contrato,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

: UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD " Contrato

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero

I CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | O050GYRO63N08024-006-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4M0048

e) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcion
Publica y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del
Reglamento de la "LAASSP".

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

a)Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que YEL PROVEEDOR" lleve a

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 juridica
de la misma.

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

cabo en los términos conveénidos, el suministro de bienes obJeto del contrato.
b)Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR", por conducte del servidor publico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente
que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor pdblics para que
se dé trdmite a la cancelacidén de la garantia de cumplimiento del presente
contrato.

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

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

guien dara seguimiento y 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

contrato, la cual consistird en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones
establecidas y en su caso en los anexos respectlvos asi como las contenidas en la

propuesta técnica.

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

HEL 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 respectivas, sin perfuicio de la aplicacién de las deducciones al
pago gue procedan, y reposicion de los bienes, cuando la naturafeza propia de éstos lo
permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

En caso de aplicar, “EL INSTITUTO" aplicard deducciones al pago por el incumplimiento
parcial o deficiente, en gue incurra “EL PROVEEDPOR" conforme a lo estipulado en las
cldusulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se calcularan por el
porcentaje sefialado en el Anexo 2 (dos) sobre el monto de los bienes proporcionados
en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura
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I CENTRO MEDICO NACIONAL “IG NACIO GARCIA | 050GYR0O63N08024-006-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4MO048

electrénica que “EL PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago que se encuentre
en trdmite o bien en el siguiente pago.

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

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

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

'DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOCR" 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 contrate aplicard la pena convencional eguivalente
al porcentaje sefialado en ¢l Anexo 2 (dos) o en su defecto al 2.5% (dos punto cinco
'por ciento), por cada dia de atraso sobre el monto de los bienes no proporcionados, de
conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador del contrato, notificard a “EL PROVEEDOR" por escrito o via correo
electrdnico el cédlcuio de la pena convencional, dentro del término y dias sefialados en el
Anexo 2 [dos) 0 en su defecto dentre de los 5 {cinco} dias habiles posteriores al atraso
en el cumplimiento de la obligacidn de gue se trate, '

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

contrato.

HEL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional
sobre tos pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR", por lo tanto este autorizard a “EL
INSTITUTO" a descontar las cantidades gue 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 garantfa de cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta
garantia, no debera exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR"” guede exceptuado de la presentacién de la garantfa de
cumplimiento, en los supuestos previsto en fa “LLAASSP”, 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

Pagina 13 de 21 /

V

UTIEDNA DL Ty

U OP HURELUGY O/ EDjUbSl TLAUNDAL SBAIY IOJMANU

TOUYZOT/SO/ENA TR

“ESUANDATUCD

o ofeq

91 #p TUpGO ¥ od oprioqers
6 ap

n:;m M ous pERg U 'pEpimasdsa  SuY

vz
id op seSpIM

rIaos

ok

w0 4p p

b

ank
TPUHP ] A SOMWGUAdE  BDO[UIR]  ROLGHdSE  uaLw

2 19 'TUSPLOLIALILD 0PI 4P LORESNLAN) B} op ‘OLpdes cuund g EuMURL o Us iendais

T
"
§§ Ead
gy =&
b
i
sg& (‘;:J
gg O
s
5y 1§
?% ¥
E
e by
=5 H
£y
]
Bl
$FE i
—2% EH%%
ik
h?géi{g

BRI HIeOENE L l1es ¢ T3 MDA




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
__ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ 4 | HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N08024-006-00
TELLEZ”", EN MERIDA, YUCATAN D4M0048

establecido en el tercer péarrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. '

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

“EL INSTITUTO" sélo cubrirg, cuando aplique, lo éorrespondiente al Impuesto al Valor
Agregado (IVA), en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las
~disposiciones fiscales vigentes,

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

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

De presentarse alguna reclamacidn en contra de “EL INSTITUTO", por cualquiera de las
“causas antes mencionadas, “EL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e
intereses de Y“EL INSTITUTO"” de cualgquier controversia, liberdndola de toda

3,“
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TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4MO048

responsabilidad de carédcter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualguier otra indole,
sacandola en pazy a salvo,

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

ek
"LAS PARTES" acuerdan que la informacién gue se intercambie de conformidad con las Eggé?%? o
disposiciones del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de é: =555§§§ i:?qo
uso exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse sa?%%if’* E’J:J '
a terceros de conformidad con lo establecido en la Ley General y Federal, 5&?5?3?? 83
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion Pdblica, Ley General de %fsg‘égifg K
Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados y demas legislacién f;;?g%‘ e
aplicable. ggggggg -
. gooryagrg §
Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES" recaben con motivo de E; iéf %g ;
la celebracién del presente contrato, deberd de realizarse con base en lo previsto en los §§ £ ,E_' E
Avisos de Privacidad respectivos. gg’i’}"‘%g;% {; i
, ) ?a E'&L i3 ‘§
" Por tal motivo, *EL PROVEEDOR" asume cualquier responsabilidad que se derive del ’5'% §§ sﬁigi
incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad §‘~<°i g §§§%§§
descritas en el presente contrato. ‘ H i i
s

Asimismo “EL PROVEEDOR" deberd observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacidn 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 ocasionaria algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la
nulidad total o parcial de los actos que dieron origen ai presente contrato, con motivo
de la resolucién de una inconformidad o intervencidén de oficio, emitida por la Secretaria
de la Funcién Publica, podrd dar por terminado anticipadamente el presente contrato
sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello con independencia de lo
establecido en la ¢clausula gue antecede, : :

Cuando “EL INSTITUTO"” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificard al *EL PROVEEDOR'", debiendo sustentarle en un dictamen fundado vy
. motivado, en el que se precisardn las razones o causas que dieron crigen a la misma y
pagard a "EL PROVEEDOR" |a parte proporcicnal de los bienes suministrados, asi como
los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre
gue estos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacichen
directamente con el presente contrato, limitdndose segln corresponda a los conceptos
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establecidos en la fraccién |, del articulo 102 del Reglamento.de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA TERCERA, RESCISION.

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

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

b)Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente
contrato a un tercero ajeno a la relacién contractual,

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

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

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

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacion que Ie sea
-requerida con motive de las auditorfas, visitas e inspecciones que realicen;

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

h}En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion,
informacién o documentacidon proporcionada para efecto del presente
contrato;

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

firma del presente contrato, la garantia de cumplimiento del mismo;

jl 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 lfimite maximo
establecido para las deducciones;

I} Divulgar, transferir o utilizar la informacion due conozca en el desarrollo del
cumplimiento del obhieto 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 manifestacién, informacién o
documentacién proporcionada para efecto del presente contrato;

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

o} En general, incurra en_incumplimiento total o parcial de las obligaciones
que se estipulen en el presente contrato o de las disposiciones .de la
L AASSP" y sut Reglamento.

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

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

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

raiains

B

- ‘
t) Cuando con motivo de las modificaciones realizadas al contrato en términos Egii‘ 2?5 .
de lo dispuesto por el Articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, gggissgg
Arrendamientos y Servicios del Sector. PUblico, no entregue en el plazo g"ig ;§§§
estipulado para tal efecto, la ampliacidn de |a pdliza correspondiente, ﬁ.iv;giig
ujCuando la autoridad competente, revoque, cancele o se extinga la Ee?'?}é

autorizacién, licencia o permiso otorgados para la prestacién de los 333 53%5
servicios objeto del presente contrato. ; . §§E
v) En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia, de acuerdo a gggﬁggg
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO" la sancién impuesta a “EL gs YR
PROVEEDOR"”, con motivo de la colusidn de precios en que hubiese Eg § gg%
incurrido durante el procedimiento adjudicacion, en contravencién a lo ég Fiiegs
dispuesto en fa Ley Federal de Competencia Econdmicay el articulo 34, de gf;'ﬁ?“%“%
ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico. ’% §§§
w)  Sise sitUa en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50y 60 dela % %é %é?
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. 5« Esig
x) En caso de que durante la vigencia del contrato se reciba comunicado por i ¥ :%ggi
parte de la Secretarfa de Salud, en el sentido de-que “EL PROVEEDOR" ha  fiifz'3]

sido sancionado o se le ha revocado el Registro Sanitario.

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

z} Si "EL PROVEEDOR" no permite a “EL INSTITUTO"” la administracidén y
verificacidn a que se refiere la cldusula correspondiente del presente
contrato.

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

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO" comunicard por
escrito a “EL PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para gue en un A

término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir de la notificacién, 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 hébiles g;/
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 comunicard a “EL PROVEEDOR" dicha determinacidén dentro (

del citado plazo. , : “\@
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Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finigquito correspondiente, a efecto de
hacer constar los pagos que deba efectuar "EL INSTITUTO" por concepto del contrato’
hasta el momento de rescision, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR",

Iniciade un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO" podra suspender el trdmite
del procedimiento de rescision, '

< BIf [ .
Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se entregaran los ég?:ﬁ%zgf .
bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de QE;? §§?§ e
TEL INSTITUTO" de gque continua vigente la necesidad de los bienes aplicando, en su g:;i-iigi i@ﬁ
caso, las penas'convencionales carrespondientes, ﬁ%?E iig %;,

&EE; iy ;

“EL INSTITUTO" podré determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el es E§§§ e
procedimiento advierta que la rescisidn del mismo pudiera ocasionar algin dafio o ;g: gzgg
afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO" gi% $4 1
elaborard un dictamen en el cual justifigue que los impactos econdmicos o de TR
operacién que se ocasionarfan con la rescision del contrato resultarfan mas §§§ _%E% ;
inconvenientes. %%f;ig HU g

precees My
De no rescindirse el contrato, "EL INSTITUTO" establecera con “EL. PROVEEDOR" otro g%gi gg; §§ ;%
plazo que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del ¥4 g;%;”{é;
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio §§« 5’5’??? )
que al efecto se celebre deberd atender a las condiciones previstas por los dos Ultimos §§: H i3t
pérrafos del articulo 52 de la “LAASSP”. f;ig,ifﬁﬂ it

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el

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

quedard expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o
. rescindirlo, aplicando las sanciones gue procedan,

Si se HNevara a cabo la rescision del contrato, ¥ en el caso de que a "EL PROVEEDOR" se
le hubieran entregado pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos méas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de Ia
“LAASSPY, ‘

Los intereses se calcularan 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 disposicién de "EL INSTITUTO".

VIGESIMA CUARTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

YEL. PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la adquisicién y suministro de los bienes, por 1o que,
deslinda de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO" respecto de cualquier reclamo que
en su caso puedan efectuar sus trabajadores, derivado de las disposiciones legales y
demas ordenamientos juridicos en materia de trabajo y de seguridad social y en ningun
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caso se le podrd considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o
intermediario. ' ' '

"EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén
respecto de cualquier relacién laborai, que el mismo contraiga con el personal que
labore bajo sus drdenes o intervenga o contrate para la atencién de. los asuntos
encomendados por "EL INSTITUTO", asi como en la ejecucion del objeto del presente

—rer

S0 Fp: 4

SEA

contrato. gggs §§§5
. . . . §EFzafsl
Para cualgquier caso no previsto, "EL PROVEEDOR" exime expresamente 'a "EL §§L§§. ;E§§
INSTITUTO" de cualguier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra é:gi:g&%%
especie que en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato, 3%;&.?55
yrbig
. gk 3
Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrate, “EL E;i §§§
INSTITUTQ" reciba una demanda laboral por. parte de los trabajadores de “EL ;é.,g:ai it
PROVEEDOR?", en la que se demande la solidaridad y/o sustitucién patronal a “EL ggggg;ﬁ
INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en gHIT
la presente clausula, Eé § g%
Erhitiols
VIGESIMA QUINTA. DISCREPANCIAS. g?‘%ﬁ*é% ;
E] H é
i
“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la % %g _%%g
licitacidn publica, la invitacién a cuando menos tres persconas, o la solicitud de %«; t gﬁ
cotizacidén y el modelo de contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria, ¢ fE ?E;%
invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion IV del ,‘:,—ég—%hﬁg

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 podrén someterse al
procedimiento de conciliacion establecido en los articulos 77, 78 v 79 de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su
Reglamento. ‘

VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIOS.

"LAS 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 cualgquier notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento,
requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente

vdlida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.
VIGESIMA OCTAVA. LEGISLACION APLICABLE. f_:/

LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para el suministro de bienes objeto
del presente contrato a todas y cada una de las cldusulas que lo integran, sus Anexos
gue forman parte integral del mismo, -a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nuamero
E CENTRO MEcho NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N08024-006-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4M0048

Servicios del Sector Pdblico, su Reglamento; al Cédigo Civil Federal; a la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo; al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

VIGESIMA NOVENA, JURISDICCION.

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

FIRMANTES O SUSCRIPCION,

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

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

POR: “EL INSTITUTO"
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DIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL CENTRO _\

MEDICO NACIONAL “IGNACIO
GARCIA TELLEZ" EN MERIDA
YUCATAN, APODERADO
DR. ROBERTO ABRAHAM...... GENERAL Y REPRESENTANTE

BETAchunT"onle o LEGAL.

4
e ADMINISTRADOR MEDICO DE
/ : AREAS COMUNES DE LA _
U.M.A.E., ADMINISTRADOR DEL
_ OGELIO GUZMA CONTRATO Y AREA

? MILLO REQUIRENTE.

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE

LA UM.AE, Y AREA T

MTRO. JOSE ANGE CONTRATANTE,
/ SOLIS,#
Se elimin- el dato consistente en: RFC, por
tratarse de datos correspondiente a una
persona fzsica identificada o identificable y
cuya difusi-n puede afectar la esfera juridica
Pégina 20 de 21 de la misma.

Acceso a la Informaci-n P¥blica.

Con fundamento en los art?culos 108, 113
fracci-n |y 118 de la Ley de Transparencia y
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Contrato
Nimero

D4M0048

O50GYROG3N08024-006-00

s .’.,!:,-.,. -
MTRO. EDG bt
TIERREZ

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

JEFE DE OFICINA DE NUTRICION
Y DIETETICA DE LA U.M.A.E.,
AREA REQUIRENTE, AUXILIAR
DE ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO Y AREA TECNICA.

L.N. LILIAN IC IA DE}A
CRUZC kERO

POR: “EL. PROVEEDOR"

PERSONA FiSICA.

C. FATIMA GEORGINA FERNANDEZ FLORES

FEFF-771005-LW4.
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Anexo 1{uno}:

“Dictamen de Disponibilidad Presupuestai”
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIREGCION DE FIHANZAS
UNIDAD DE OPERACIGN FINANCIERA
) DELEGACION Yucalan
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

D Diclaman de Inversion

FOLIO: 0002295122024
Dictanien de Gaslo
Dependencla Soficilante: f 33 Yucalan |
[ 331901 H Especialidades 1 UMAE ]
[ 200208 Nuldcién y Dietélica ]
Canceplo: FRUTAS ¥ VEGETALES
Fech. _@boracién: [ 28/05/2024 l
Total Comprometlde (an pasos): $ 2,260,000.00
Cuenta: 42060801 Viveres Unidad do Informacién; 331901 Cenlro de Costos: 200209
Parilda Prasupuestaria SHCP: 22102 Productos sYmanticlos para personas derivado do la prestacl
LOLPAGUETIGO VENSUML [eh - ea de peain)
EHE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP oot NOV DiC
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2176 2064 3243 380.2 3808 330.8 330.8)
QISFON ELE 1 ok Ce phbi)
0.0] 0.0] 00] 0.0] 0.01 129 174] 184 | 22.5] 22.5] 18.5] 19,6

El presente documento de existencia do rospalde presupuesiario se emite on lérminos de lo sefalado en ol numeral 7.5.9.4 de la Norma
Prasupusstaria del Institule Mexlcano del Seguro Seclat (IMSS), y da lo sslablecido en ol articulo 8%, 144 y 148 dal Reglamento Interor del
1MSS, es responsabliidad del drea solicitante el destino y aplicaclon de los recursos. También se informa que esie tosumento unlcamente
lendrd validez para el gjerciclo fiscal en curso, y que con base enla revisidn quo s afeclud an el Sistema Financlaro PREI-Mlllenivm,

en el Modula de Conlrof de Campromisos, en la combinaclén unldad de Informacldny cenlro de coslos, los montes sefialados qusdan
compromelidos para dar Inlcio a las gestiones de adquislclén de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

ATENTAMENTE

e D

alan f

(‘ DIA MES ARO |

\’\BAEZA VEGA JORGE MELCHOR DICTAMINADO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No,

IMPORTE DEFINITIVO {(EN PESOS} :

Clava: 6170-009-001

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




DIECCION DE PRESTACIONES MEDICA!

v + . - & Unldad de Atenclén Médici
'{"‘«f 4 ﬁ%gﬁ?%’g l %‘D i Coordinacién de Unldades Médicas de Alta Especlalldac
% ~ F \ Dlreccldn UMAE. Hospital de Especlalldades Centro Médlco Naclona

N .IMSS’ “lgnaclo Garela Téllez® en Mérida, Yucatdr

Administracién Médlca do Areas Comune:
Departamento de Nutrlcion ¥ Dietétlc:

Méricla, Yucatdn, a 29 de mayo de 2024

Anexo Técnico

a) Descripcién amplia y detaltada de los blenes o servicios solicitados, caracterfsticas, especificaciones
técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles ¥ accesorios asociacios a la contratacion de
ios bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en todos los casos las correspondientes claves SA,
PRE| Millenium {en el caso de bienes terapéuticos se debe Indicar las claves del CB!I de Insumos para la
Salud o la del Compendio Nacional de Insumos para la Salud ; en caso de blenes de consumno, la clave del
CGA; y para Servicios Médicos Integrales, la clave del CSMI) En todo caso, los bienes ¥ servicios materla del
recuerimiento, deben incluir la clave CUCOP que le corresponda. -

Grupo Subgrupo
1A, Carnes Roljas

18. Carnes Blancas

1C. Derivados lacteos

1 10. Huevo

TE. Embutidos

1F. Frutas y vegetales

1G. Pescado

2A. Abarrotes

2 2B Leche

2C, Jugos vy concentrados de frutas
3A. Pan fresco

2 | 3B, Pan industrializado

3C, Tortlllas de mafz y masa

SUBGRUPO 1A CARNES ROJAS

Pg;tl 7 Cﬁé{é(:s?i:r:’dro s ] equipss
égﬁt{%gﬁ?zo:gjjo Autofiz © Clave Déscrlpcldnagﬂi;gsds%lﬁ)cr:e::&g‘elos blaneso L;"Ldea colgls:sm Cantida Cantlda
Artlculos) aF;:;an cucor caracterssticas, rmedl accgsorl mlrﬂma méxim
CSMI {Catdlego . especificaciones téenicas dn e a
da Soaylclos asoclad
Médicos . o5
Integtales)
! 480 ’82)0300 NA [ 22100137 | piepNa CERDO ENTERA $IN HUESO, PESO POR RACION DE | K NIA 467 W67
120 G_+ 20 G. A GRANEL EN BOLSAS DE POLIETILENO, EN
PAQUETES NO MAYORES DE 5 KG, CUBIERTOS CON PELICULA
PLASTICA, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BICDEGRADABLES ¥ 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 ©
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA  FECHA  DE
‘ CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADG EN  APEGO A 1A
‘ NORMATIVIDAD VIGENTE ‘
2| ABOWNOIOL | WAy 2200137 | piERNA CERDO TROZO. PESO POR RACION DE120G £20G.A | K | MA | 227 | 67
GRAMEL EN BOLSAS DE POLIETILENO EN PAQUETES NO
MAYORES DE 5 KG, CUBIERTOS CON PELICULA PLASTICA,
PREFERENTEMENTE  MATERJALES BIODEGRADABLES Y
MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,

) 20624

Calle 35 Ho. 439, por eallo 41 Bx Terranos of Fdnbe Col, lndustrly .‘%unlclpio e Mértdo, 9GO, 1 ol Estatlo de Yueatdn. )
Tel, (8995 DAG-5656G Ext. Gliv4, waeralinssqubiink ¥ . \\ - Fere CC’!VV“IG
,’"G Ll {‘._c_ S ::;"] Nd \\\-.“ Bt ‘\A"\& BN Ao ’I (28 S, \;‘\- 3 P '
PRI N SRS AR O\ p {,ILR'I hod
’ L
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i,
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAY,
Unldad de Atenclén Médicay

e o - ~
' G OB}ERNO DI @’\J Coordinacian da Unldacdes Médicas de Alta Especlalidad 3
e Iw E }( I C @ Direcclén UMAE. Hospital de Especlalidades Centro Médico Naclonal

INVMISS “Ignacio Garcla Téllez" en Mérida, Yucatdn
: Administeaclén Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutriclén y Dletética

NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL
{TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE OE LA VARIEDAD,
CONTEMIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION,
CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION ©
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN  APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTES

5 | 4801010302 | WA | 22000137 | pigpNA DE CERDO MOLIDA PESO PORRACION DE120G £8 [ K N/A 147 367

oo G. A GRANEL POR KILIGRAMO EN BOLSAS DE POLIE¥ILENO,
EN PAQUETES NO MAYORES DE 5 KG, CUBIERTOS CON
PELICULA  PLASTICA, PREFERENTEMENTE  MATERIALES
BIODEGRADABLES Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE
LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICAGO DE TIPC
INSPECCION FEDERAL (TiF], NOMBRE GENERICO, NOMBRE (
DE LA VARIEDAD, CONTENIDO E£N KILOGRAMOS, GRAMAIE
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,

4 | 4801080200 | N/AT | 22100131 [ gisrgc pE PIERNA DE RES, PESO PORRACIONDE 20 G220 | K| NA | 520 ] 1300

0o : G FRESCO A GRANEL POR KILIGRAMO EN BOLSAS DE
POLIETILENO, EM PAQUETES NO MAYORES DE 5 KOG,
TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEJA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 -
4<C EN SU CENTRO TERMICO ¥ MUESTRE ETIQUETA CON
MNOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO CE
TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GEMERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS,
GRAMAIE POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, .
PRESERVACION ¥ ETIQUETADO EN ° APEGO A LA . (
NORMATIVIDAD VIGENTE.

5 4801080600 | N/A 2210031 | paLDA DE RES. FRESCO A GRANEL EN TROZO O MEDALLON | X [ NA 107 267

00 . CON RACIONES INDIVIDUALES EN CHAROLAS DE UNICEL O
PLASTICO REUTILIZABLE, CUBIERTAS CON  PELICULA
PLASTICA, CON ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE
INFERIOR, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES. CADA PAQUETE CON UN PESO NO
MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE ‘
BAMNDEJA 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, GRAMAJE POR RACION,
COMSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION ©
CONGELACION  SEGUN. CORRESPONDA, * FECHA DE

-

N Jf“

Calle 34 Ho, 439, por catlo 41, Ex Tetrepos of Fénix Col 'k}u trial, untelple do Kardda, CI% 97150, an ol Eslado de Yuestin, i 2@24:
Tel. (999) D26-HG56 EXt. GI394. vawunlinse.gotning Y ' T Fe h'pe Cavrillo
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atencién Miadica

Coordinncidh de Unldades tdédicas de Alta Especlalidad
Direccion WUM.AE, Hospltal de Especizlidades Centro Médico Naclonal

"lgnaclo Garcla Téllez” an Métida, Yucatdn
Admintstraclén Médlca de Areas Cemunes
Departamento de Nutelcidn y Dletética

CALIDAD,
LA

OE
EN APEGO A

CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES
PRESERVACION ¥ ETIQUETADD
NORMATIVIDAD VIGENTE,

480108 0700
Ve

N/A

22100131 -

PULPA DE RES EN TROZO, PESO POR RACION DE120G 220G
FRESCO. A GRANEL POR KILIGRAMO EN BOLSAS DE
POLIETILENO, EN PAQUETES MNO MAYORES DE 5§ KG,
TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEIA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNATEMPERATURA DE 2~
4 *C EN SU CENTRO TERMICO ¥ MUESTRE ETIQUETA CON
NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE
TIPG INSPECCIOM FEDERAL (TIF], NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONYENIDO EN KILOGRAMOS,
GRAMAJE POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EM
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN  APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE,

K NfA 520 1300

1267

480108 0700
]

N/A

22100131

PULPA DE RES MCLIDA. FRESCO A GRANEL; EN BOLSA DE
PLASTICO QUE FACILITE EL PESAJE EN SU RECEPCION. CADA
PAQUETE CON UN PESO HO MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA
ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEJA DE PLASTICO
REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN
SU CENTRO TERMICO ¥ MUESTRE ETIQUETA CON NOMEBRE
DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO
INSPECCION FEDERAL (TIF}, NOMBRE GEMERICO, NOMBRE
DE (A VARIEDAD, CONTENIDO EN KILCGRAMOS, GRAMAJE
POR  RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y  ETIQUETARO EN  APECO A LA
NOQMATIV] DAD VIGENTE.

K N/A 507

. SUBGRUPO 1B CARNES B

LANCAS

Q Parlida

€R1 (Cuadro Basico
Institucional)
CQOA (Caldlogo
Gerieral da
Arfarlos)
CSMI{Catélogo da
Serviclos Méd.cos

Auloriza
cién
PAC

Clave
cucop

Dostrpcidn amplia y datallada da los blenas o
servicies selictadas,
caractarislicas,
ospatificodonas éenlcas

Bquipos,
consumi

unida blos

ddo Canlidad

minlma

¥ GCaptidad
medid actesor maxima

a asotizda

5
K A 3 3}

Irtagratas)
480105 Q100
[o]a}

M/A

22100146

PECHUGA DE PAVO CONGELADA A GRANEL EN BOLSA DE
PLASTICO QUE FACILITE EL PESAJE EN SU RECEPCION,
TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEJA DE
PLASTICG REUTILIZABLE LIMPIA, CADA PAQUETE CON UN
PESO NO MAYOR A 5 KG A UNA TEMPERATURA DE - 18 *C EN
SU CENTRO TERMICO ¥ MUESTRE ETIQUETA COMN NOMBRE
DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO
NSPECCION 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 ETIQUETADD EM  APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén Médica

GOB}ERNO DI w Gacrdinactén de Unldades Médicas de Alla Especlalldad
M E X H C O - IMSS Direccién UMAE, Hosp!tal de Especlalldades Centro Médico Naclonal
R ) ) - "lgnaclo Garcla Téflez" en Mdrida, Yucatan

Administraclén Meédlea de Areds Comunes
Depattamento de Nutiiclén y Dietética

2 480107 0301 NfA 2210023 | PECHUGA DE POLLO DESHUESADA. BISTECK O BISTECK K NIA 933 2333

oo G APLANADO; PESO POft RACION DE 90 G » 20 G. SEPARADOS

ENTRE S1 POR PAPEL GLASSINE. CON ALMOHADILLA
ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROCLAS DE
CUNICEL O BLASYTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON
POLIETILENO, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON UN PESO NO
MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE
BANDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA
TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU CENTRO TERMICO VY
MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL
{TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTEMIDO 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,

480107 0302 N/A 2210023 | PECHUGA OE POLLO DESHUESADA Y APLANADA EN K T N/A 67 167

00 6 BISTEC; PESO POR RACION DE 90 G 20 G, SEPARADOS
ENTRE SI POR PAPEL GLASSINE, CON ALMOHADILLA
ABSORSENTE EM LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE
UNICEL O PLASTICO  REUTHIZABLE CUBIERTAS CON
POLIETILENO, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES. CADA PAQUETE CON UM PESO NO
MAYQR A 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DEMTRO DE
BANDEJIA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA
TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EM SU CENTRO TERMICC Y
MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL
A{TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN KILOGRAMGOS, GRAMAJE POR RACION,
CONSERVESE  EL  PRODUCTO EN REFRIGERACION ©
CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD,), ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EM ' APEGO A LA
. NORMATIVIDAD VIGENTE,

P

4 480107 0303 N/A 2210023 | PECHUCA DE POLLO DESHUESADA Y MOLIDA, CON K N/A N3 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 NO
MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA ENMTRE HIELO DENTRO DE
BANDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA
TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN 5U CENTRO TERMICO Y
MUESTREN ETIQUETA COM NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFICADOD DE TIPO INSPECCION FEDERAL (
{TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION,
CONSERVESE  EL  PRODUCTC EN  REFRIGERACION O
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE
.| CADUCIDAD, ESPECIFICACIOMES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN  APECO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE,

5 480107 0400 N/A 2210023 | PIERNA Y MUSLO DE POLLO. PESO POR PIEZA DE 160 G 3 30 K N/A‘ 600 . 500

00 6 G. FRESCO A GRANEL EN PIEZAS, EN BOLSA DE PLASTICO
QUE FACILITE EL. PESAJE EN SU RECEPCION, TRANSPORTADA
ENTRE HIELOS DENTRC DE BANDEIA DE PLASTICO
REUTILIZABLE LIMPIA. CADA PAQUETE CON UN PESC NO
MAYOR A 5 KG, A UNA TEMPERATURA DE 2 -~ 4 °C EN SU
CENTRO TERMICO ¥ MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE
LA EMPRESA, NUMERC DE CERTIFICADO DE  TIPO
INSPECCION FEDERAL (TIF}, NOMBRE GENERICO, NOMBRE | »
DE 1A VARIEDAD, CONTENIDO EN  KILOGRAMOS,
CONSERVESE EL  PRODUCTO EN REFRIGERACION O
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE

CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO &M APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE, )
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencldn Médica

?Voi%ggr;%% ' ‘3 Coordlnacldn de Unldades Médicas de Alta Especlalidad

- - Dlrecclén U.MAE, Hospltal de Especlalidades Centro Médico Naclonal
[

- IMS5 “lgnaclo Garela Téllez® en Mérlda, Yucatdn

Adminlstracldn Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutriclén y Dletética

2210023 | PIERNA Y MUSLO SiN PIEL {FORMA DE PISTOLA). POR PIEZA K N/A, 500 1500
DE 200 G + 50 G, FRESCO A GRANEL EN PIEZAS, EN BOLSA DE
PLASTICO QUE FACILITE EL PESAJE EN SU RECEPCION,
TRANSPORTADA ENTRE HIELOS DENTRO DE BANDEJA DE
PLASYTICO REUTILIZABLE LIMPIA. CADA PAQUETE CON UN
PESO NO MAYOR A 5 G, A UNA TEMPERATURA DE2- 4 °C EN
SU CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE
DE LA EMPRESA, NUMERQ DE CERTIFICADO DE TiPO
[NSPECCION FEDERAL (TH}, NOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN  KILOGRAMOS,
CONSERVESE  EL PRODUCTO  EN  REFRIGERACION O
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DF
CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACIOM Y ETIQUETADO &M  APEGG A LA

6 480107 0400 N/A
00 6

NORMATIVIDAD VIGENTE.
? 400D 107 0403 NfA 2210023 MUSLO DE POLLO 5IN PIEL. POR PIEZA DE 140 G + 30 G. K N/A 27 C 67
00 6 FRESCO A GRANEL EN PIEZAS, EN BOLSA DE PLASTICO QUE
FACILITE EL PESAJE EN SU RECEPCION, TRANSPORTADA
ENTRE HIELOS DENTRO BE BANDEJA DE PLASTICO
REUTILIZABLE LIMPIA CADA PAQUETE CON UN PESO NO
MAYOR A 5 KG, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU
CENTRO TERMICO ¥ MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE
LA EMPRESA, NUMERC DE  CERTIFICADO DE TiPO
INSPECCION FECERAL {TIF}, NOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE 1A VARIEDAD, CONTFENIDO EN  KILOGRAMOS,
CONSERVESE EL PRODUCTC EN  REFRIGERACION O
CONGELACION  SEGUN  CORRESPOMDA, FECHA:- DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y  ETIQUETADO EN  APEGO A 1A
MORMATIVIDAD VIGEMTE
SUBGRUPO 1C DERIVADOS LACTEOS
Paslida Bl (Cuadio
1 E!isczcé:;al) ;
ns . cripeidn amplla y dstatleda da fos blaass o ipos,
G%Mcmﬁéom N&%’:a Clava CUCOP Doscripekn srzfvlfcgs stlﬂ:‘ciiados,[ s_ ’ ““é‘?d co?\‘i‘f,ﬁi-"ées Cantldad | Gantidad
;ﬁ&?ﬂs;’ PAG caractorlsticas, fediga | ¥aceesorios mintma' | madma
CSM (Caldlogo de aspecicaciones ldcrdeas asociadas
Sarvicios hiddicos
Inlegrales)
1 480 202 0100 N/A | 22100242 | QUESO PANELA PAQUETE DE 1000 O ENVASADO Y K NfA 385 63
02 ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD.
2 400 202 0202 MNfA 22100243 QUESO AMERICANO REBAMNADA INDIVIDUAL DE 18 A K N/A 9 23
03 . ' 20- G, ENVUELTA EN PLASTICO AL ALTQ VACIQ,
EMPACADAS EN CAJA DE CARTON O BOLSA
IMPERMEABLE DEIO0O G
3 480 202 Q205 N/A 22100243 QUESD COTIIA DE 1600 G, ENVASADO EN EMPAQUE K N/A n 26
0o IMPERMEABLE {PLASTICO O ENCERADO] PARA

PROTEGER LAS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS
Y MICROBIOLCTICAS, ETIQUETADO CONFORME A
) LOS CRITERIOS DE CALIDAD.

4 480 2020208 NfA 22100243 [ QUESO MANCHEGC DE 1000 G, ENVASADO EN K N/A 233
s 02 EMPAQUE IMPERMEABLE {PLASTICO O ENCERADO)

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

5 480202 0300 NfA 22100276 | YOGURT DE LECHE PARCIALMENTE DESCREMADA L N/A 187 467
00 DE 900 ML EN ENVASE DE PLASTICO GRADO
ALIMENTICIO RESISTENTE E INOCUQ QUE GARANTICE
LA ESTABILIDAD DEL PRODUCTO, CON TAPA DE
SELLO HERMETICO QUE EVITE SU CONTAMINACION Y
MO ALTERE  CALIDAD NI CARACTERISTICAS
SENSORIALES, EL ETIQUETADO CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén Médica

Y GOBIERNO DE Cootdinaclon de Unidades Médicas de Alta Especialidad
M H_:: )( }[ C O l Direceldn U.M.AE, Hospltal de Espactalidades Centra Médice Nacfonal
. *Ignacio Garcla Téllez" en Mérlda, Yucatdn
Adminlstracton Mdédica de Areas Comunes

Dapartamento de Nutriclén y Dletética

AT .
4
%
oy

6 480202 0301 NIA 22100276 | YOGURT NATURAL DE LECHE DESCREMADA DE 900 L NfA 175 438
o0 ML EN ENVASE DE PLASTICO GRADO ALIMENTICIO
RESISTENTE E INCCUC QUE GARANTICE LA
ESTABILIDAD DEL PRODUCTO, CON TAPA DE SELLO
HERMETICO QUE EVITE 5U CONTAMINACION Y NO
ALTERE CALIDAD NI CARACTERISTICAS SENSORIALES,
EL ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD.,

7 480 701 0100 N/A 22100M CREMA ENTERA DE LECHE DE VACA ENVASE DE L N/A w7 .| 292
00 PLASTICO O POLIETILENO CON SELLO HERMETICO,
DE 900 ML, RESISTENTE E INOCUQ QUE GARANTICE
LA ESTABILIDAD DEL  PRODUCTO, EWVITE SU
CONTAMINACION Y MO ALTERE CALIDAD Ni
CARACTERISTICAS SENSORIALES, ETIQUETADA
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD,

SUBGRUPO 1D HUEVO

Parlida CBI {Cuadro Basico - o (
lastituclenal)
CGA (Cotdbogo : Dascripcidn amplia y dets'lads ds los bienes o equipos,
Genersl de Auaiza | Cave CUCOP senvcios solcilados, unidad | consumibles | Canlidad | Centicad
Anlculos) PAG careclorislicas, did ¥ accaseries mir'ma ma3xima
CSMI [Catalogo da espacificacicnss ldcalcas fedida asociados
Serviclos hisd.cos . .
Infegrales)
1 480109 0100 N/A 22100160 HUEVO ENTERO PESQO POR RACION DE 55 G A K NIA 1500 3750
o0 GRANEL PCOR PESO EN KILOGRAMOS, CON PESC '

PROMEDIC POR PIEZA DE 55 — 85 G, EN EMBPAQUES
DE  CARTON O PLASTICO  TRANSPARENTE,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES,
CON SEPARACIONES INBIVIDUALES QUE LOS
PROTEGENM, ACOMODADAS DENTRO DE UNA TARA,
QUE CADA PAQUETE NO MAYOR A 5 KG. MUESTRE
ETIQUETA CON NOMDRE DE LA EMPRESA, NUMERO
DE CERTIFICADGC DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TiF),
NOMBRE GEMNERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTEMNIDO EN KILOGRAMQOS, CONSERVESE EL
. PRODUCTO EN LUCAR FRESCO Y LIBRE DE POLVO,

FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE
CALIDAD, PRESERVACION ¥ ETIQUETADO EN APEGO
A LA NMORMATIVIDAD VIGENTE.

SUBGRUPO IE EMBUTIDOS

Pertida chl (Cgadro_ﬂésim

Institutionat) -
GCGA (Caldlogo Autoriza Doscaipclén amplia y dela'lada da los blenas ¢ unldad equipos,
General de cién Clave CUCOP sefviclos solicitados, do consuimiblas Ceanlidad | Cantdad
caractatisticss " ¥ ACCH50105 afnima m&xma
iy medida

Arlloulos)
CShl (Catslogods | PAC sspacificaciones daicas asotizdos

Seryides Médicos
Integretes)
1 480103 0200 N/A 22150354 JAMON CERDO FINO16% EN PROT.REBRE25G +3 G K /A 87 167
02 EN PAQUETES DE 1| KG EMPACADAS AL ALTC VACIO

EN PELICULA DE POLIETILENG, CON MATERIALES
INCCTUGS Y RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON
El, PRODUCTO O ALTEREM SUS CARACTERISTICAS
FISICAS, QUIMICAS ¥ SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES
Y MUESTRE ETIQUETA CON  INFORMACION
NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO
DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF},
NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO  EN  KILOGRAMOS, GRAMAIE  POR
RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES  DE  CALIDAD,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclon Médica

GOB} LRNO DE l ‘g A CoordInacién de Unldades Méd|cas de Alta Especlalidad

WY O Direcclén UMAE. Hospltal de Especlalldades Centro Médico Naclonal

“ignacio Garcla Télloz™ on Mérida, Yucatin
Administraclén Médlea de Areas Comunes
Departamento de Nuteleldn y Dletética

PRESERVACION Y ETIQUETAGO EM APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.

2 480103 0300 Nfa 22100354 | JAMON DE PAVO EN REBANADAS DE 25 G + 3 G N K NfA 400 1000

02 PAQUETES DE 1000 G, EMPACADAS AL ALTO VACIO
EN PELICULA DE POLIETILENG, CON MATERIALES
INOCUOS Y RESISTENTES, QUE NG REACCIONEN CON
EL PRODUCTO O ALTEREN SUS CARACTERISTICAS
FiSICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BICDEGRADABLES
Y MUESTRE  ETIQUETA CON  INFORMACION
NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMEROD
DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF)
DE LA CARNE CON QUE FUE ELABORADO, NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO
£EN  KILOGRAMOS, GRAMAIE POR  RACION,
CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION DE
2°C A 4°C, FECHA GE CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CAUDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADC EN APEGO A LA NORMATIVIDAD

VIGENTE,

3 4B0 103 030) NfA 22100354 | JAMON PE PECHUGA DE PAVO REBDE25G + 3G EN K N/A i
02 PAQUETES DE 1 KG EMPACADAS AL ALTO VACIO EN
PEUICULA DE -POLIETILENO, CON  MATERIALES
INOCUOS Y RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON
EL PRODUCTO O ALTEREN SUS CARACTERISTICAS
FISICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BICDEUGRADABLES
Y MUESTRE  ETIQUETA CON  [NFORMACION
NUTRIMENTAL, NOMBRE DOE LA EMPRESA, NUMEROC
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
CAOUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE  CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADD EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.

Kl

4 480103 0600 N/A 22100380 SALCHICHA DE CERDO VIENA EN PIEZAS DE 40 G £ 3 K N/A 67 167

0l G, EN PAQUETES DE 1 KG EMPACADAS AL ALTO
VACIO EN PELICULA DE POLIETILENO, CON
MATERIALES INOCUOS Y RESISTENTES, QUE NO
REACCIONEN CON £l 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 ETIQUETADO EN APEGO
A LA NORMATIVIDAD VIGENTE,,

5 480103 0700 N/A 22100380 | SALCHICHA DE PAVO VIENA REB DE 40 G + 3 G EN K NIA 133 333

o PAQUETES DE 1000 G EMPACADAS AL ALTO VACIO EN
PELICULA DE  POLIETILENG, CON MATERIALES
INCCUDS Y RESISTENTES, QUE MO REACCIGNEN CON
EL. PRODUCTO O ALTEREN SUS CARACTERISTICAS £
FISICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES, | - )
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES
Y  MUESTRE  ETIQUETA CON  INFORMACION
NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO
DE CERTIFICADG DE TIPO INSPECCICON FEDERAL {TIF),
NOMBRE GEMERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR
RACION, CONSERVESE EL  PRODUCTO  EN
REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD,  ESPECIFICACIONES DE  CALIDAD,

Oep
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GOBIERNC DX

MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenclén Médica

Coordlnacion de Unldades Médicas de Alta Especlalldad

Direccién U.MA.E, Hospltal de Especlalidades Centro Médlco Naclonal
“lgnaclo Garcla Télloz® en Mérida, Yucatén

Administracién Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutrlcidn y Dletética

PRESERVACION ¥ ETIQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTES

5] 480 701 0300 NiA 22100386 | TOCINO PAQUETE DE 1000 G, EMPACADO EN K NA 20 50
e} REBANADAS AL ALTO VACIO Y ETIQUETADO
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
SUBGRUPO 1F FRUTAS Y VERDURAS
Parllda GBI {Cuvadre Bdsico
G]gf\mg;mawo Descripcibn amplia y dotatfada do los bienas o i
E - I A f
AL Autoiiza e, sancias solcilados untad comumbles | Contidad | Cantgad
Articulos) PAC caracleristicas, ;d ¥ accesofios minima maxima
GSMI {Galdlogo do espscdicacionss 1enicas | fredida asoclados
Seevicios Mddcas .
Inlegralas)
1 480 301 0502 NA 22100093 CIRUELA ROJA HOSPITAL A GRANEL PESO EN K HIA 128 321
[81¢] KILOGRAMOS EN REJILLA O CAJA UVERA DE :
PLASTICO REUTILIZABLE. ! (
2 480301 0503 NfA 22100093 CIRUELA PROCESADA DESHIDRATADA A GRANEL, K NfA 53 131
o]0] PESC EN KILOGRAMOS EN BOLSA PLASTICA DE
POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD TRANSPARENTE DE
CIERRE HERMETICO O ABRE FACiIL.
3 480 301 0600 N/A 2210014 BURAZNG A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS K N/A 175 438
a0 ENVASADAS EM BOLSAS DE PLASTICO
BIODEQRADABLE, CON PERFORACIONGS PARA
VENTILAR EL PRODUCTO, MOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE- EL COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR.
4 480 3010900 /A 22100148 GUANABANA. A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K NIA 6 15
o4] BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE CON
PESO NO MAYOR A 10 KG,
5 480 3011000 N/A | 22100149 GUAYABA A GRANEL POR KILOGRAMOS ENVASADAS K MA 467 167
co EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE, CON
PERFORACIONES PARA VENTILAR EL PRODUCTO
6 480 30] N0C N/A, 22100167 JCAMA A GRANEL, PESC EN KILOGRAMOS EN K N/A 23 549
o0 - BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE,
7 480 301 1201 NA 2210087 LIMA AGRIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN 14 H/A 47 n7
03 BAMDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE,
g 480 30171302 NfA 2210088 LIMON SIN SEMILLA (PENISA) A GRANEL, PESO EN K N/A nt 292
a0 KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE (
9 480 3011602 NfA 22100196 TANGERINA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS &N K A 233 583 °
00 o BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE CON
PESO NO MAYOR A0 KG,
0 480 3011603 N/A 22100196 MANDARINA CRIOLLA- A  GRANEL, PESO EN K NIA 350 875
00 KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE CON PESO NO MAYOR A0 KG,
n 480 3011701 NfA 22100197 MANGO ATAULFO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS K NiA 58 146
oc EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE :
CON PESO NO MAYOR A0 KG,
12 480 3011803 MFA 22100200 MANZANA  STARKING A GRANEL, PESO  EN 1Y NIA 1225 3063
[414] : 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 SFA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR,
13 T 480 3011901 N/A 22100203 MELON CHINO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K N/A 1983 4958
00 BANDEIA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE,
< 2@2/1
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Médica

GOB}LRNO DI )\ Coordlnaclon de Unldades Médicas de Allg Especlalidad
RAEENICO IAASS Dlrecclén UMAE, Hospital de Especlalidades Centro Médica Naclonal
“lgnacio Garefa Télez” en Mdrida, Yucatdn

Administraclén Médica de Areas Comunes
Cepartarento de Nutriclén y Dletética

14 480 301 1902 N/A 22100203 | MELON VALENCIANC A GRANEL, PESO EN K N/A 292 720
00 KILOGRAMOS EN BANDEJA © TARA DE PLASTICO
. REUTILIZABLE.
15 480 301 2000 /A 22300211 NARANJA PARA JUGO A GRANEL, PESO EN K MIA ne7 2917
00 KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO
REUTI4ZABLE,
16 480 301 2001 N/A 2210021 NARANIA AGRIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS K N/A 583 1458
Q0 EN BANDEIA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE.
17 480 301 210 NfA 22100218 | PAPAYA  AMARILLA A  GRANEL, PESO EN K NI 2217 5542
00 KILOGRAMOS, DENTRO DE BANDEIA O TARA DE
PLASTICO REUTILIZABLE,
18 AB0O 30 2202 N/A 22100223 | PERA  MANTEQUILLA A GRANEL, PESO EN K N/A 758 1896
00 KILOGRAMOS ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA
VENTHAR EL PRODUCTO, NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO tO
. ASUMIRA EL PROVEEROR.
f\ 19 4803012300 NiA 22100200 | PERON A GRANEL, PESO EN KH.OGRAMOS Y POR K N/A 292 729
00 . | PIEZA DE 200 G * 10 PORCIENTO ENVASADAS EN
RBOLSAS DE- PLASTICO BIODEGRADABLE, COM
PERFORACIONES PARA VENTILAR EL PRODUCTO,
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR.
20 480 301 2400 NIA 22100233 | PINA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA K N/A 70 175
00 O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE. :
21 480 301 2501 N/A 22100235 | PLATANO  DOMINICO  GRANEL,  PESO  EN K NAA 2 29
; 00 ) KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO
REUTILIZADBLE
22 480 3012502 N/A 22100235 | PLATANO MACHO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS K M/A 105 263
00 GRANEL, EN BANDEIA O TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE
23 480 300 2505 N/A 22100235 | PLATANO TABASCO A GRANEL, PESC EN K NfA 3442 8604
00 KILGGRAMOS Y POR PIEZA DE 200 G 1 10 PORCIENTO
£N BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE
24 480 301 2600 N/A 22100253 | SANDIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K N/A 3150 7875
00 . BANDEIA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE,
25 480 301 2000 NIA 22100265 | TORONJA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K NIA 350 875
oo BANDEJIA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE,
( 26 480 301 3003 N/A 27700270 | UVA SIN SEMILLA. A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS K N/A 105 263
o : EN BOLSA DE POLIETILENO ATOXICA DE BAJA
DENSIDAD TRANSPARENTE COM MICRO
PERFORACIONES ¥ EN REJILLA O CAJA UVERA DE
PLASTICO REUTILIZABLE,
27 480 301 3004 N/A 22100270 | UVA PROCESADA DESHIDRATADA A GRANEL, PESO K N/A 7 18
00 EM KILOGRAMOS EN BOLSA PLASTICA DE
POLIETILENG DE ALTA BENSIDAD TRANSPARENTE DE
CIERRE HERMETICO O ABRE FACIL, EN BANDEJA O
TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE .
28 480302 0100 WA 22100010 | ACELGA. A GRANEL O EN MANOIOS, POR PESO ENM K Nf& 58 146
o0 KILOGRAMOS, ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO ‘
BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA
VEMNTILAR EL PRODUCTO, SIN QUE LA HOJA
SOBRESALGA DEL  NIVEL SUPERIOR, ENVASE
| SECUNDARIO CAIA DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADO AL FESO [SIN REBASAR LOS 15 KG), NOTA
EN' CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTC LO ASUMIRA  EL
PROVEEDOR
29 480 302 0202 NIA 22100012 | AGUACATE HASS A GRANEL POR PESO EN K NIA 12 29
) 00 KILOGRAMOS, EN  BOLSAS  DE  PLASTICO
BIODEGRADABLE  PERFORADA, CUANDO  SEAN
CANTIDADES MENORES DE 5 KG. CAIA DE PLASTICO
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

- . o Unldad de Atenclén Médica
G OB}ERNO DE l k@ yi . Coordinaclén de Unidades Médlcas de Afta Especialidad
M E }( I C O I 2 Diracelén UM.AL, Hospltal de fspecialldades Centro Médicoe Naclonal

MSS ' “lgnaclo Garefa Téllez" en Mérida, Yucatdn
Administraclén Médica do Areas Comunes
Depaitamento de Nutsiclon y Dietética

CON SEPARADORES DE CARTON  CORRUGADO
{CUANDO SEAN CANTIDADES MAYORES DE 5 KGJ
NOTA E£N CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PRCVEEDOR.

30 480 302 0300 N/A 22100022 | APIO A GRANEL O EN MANOJOS, POR PESO EN K - N/A 2t 53
00 KLCGRAMOS, EN BOLSAS DE PLASTICC
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE
PLASTICO ADECUADO AL TAMANO O PESO DEL
ALIMENTO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
SIODEGRADABLE EL  COSTO LO  ASUMIRA  EL
PROVEEDOR,

31 480302 0400 N/A 22100034 BETABEL A GRAMEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, K NfA 76 190
00 PARA PRESEMTACIOMES MENORES DE 5 KOG, £N
BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADO AL PRESO. NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA EL, PROVEECOR,

32 480 302 0500 7S 22100035 | BROCOLI FRESCO A GRANEL, POR PESO EN K /A 315 7086 .
o ' KILOGRAMOs, EN  BOLSAS DE  PLASTICO (&
BIODEGRADABLE, PERFORADAS PO PESO EN ’
KILOGRAMOS,

33 480302 0601 N/A 22100045 | CATABACITA CRIOLLA A GRANEL, POR PESO EN K MiA 70 175
oo KILOGRAMOS, EN BOLSAS E PLASTICO

BICDEGRADABLE

34 480 302 0602 NfA 22100045 | CALABACITA ITALIANA A GRANEL, POR PESO EM K N/A 443 nog
00 KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE PLASTICO

BIODEGRADABLE

35 480 302 0802 /A, 2210005 | CAMOTE BLANCO A GRANEL, POR PESD . EN K N/A 19 7
0o KILOGRAMOS, EM  BOLSAS DE  BLASTICO
BIODEGRADABLE

36 480 302 0901 NAA 22100075 | CEBOLLA BLANCA A GRANEL, POR PESO EN K N/A 933 2333
00 KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES MENORES D&
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS © EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANGO
ADECUADO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL

PROVEEDOR.

37 480 302 0203 MIA 22100075 | GEBOLLA MORADA A GRANEL, POR PESO EN| K N/A 8 44
Qo KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES DE -
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADAGLE,
PERAFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADO. NOTA EN CASC DE QUE LA BOLSA NOQ .
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL

PROVEEDOR (

38 480 3021003 NIA 22100315 CHAMPIRON ENVASADO, ENVASADO REBANADO EN K N/A 105 263
Qg LATA DE 2800 G.

39 4803021102 N/A 22100083 | CHAYOTE SIN ESPINAS A GRANEL POR PESO EN K N/A 1050 2625
00 KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 250 G 1 10 PORCIENTO,
PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN
BOLSA DE PLASTICC 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

22100085 | CHICHARD LIMPIO EN CHAROLA DE UNICEL, POR K N/A 6 15
PESO EN KILOGRAMO, ENVUELTA CON PAPEL EGA
PACK.

40 480 3021201 M/A
00

41 480 302 1406 NfA 23100029 | CHILE HABANERO A GRANEL, POR PESO EN K NiA, 12 29
00 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

f
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén Médice

o 2
GOXRIERNG DI ‘ %:; Coordinaclén de Unidades Médicas de Alta Especlalldac

y - -~
WEEIICO INASS _ Direccién UMAE, Hospltal de Especalidades Centro Médico Naclena
“Ignacio Garcla Téllez® en Mérida, Yucatdr

Adminlstraclon Médlca de Areas Comunes
Departamento de Nutrleion y Dletétlce

42 480 3021408 NA 23100029 | CHILE LARGO O GUERO A GRANEL, POR PESO EN i NfA 12 29

Qo KILOGRAMOG £N BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS © CAJAS DE
PLASTICO DE TAMARIQ ADECUADRQ Al PESO, NOTA
EN CASQ DE QUE [A BOLSA NO SFA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL |
.PROVEEDGR .

7

43 480 3021409 M/A 23100029 | CHILE POBLANO A GRANEL, POR PESO EN K N/A B
Q0 .1 KILOGRAMO EN BOLSAS DE PLASTICO |-
BIODEGRADABLE, PERFCRADAS O CAJAS DE
PLASTICO DE TAMAND ADECUADO AL PESO. NOTA
EN  CASO DE QUE LA BOLSA NO  SEA
BIODEGRADABLE El COSTO LC ASUMIRA EL
PROVEEDOR

44 480 3021501 N/A 23100029 | CHHLE SECO ANCHO A GRANEL, POR PESO EN K N/A 4 9

00 KHOGRAMO, EN  BOLSAS DE  PLASTICO
BIODEGRADAGLE CERRADAS, 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,

45 4803021502 N/A 23100029 | CHILE SECO ARBOL A GRANEL, POR PESO EN K NfA 1 2
c0o KILOGRAMO, EN  BOLSAS DE  PLASTICO

BIODEGRADABLE CERRADAS, 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

46 480 302 1505 N/A 23100029 | CHILE SECO GUATILLO A GRANEL, POR PESO EN K /A
00 : KILOGRAMO, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO
DE TAMANO ADECUADC AL PESONOTA EN CASO DE
QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO
LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

47 480 3021508 MNIA 23100029 | CHILE SECO PASILLA A GRANEL, POR PESO EN K N/A 1
[o]¢} | KILOGRAMO, EN BOLSAS DE PLASTICC
BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAAS DE PLASTICO
DE TAMARIO ADECUADO Al PESONOTA EM CASO DE
QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO
LO ASUMIRA EL PROVEEDOR
480 302170 N/A 22100029 | COL BLANCA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. H N 25 6l
o0 PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5 KOG, EN
80OLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADO, NOTA EN CASC DE QUE LA BOLSA NG
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR.

48

49 480 3021702 N/A 23100029 | cOL  MORADA. A GRANEL, POR PESO EN K NIA 1
¢le} KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES DE
& KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANG
ADECUADO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA. BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR,

50 480 302180) N/A 22100334 | COLIFLOR FRESCA. A GRAMEL, POR PESQ EN K T NfA 6
Q0 KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PEAFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARIO
ADECUADD, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADADLE £l COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR.

51 480 3021900 NfA 2210015 EJOTE A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, PARA K N/A 53 131
[¢]0] PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE
’ PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN
CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO ADECUADO, NOTA
EN CASO DE QUE 1A BOISA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTC 10O ASUMIRA EL
PROVEEDOR

52 480 302 2001 N/A 22100194 ELOTE FRESCO ENTERO A GRANEL POR PESO EN K NfA 82 204
co KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EM CAJAS DE PLASTICO DE TAMANG
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. DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

3 v 5 Y. Unldad de Atanclén Médica

GOBIERNO DI ’ l&% Coordinacién de Unidades ldédlcas de Alta Especialldad
I

-
MEXXICO. Dlrecclén UMAE. Hospital de Especialldades Centro Médico Naclonal
““lgnaclo Garcla Téllez™ en Méride, Yucatdn

Administracton Médlca de Areas Comunes
Gepartarnento de Nutrlclén y Dletétlca

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

53 480302 210 N/A 22100120 ESPINACA FRESCA A ORANEL O EN MANOIOS, POR K N 58 146
[sle] PESC EN KILOGRAMOS, ENVASADAS EN BOLSAS DE -
PLASTICO BICDEGRADABLE, CON PERFORACIONES
PARA VEMTILAR EL PRODUCTO, SIN QUE LA HOJA
SOBRESALGA  DEL  NIVEL SUPERIOR, ENVASE
SECUNDARIO CAJA DE PLASTICO DE TAMAND
ADECUADO AL PESO. (SN REBASAR LOS 15 KG.). NOTA
EN CASO OE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LG ASUMIRA  EL
PROVEEDOR.

54 450302 2402 N/A | 22100263 | JITOMATE GUAJE O GUAJITO A GRANEL, POR PESO K N/A 1750 | 4375
00 EN KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES MENORES
DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADASBLE,
PERFORADAS O EN CAIAS DE PLASFICO DE TAMARO
ADECUADG AL PESONOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE El. COSTO LO .
ASUMIRA EL PROVEEDOR, A

55 480 30225027 N/A 22100181 LECHUGA ROMANA. A GRANEL, POR PESO EN K NIA 525 1313
o KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENOQRES DE T

5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE
PERFORADAS, SIN QUE LAS HOJAS SOBRESALGAN
DEL NIVEL SUPERIOR O EN CAJAS DE PLASTICO DE
TAMARNO ADECUADO Al PESO, MAXIMO 15 KG. NOTA
EN CASC DE QUE 1A BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA  EL
PROVEEDOR,

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

57 480 302 2601 7N 22100324 MOLE POBLANO O ROJO EN PASTA ENVASE DE K N/A 25 61
01 PLASTICO DE MARCA REGISTRADA,

58 480 302 2602 N/A 22100324 | MOLE VERDE EN PASTA. ENVASE DE PLASTICO DE K NfA 1 3
o1 1000 G DE MARCA REGISTRADA,

59 480 3022800 NfA 22200019 | NOPAL A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA K MN/A 83 209
Qo PRESENTACIONES MENGRES DE 5 KG, EM BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN
CAJAS DE PLASTICO DE TAMANG ADECUADC AL
PESO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIBA EL
PROVEEDOR.

S 480302 2902 N/A 22160217 PARPA  BLANCA A GRANEL, POR PESO EN K [UZY N67 2917
Qo KILOGRAMOS ¥ POR PIEZA DE 200 G + 10 '
PORCIENTO. PARA 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 LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL  COSTO LO  ASUMIRA  EL
PROVEEDOCR,

480 302 3000 N/A 22100366 | PEPING A GRANEL, POR PESC EN KILOGRAMOS, ® NfA 140 350

00 . PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN
BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAIAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADO AL PESQ, NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO Lo
ASUMIRA EL PROVEEDOR

6l

62 480302 3100 N/A 22100366 PIMIENTO MORRON A GRANEL, POR PESO EN K N/A 222 554
00 KILOGRAMOS. ENTREGA EN PAQUETES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARNO
ADECUADC AL PESO. NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEECOR,
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RIRECCION DF PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencldn Médlca

bt 3 rd —
GOBIERNO DE S Coordinecién de Unldades Médicas de Alta Especlafldad
M E 2{ I C O !qu Direccidn UMAE Hospital de Especlalidades Centro Médico Naclonal
. ~ “ignaclo Garcfa Téllez® en Mérida, Yucatdn
‘ Administracitn Médlca de Areas Comunes
Departamanto de Nutrlelsn y Dletética

63 480 3023200 NAA 22100375 | PORO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, PARA K N/A 18 4%
O PAESENTACIONES MENORES DE S KG, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS © EN
CAJAS DE PLASTICO DE TAMANGO ADECUARO Al
PESONOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE  El. COSTO LO  ASUMIRA  EL
PROVEEDOR
64 480 302 3401 N/A 22100244 | RABANO CHICC A GRANEL, POR PESO EN K N/A 23 58
00 KILOGRAMOS, PARA PRESENTAGIONES MENORES DE .
‘ 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICG DE TAMARNC
ADECUADO AL PES0, NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADASBLE EL COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR
G5 480 302 3600 NIA 22100264 | TOMATE VERDE A GRANEL, POR PESO EN K N/A 292 729
00 KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES DE
§ KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADD AL PESO. NOTA BN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
) ASUMIRA EL PROVEEDOR,
66 480 302 3300 NA 22100277 | ZANAHORIA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS K /A 1400 3500
00 Y POR PIEZA DE 150 G + 10 PORCIENTO. PARA
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN
CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO ADECUADO AL
: PESO.
67 480 303 0102 N/A 22100348 | GERMINADO DE SOYA A GRANEL, POR PESO EN K NA 1 3
00 KILOGRAMOS, EN CAJAS DE PLASTICO |, DE TAMARG
ADECUADO.
68 480704 0200 WA | 23100606 [ ALMENDRA TOSTADA SIN SAL A GRANEL POR PESO K MNAA 2 4
co EN GRAMDS EN 8OLSA DE MATERIAL IMPERMEABLE
QUE GARANTICE LA CALIDAD DEL PRODUCTO Y SU
CONSERVACION,
69 480 7040300 NIA 22100036 |'CACAHUATE TOSTADO SIN SAL Y SIN CASCARA SIN K N/A S 3
00 LA CASCARILLA © MEMBRANA QUE CUBRE A CADA
SEMILLA, A GRANEL POR GRAMOS, EN BOLSA DE
MATERIAL IMPERMEABLE QUE GARANTICE . LA
. - CALIDAD DEL PRODUCTC Y SU CONSERVACION,
70 480 802 0100 N/ 22100291 | AJO EN BULBO A GRANEL, POR KILOGRAMO, EN K M/A 35 a8
o0 BOLSA DE PLASTICO PERFORADA,
71 480 802 0400 N/A 22100052 | CANELA EN RAJA A ORANEL POR OGRAMOS, EN K N/A 23 58
co BOLSA DE PLASTICO SELLADA O ENVASADA EN
FRASCO DE VIDRIO CON CAPACIDAD DE 1000 G,
PLASTICO O EN BOLSA DE POLIETILENO, DE MARCA
REGISTRADA Y AUTORIZADA.
72 480 802 0401 NJA 22100052 | CANELA MOLIDA ENVASADA EN FRASCO DE VIDRIO K NS 1 3
o0 CON CAPACIDAD DE 160 G + 10 G, PLASTICO O EN
BOLSA DE POLIETILENG, DE MARCA REGISTRADA Y
AUTORIZADA..
73 480 802 D500 N/A 23100031 | CLAVO ENTEROC A GRANEL ENVASADO EN BOLSA DE K N/A 1 2
' o1 POLIESTIRENO.
2 480 802 0600 NfA 22100101 | GOMING ENTERD A GRANEL POR PESO EN GRAMOS, K N/ 1 2
01 EM BOLSA DE PLASTICO, EN BOLSA DE
POLIESTIRENO. ’
75 480 8021100 N/A 22100212 | NUEZ MOSCADA MOLIDA ENVASADA EN BOLSA DE K N/A ] 2
00 PLASTICO O EN FRASCO DE VIDRIO O PLASTICO, DE
60 G + 10 G, MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA.
76 480 802 0800 N/A 2300097 | OREGANC EN HOJA HOSPITAL Y GUARDERIA K MIA 2 6
02 ENVASADO "EN BOLSA DE PLASTICO PESO EN : .
GRAMOS
77 480 802 0301 TN 22100232 | PIMIENTA NEGRA MOLIDA A GRANEL ENVASADA EN K M/A 12 .29
02 BOLSA DE PLASTICO EN GRAMOS
78 480 805 0100 N/A 22100092 | CILANTRO A GRANEL POR PESO EN GRAMOS, EN K CNA 8 44 i
o0 BOLSA DE PLASTICO PERFORADA, T
) % 4
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén Médlca

GODBIERNO DI | S . Coordinaclén de Unidades Médlcas de Alta Espesialidad
DA = }{ I O IMASS Dleeceldn UM.A.E, Hospital de Especlalidades Cantre Médico Nactona!
. “lynacio Garcla Téllez” en Mérlda, Yucatdn

Adminlstracién Médica de Areas Comunes

Departamento da Nutriclén y Dietética

79 480 805 0200 N/A 22100343 | EPAZOTE A GRAMNEL, POR PESO EN GRAMOS, EN K N/A 7 8
00 1 BOLSA DE PLASTICO PERFORADA.
80 480 805 0301 N/A §7600058 [ LAUREL A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS © K N/A [ 2
o MANCGIO EN BOLSA DE PLASTICO PERFORADA
81 480 BOS 0500 N/ 22100235 | HOJA DE PLATANO FRESCAS, A GRANEL, POR PESQ K N/A 6 15
00 EN GRAMOS, EN MAZOS QUE CONTIENEN VARIAS
HOJIAS DOBLADAS,
82 480 805 0600 NIA 22100367 | PEREJL A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS, EN K NIA 1 2
00 BOLSA DE PLASTICO PERFORADA.
a3 480 806 0200 N/A 22100164 | FLOR DE JAMAICA ENVASADA EN BOLSA DE K N/A, &7 n7
o POLIETILENC © POLIPROPILENOD CON CAPACIDAD :
DE 1000 G, DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA.
a4 480 806 0401 N/A 22100261 | TE DE LIMON ZACATE NATURAL EN PRESENTACIONM K NfA 1 2
Q0 ] ‘ INDIVIDUAL ENVASADA EN BOLSITAS O SOBRES DE
PRESENTACION INDIVIDUAL DE PAPEL FILTRO, DE 1 A
1.5 G EN CAJA DE CARTON DE 25 BOLSITAS
85 480 806 0500 N/A 22100261 | TE DE MANZANILLA NATURAL, POR PESO EN K N/A L 44
Q0 GRAMOS, EN BOLSA DE PLASTICO PERFORADA. (
86 480 808 0501 N/A 22100261 | TE DE MANZANILLA NATURAL EN PRESENTACION K NfA 1 2
oo . INDIVIDUAL ENVASADA EN BOLSITAS O SOBRES DE .
) PRESENTACION INDIVIDUAL DE PAPEL FILTRO, DE 1 A
15 G EN CAJA DE CARTON DE 25 BOLSETAS,
87 480 806 0700 N/a | 22100261 | TE DE YERBABUENA NATURAL A GRANEL, POR PESO K N/A 13 32
00 EN GRAMOS, EN BOLSA DE PLASTICO PERFORADA. .
89 480 809 0100 NA 22100286 | ACHIOTE EN PASTA EN CAJA DE CARTON CON K NAA 8 44
o BOLSA PLASTICA QUE PROTEGE Y ENVUELVE LA |-
PASTA CON UN PESO DE 10060 G
89 480 809 0200 N/A 22100104 | CONSOME DE POLLO DESHIDRATADO EN POLVO K N/A 4 102
o0 FRASCO Y/O BOLSA DE PLASTICO DE 1000 G450 G,

SUBGRUPO 1G PESCADO

GBI {(Cuadro Basico
Instituclonal)

CGQA (Catd . Doseripidn amplia y defallada de los blénss o equipos, e
Paitida GerSerek‘!?o 33":"’“ , Ctlkjlgvoep , P sefvicgs sollcitados, . un‘i;iad con%uﬁw?b!es Centidad | Cantidad
Mlleutos) PAG caracter[sticas, medida ¥ accasofios minima mdxima
GSMI (Caldloge de . aspedificaciones técnlcas asotiados
Servicios Médicos ,
integrales)
1 480104 0200 N/A 22100047 CALAMAR FRESCO PAQUETE DE 1 KG EN FRESCO A K NfA z0 50

00 GRANEL CON APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

EN BOLSA DE PLASTICO, TRANSPORTADA ENTRE (

HIELO, DENTRO DE BANDEJA DE PLASTICO i
REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE O°C
A 4°C ETIQUETA VISIBLE CON NOMBRE DE LA
EMPRESA, NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA
VARIEDAD, COMTENIDO NETO, CONTENIDO NETO EN
G, LEYENDA CONSERVESE E£L PRODUCTO EM
REFRICERACION O CONGELACION SEGUN
CORRESPONDA, FECHA DE CARUCIDAD,

) ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, o
2 480106 0203 N/A 22100226 CAZON EN FILETE. FILETE FRESCO; PESO POR K NfA 23 56

00 RACION DE 120 G + 20 G FRESCO A GRANEL POR

KILOGRAMOS , FILETES SEPARADAS ENTRE S POR
PAPEL GLASSINE, CON ALMOHADILLA ABSORBENTE
EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS 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
BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON UN PESO
NO MAYOR A 5 KG, Y MUESTREN ETIQUETA CON
NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE GEMNERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDOD EM
KILOGRAMOS, CONSERVESE EL  PRODUCTO EN

. /
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atencidn Médlca

GOB}LRNO DE @ a ’ Coordinaclén de Unldades Médlcas da Alta Espechalldad
MEXICO 1RACS Ditecelén UMAE. Hospltal de Especialidades Centro Médico Naclonal
i - “lgnaclo Gercla Téllez™ en Mérlda, Yucatén

Adminlstraclén Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutrlclén y Distdtica

REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN
CORRESPONDA, FECHA DE CADUCIDAD
ESPECIFICACIONES (JE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA HNORMATIVIDAD
) VIGENTE
3 480106 070) N/A 22100224 MERO EN FILETE, HOSPITAL FILETE FRESCG; PESO K NfA 160 400
0]0] POR RACION DE 120 G + 20 G. FILETES SEPARADOS
’ ENTRE S) POR PAPEL GLASSINE A UNA
TEMPERATURA DE 0O°C A 4°C EN SU CENTRC
TERMICO, CON 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 Y MUESTREN
ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE
GENERICO, HOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDG
EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL PRODUCTGC EN
REFRIGERACION (e} CONGELACION SEGUN
CORRESPOMDA, FECHA DE CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION ¥
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD
VIGENTE.
SUBGRUPO 2A ABARRQOTES
CHI (Cuadro Baslco
rmum}?g;go Descripeidn amplia y dalallada da los blenes o ’ equiphs
COA(Ca . i ! ! :
Pantida Gars.era#de A"'ct&"fa Cﬂgg}, servicios sohcilados, ”";‘;ad consuminles | Geanlidad | Centidad
Arlculos) PAC caracieristicas, redida ¥ 8c0osoios minima méaxima
G5 (Catdlogo do espedcificaciones dealcas asociados
Serviclos hlédicos
inteprales)
1 480106 0102 NiA 23000014 | ATUN EN AGUA. LATAS DE 140 G PESO NETO EN K N/A 83 208
o0 TROZO DE LOMO O LONIJA, DE ALUMINIO O DE
HOIALATA CON REVESTIMIENTO DE ESTANQ Y CAPAS
DE BARNIZ, TRANSPORTAR EN TARAS DE PLASTICQ,
QUE CADA LATA MUESTRE ETIQUETA CON LISTA DE
INGREDIENTES (QUE NO CONTENGA SOYA), MASA O
PESO DRENADO, NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO
EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
LUGAR FRESCO, LOTE, FECHA DE CADUCIDAD, LUGAR
DE PROCEDENCIA {PAIS), ESPECIFICACIONES BE
CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADC EN APEGO
A LA NORMATIVIDAD VIGENTE
2 480 201 030) N/A 2200877 LECHE ENYERA EVAPORADA O CONCENTRADA L MJA 1 2
ol ULTRAPASTEURIZADA TETRASBRIK DE 500 ML
ENVASADRA Y ETIQUETADA CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD.
3. 4803021203 |. N/A 22100085 CHICHARQ PROGESADO ENVASADO EN LATAS DE K N/A a8 21
02 S00G+200G. )
A 4803021601 NfA 22100089 | CHILE CHILPOTLE ADOBADO EN LATA CON K NfA 3 a8
00 CAPACIDAD DE 215G,
5 480 3021603 N/A 27106089 | CHILES JALAPENOS EN RAJAS EN LATA CON K N/A 17 42
e CAPACIDAD DE 800 G + 50 )
6 480 302 2403 NA 221003717 JIYOMATE PROCESADO EN PURE EN LATA O EN K N/A 23 58
Q2 ’ TETRABRIK DE 1000 G.
7 480 302 2904 N/ 22160277 PAPA PROCESADA DESHIDRATADA EN HOJUELAS K N/A 4 10
Qo EN BRICK DE 000 G CON BOLSA [INTERNA DE
PCLIETILENO . ‘
8 480 302 3102 M 22100366 PIMIENTC MORRON ENVASADO FRASCO DE VIDRIO K NfA ] 2
(84 DE 400G + 20,
] 480 401 0400 NfA 23100088 DULCE DE AMARANTO INDIVIDUAL, POR PIEZA DE 20 K NfA 1 2
oG ) G ENVUELTO EN PAPEL CELOFAN O BOLSA DE
PLASTICO.
[4]
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén Médica

GOB}‘ERNO DI H_)ﬂ Ceordinaclén de Unldades Médlcas de Alta Especlalidad
M E }{ I C 0 IM% Diraccltn UM.AE. Hospltal de Especlalicdades Centro Médlco Naclonal
= “Ignacio Garelfa Téllez™ en Mdrida, Yucatdn
Administracién Médlca de Areas Comunes
Cepartamerito de Nutricldn y Dietética
10 480 402 0200 MN/A 22100023 ARROZ PULIDO EN BOLSAS DE POLIETILENO Q EN K N/A 47 1042
00 CAJAS DE CARTON DET1000 G
1 480 402 0300 N/A 22100023 CEREAL DE ARROZ PRECOCING LATA METALICA DE K N/A 17 42
[8}0] 270 G, +30.
12 480 402 04Q0 N/A 22100023 HARINA DE ARROZ ENVASE DE CARTON CON BOLSA K N/A 1. 2
00 INTERIOR DE PAPEL O CELOFAN U OTRO MATERIAL
COMPUESTO DE 500 G.
13 480 4030200 | N/A 22100028 AVENA LAMINADA {HOJUELAS) EN BOLSA DE K NAA 17 42
[#4] POLIETILENO O BOTE DE CARTON DE 1000 G,
4 480 403 0400 WA 22100028 CEREAL DE AVENA PRECOCIDO LATA270G +30 G K N/A n 27
00
15 480 404 Q100 NfA 22200005 CEBADA PERLA EM BOLSA CE  POLIETILENG, K NiA 58 146
0] POLIESTIRENO O CELOFAN DE 500 G.
16 480 405 010 NfA 22100154 MAKZ CACAHUAZINTLE PRECOCIDO PRECOCIDO K N/A 2 4
Q0 NIXTAMALIZADO, EN BOLSAS OFE POLIETILENQ
DEBIDAMENTE SELLADAS, CON CAPACIDAD DE 1000
. G' —
g7 4B0 405 0300 N/A 22100154 | HARINA DE MAIZ SIN NIXTAMALIZAR (SIN SABOR) K N/A 33 333 (
00 CAJA DE CARTOMN O SOBRE DE PAPEL LAMINADO .
RECUBIERTO DE POLIETILENO DE 750 G,
18 480 405 030 - N/A 22100154 HARINA DE MAIZ SIN NIXTAMALIZARY DE SABORES K 7 i) P
02 CAJA DE CARTON O SOBRE DE PAPEL LAMINADO
RECUBIERTO DE POLIETILENO DESOG 210G
9 480 4050400 N/A_ 22100154 HOJIELAS DE MAIZ EN CAJA DE CARTOM DE 500 G+ K NfA 17 42
o0 20 CON BOLSA PLASTICA DE RELICULA COCXTRUIDA
EN £ [NTERIOR.
20 480 406 0100 NIA 22100154 | TRIGO A GRANEL POR PESO EN I KG | TR NA 2 4
0
21 480 406 0200 N/A 22100301 BARRAS DE CEREALES MIXTOS RELLENAS DE FRUTA K H/A i 2
Qo CAIA DE CARTOM CON 6 BARRAS DE37 G, + 25G,
22 480 406 0500 N/A 22100128 GALLETA DULCE SURTIDA EN  BOLSA DE K N/A g 21
02 POLIETILENO © POLIESTIREND DENTRO DE CAIA DE
i CARTON DE6QO G +50 G
23 A8G 406 0600 NfA 22100128 GALLETA INTEGRAL BOLSA DE POLIETILENC O 14 NfA 32 79
[9])] POLIESTIRENG DENTRO DE CAJA DE CARTON DE 470 '
PAQ 4 PIEZAS DE 117 G CADA UNO
24 480 406 0700 N/A 22100128 CALLETA MARIA BO1SA DE POLIETILENO K N 332 833
4] TRANSPARENTE O METALIZADCO © POLIESTIRENC
’ DENTRO DE CAJA DE CARTON CON CAPACIDAD DF
850G 150G {
25 480 4086 0801 NfA 22100128 OALLETA SALADA EN ENVASE INDIVIDUAL BOLSA K N/A %G ns
oo DE POLIETILENO O POLIESTIRENO DENTRO DE CAJA
DE CARTOMN DE 500 G + 50 G . EMVASE PERSONAL EN
PAQUETESDEI2G + 3G,
26 480 406 1100 N/A 22100156 HARINA DE TRIGO BOLSA DE PAPEL Q POLIETILENO K N/A 100 280
418] DE000 G,
27 480 406 2600 NfA 22100219 PASTAS PARA SOPA GORTAS DE CELOFAN DE 200G K NfA 4G ns
00 i + 50 (FORMA DE CODITO).
28 480 406 2601 NfA 22100219 PASTAS PARA SOPA CORTAS BOLSA DE CELOFAN K N/A - 25 63
co DE 200G + 50 {FORMA, DE FIDEQ),
29 480 408 2602 N/A 22100219 PASTAS PARA SOPA COARTAS BOLSA DE CELOFAN K N/A 10 25
00 DE 200G + 5¢ [FORMA DE LETRA),
30 480 406 2606 NFA 22100219 | PASTAS PARA SOPA LARGAS BOLSA DE CELOFAN K NAA 46 15
o0 DE 200G # 50 [FORMA DE ESPAGUETI).
31 480 501 0200 N/A 22100124 FRUIJOL BAYO A GRANEL O EMPACADC EN BOLSA DE K N/A a9 23
00 "I POLIETILENO DE 000 6.
32 480 501 0600 FHA 22100124 | ERIIGL NEGRO A GRANEL O EMPACADO EM HOLSA K N/A 167 A7
Q0 DE POLIETILENO DE OO0 G.
33 480 502 OL00 MN/A 221000144 GANBANZO BOLSA DE POLIETILENC DE SO0 G K MiA 4 10
00
S(f
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DIRECCION DF PRESTAGIONES MEDICAS
Unidad de atencién tdédlce

b I o, nd ﬁ$‘
GOB}ERNO DE m Coordinaclén de Unidades Médleas de Aléa Especlalldac
MEXICO IMASG Dlrecelén UMAE. Hospital de Especlalldades Centro Médico Naclona
“tgnacio Garcia Téllez" en Mérida, Yucatdr
’ Adminlstraclén Médica de Areas Comunos
Dapartamento de Nutricldn y Dletétle:
34 480 504 0100 N/A 22100184 LENTEJA BOLSA DE POLIETILENO DE 1000 G, K N/A 10 25
[o]]
35 480601 01060 T N/A - 22100029 | AZUCAR MORENO EN BOLSAS DE POLIETILENO O K N/A 167 27
Q1 PAPEL KRAF DE1Q0O G .,
36 480 501 0200 N/A 22100029 | AZUCAR REFINADO A GRAMEL POR PESO EN K N/A 333 833
00 KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE POLIETILENO O PAPEL -
KRAF REFORZADO DE 1000 G,
37 480 G604 0100 NfA 22100091 CHOCOLATE DE MESA CON AZUCAR EN TABLILLAS K MiA - 17 42
a0 Q BARRAS ENVUELTAS EN FORMA INDIVIDUAL PAPEL,
ENCERADD O METALICO COM PROPIEDADES
AISEANTES A LA HUMEDAD ¥ A LOS
MICROORGANISMOS, DE 5C0 G + 50 G, EMPACADAS
: EN ENVASES DE CARTON.
38 480 GOG G100 NfA 22100043 | CAJETA EN FRASCO DE VIDRIO O PET DE 660 ML+ 30 L N/A 4 10
Q0 ’ M, ETIQUETADA CONFORME A LOS CRITERIOS DE '
CALIDAD,
- 39 480 607 0100 N/A, 22100059 CARAMELQS MACIZOS A GRANCEL POR PESO EN K N/A 2 5
( . 00 KILGGRAMOQOS, EN BOLSA DE POLIETILENO DE 1000 G,
ENVUELTOS INDIVIDUALMENTE EN PAPEL CELOFAM,
ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD.
40 480 607 0400 /A, 22100059 GOMITAS DE DULCE A GRANEL POR PESO EN K NA 1 3
Qo KILOGRAMOS, EN BOLSA DE POLIETILENG ©
POLIESTIREND, ETIQUETADO CCONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD., .
41 480 607 0500 NfA 22100059 MALVAVISCOS A GRANEL POR PESO  EN K N/A 2 4
Q0 KILOGRAMOS, EN BOLSAS INDIVIDUALES 30 G +2,
ETIQUETALO CONFORME A LOS CRITERIOS DE
) CALIDAD,
h2 480 607 0600 N/A 22100036 PALANQUETA DE CACAHUATE POR PIEZA, DE 30 G K N/A 2 4
00 ENVUELTOS EN PAPEL O BOLSA INDIVIDUAL DE
. . PAPEL CELOFAN O BOLSA DE POLIETILENO
43 480 607 0800 WA 22100059 PALETAS DE DULCE A GRANEL POR PESO EN K NA 1 3
00 KILOGRANMOS, EN BOLSA DE POLIETILENO DE 1000 G,
ENVUELTAS INDIVIDUALMENTE EN PAPEL CELOFAN,
CON ETIQUETA CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD
44 480 608 0100 N/A 22100N4 DURAZNO EN MITADES EN ALMIBAR LATA DE 800 + K N/A 54 135
Q0 80 G CON RECUBRIMIENTO INTERIOR
ANTICORROSIVO YA SEA PLASTICO O CON CUBIERTA
ESTANADA
45 480 608 0501 N/A 22100233 PIRA EN TROZO EN ALMIBAR LATADE 800G + 80 G K N/A 8 21
( ol CON RECUBRIMIENTOC INTERIOR ANTI_CORROSIVO YA
SEAPLASTICO O COM CUBIERTA ESTANADA,
he - 480 609 0160 N/A 22100142 POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE AGUA BOLSA K NAA 125 33
02 ©_F DE  POLIPROPILENO DE 700 G + 50 G,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y ETIQUETADO EN
APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE
“7 480 609 101 /A 22100142 POLYO PARA PREPARAR GELATINA DE AGUA BAJA K NfA 13 31
[¢]e] EN CALORIAS PAQUETE O SOBRE DE 25G 45 G PARA
PREPARAR DE 8 A 10 PORCIONES DE GELATINA DE
100-A 130 ML
48 480 609 0200 MNfA 22100142 POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE LECHE K NfA 4 0
02 HOSPITAL  BOLSA DE POLIPROPILENO DE 700 G. +
50 G ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y ETIQUETADO
EM APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE
49 480 610 0100 NIA 22100300 ATE DE FRUTAS LATA CON RECUBRIMIENTO K NiA 33 83
Q0 INTERIOR G EN EMPAQUE DE CELOFAN DE 700 G.
50 480 610 0300 NIA 22100361 MERMELADA DE FRESA. EN FRASCO DE VIDRIO Y/O K N/A 2 5
o1 BOTELLA DE PLASTICO 1200 + 30 G.,
51 480 G10 0301 N/A 22100361 MERMELADA DE FRESA EN ENVASE INDIVIDUAL EN K MiA 21 52
00 BLISTER O SOBRES PLASTIFICAROS Y SELLADOCS DE
20 G EN ENVASE COLECTIVO
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atencion Médica

GOBIFRNO DE 4 Coordinacidn de Unldades Médicas de Alta Especlalldad
M E }c I C O IMSS Dlrecclén LLMAE, Hospltal de Especlalidades Cantro Médico Naclonal
“lgnaclo Garela Télloz™ en Mérida, Yucatdn
Administraclén Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutelcldn v Dietética
52 480 611010003 NAA 22100206 | MIEL DE ABEJA EN FRASCO DE VIDRIO, PVC O PET K NfA 4 9
CON DOSIFICADOR DE 750G +50 G,
53 480 611 0200 MiA 2530149 HIEL DE MALZ, EN FRASCO DE VICRIO O PVYC DE 500 L N/A 1 2
oc ) ML.
54 480 611 6201 NfA 2530149 MIEL DE MAIZ SABOR MAPLE. FRASCO DE VIDRIO O i N/A 2 #
a0 BOTELLA DE PVC DE 500 ML + 50 ML
55 480701 02C0 N/A 22100199 MANTEQUILLA SIN SAL BARRA DE 1000 G, EM PAPEL K N/A 4 10
oo PARAFINADO U OTRO MATERIAL IMPERMEABLE,
RECIPIENTES DE UN MATERIAL RESISTENTE E
INOCUCQ QUE GARANTICE LA ESTABILIDAD OFL
PRODUCTG, EVITE SU CONTAMINACION ¥ NO ALTERE
LA CALIDAD ] Sus ESPECIFICACIONES
SENSORIALES, ETIQUETADO CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD, .
56 AB( 701 0201 NfA 22100193 MANTEGQUILLA SIN SAL EN ERVASE TNDIVIOUAL (10 K N/A 8 pal
[s]s] G}, EN PAPEL PARAFIMABO U OTRO MATERIAL
IMPERMEABLE, RECIPIENTES DE UN MATERIAL
RESISTENTE E - INOCUO QUE GARANTICE LA
‘ESTABILIDAD  DEL.  PRODUCTO, EWITE  SU {
CONTAMINACION Y NGO ALTERE LA CALIDAD Ni SUS ‘
ESPECIFICACIONES  SENSORIALES, ETIQUETADO
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD,
57 480702 0102 NfA 22100005 ACEITE DE CARTAMO ENVASE DE 1000 ML DE L MfA 250 625
00 VIDRIO O PLASTICO QUE NO  ALTERE LAS
PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS DEL PRODUCTS
56 480 702 (105 N/A 22100283 | ACEITE DE OLIVA ENVASE DE 500 ML + 50 ML DE L N/A 1 2
03 LATA, PLASTICO O VIDRIO QUE NO ALTERE LAS
PROPIEDADES FISICAS ¥ QUIMICAS DEL PRODUCTO.
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y ETIQUETADO EN
APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
59 480 702 0300 NFA 22100202 MARGARINA SIN SAL PAPEL PARAFINADO O ENVASE K NAA 35 B8
0z DE PLASTICO U OTRO MATERIAL IMPERMEABLE
ETIQUETADA. PAQUETE DE 1000 G ETIQUETADO
COMFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD, .
60 480 703 0100 N/A 22100360 MAYONESA EN FRASCO DE VIDRIO O DE PLASTICO, K A 79 198
QoS CON CAPACIDADES DE 1000 G
61 480 704 0301 NfA 22100036 CREMA DE CACAHUATE DEBERA SER EN ENVASE K - N/A 1 2
00 PET CON PROPIEDADES INERTES DOE BARRERA DE
MATERIAL QUE AYUDE A MANTENER.LAVIDA UTIL DE
PRODUCTO, CONTENIDO NETO 450 G + 20
62 480 801 0100 NJA 24900009 | cOLOonr VEGETAL HOSPITAL EN  ACUARRESINA L NfA 1 2
o {LIQUIDO) ENVASADCO EN FRASCC DE PLASTICO ¥
PET, DE 15 ML & 5 ML , MARCA REGISTRADA ¥
: AUTORIZADA. {
63 480 803 0101 NfA 22100271 SABORIZANTE ARTIFICIAL VAINILLA HOSPITAL ¥ L M/A AG ns -
0o GUARDENIA EN FRASCO DE VIDRIO © PLASTICO, CON
CARPACIDAD DE 250 ML + 50 ML, DE MARCA
REGISTRADA Y AUTORIZADA, .
64 4B0 804 0100 N/A 21000293 | GRENETINA EN POLVO, EN CAJA DE CARTOM O K N/A 1 2
oo . . BOLSA DE PLASTICO DE 1000 G, DE MARCA
REGISTRADA Y AUTCRIZADA ETIQUETADO
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD Y
: MORMATIVIDAD VIGENTE.
65 480806010100 M/A 22100039 | CAFE PURO EN GRANC TOSTADO Y MOLIDCG EN K N/A iB8 94
BOLSA DE POLIPROPILENO DE 1000 G, DE MARCA
REGISTRADAYAUIORIZADA.
66 480806010200 N/A 22100040 CAFE PURO SOLUBLE EN FRASCO DE VIDRIO DE 200 K MIA 4 10
G 450G, DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA
67 480807010000 N/A 22100374 | POLVOS PARA HORNEAR EN BOTE DE CARTON © K N/A 8 19
LATA DE 454 G + 50 G DE MARCA REGISTRADA Y
AUTORIZADA,
68 480 808 0100 W/A 22100381 SALSA INOLESA EN ENVASE DE VIDRIO Q PLASTICO, L N/A 1 2
Co GON CAPACIDAD DE 1000 ML + 20 G , DE MARCA ’
REGISTRADA Y AUTORIZADA
( ‘) . L‘ i
Calle 34 Ho. 439, per calle 41, X Ter sull énlx Col, imtusutar Hsmirinlo tle Mdrdchis, .10, 99150, en of Esbude de Yueatdy, 2@l241
Tof, [99%3) 026-5656 xt. 615U A .{‘nss 101N Fe“ﬂ(-’ Cﬁ]'}'ulﬂ
fn Sy » PB0 LN AR QPRSI LAY R 4
.u‘)‘.\\\\-\\\\ :\‘ .m'ﬁ)"’& \‘)'.\{\' N ”T;'?.‘.}n‘}\\\\‘\\kk \ .IJH’)}‘)\ \‘3\\\3\\ i An“‘};:'\\\‘\k\ ?PE“B;"Q\

FLaasraab 9 #4500y 1aF
[N



—

DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclon Médlcs

G OBIFRNO DX S Coordinaclén de Unidades Mdédleas de Alta Especialldad
™A ], XICoOoO INASS Dlreceitn U.MAE. Hospltal de Especiatidades Centro Médlco Natlonal
. "igriaclo Garcla Téllez” en Mérlda, Yucatén
Administeacién Médica de Aroas Comunes
Departamente de Nutricidn y Dletética
[£3) 480 808 02G0 NfA 22100250 SAL REFINADA YODATADA EN BOLSA DE PLASTICO K N/ 63 156
o0 © BOTE DE PLASTICO TIPQ SALERO PARA )
PROTEGERLA DE LA HUMEDAD, DE 1000 G
INDIVIDUAL EN SOBRE DE 16. EXTRANOS,
70 480808 0201 N/A 22100250 SAL REFINADA  YODATADA EN PRESENTACION K NfA 1 2
¢1¢) INDIVIDUAL PAQUETE DE 1000 SCBRES
INDIVIDUALES CADA SOBRE DE1Q.
71 4B0 BOBO3CO | N/A 22100389 | VINAGRE DE FRUTAS EN ENVASE DE VIDRIO O L NfA 29 73
[8]4] PLASTICO DE 1000 ML, CON TAPON NO SUSCEPTIBLE
DE CORROSION.
72 480 809 0300 NfA 22100364 MOSTAZA PREPARADA EN FRASCO DE VIDRIO O K N/A, 5 i3
00 PLASTICO DE 450 G_+ 20 G, DE MARCA REGISTRADA Y )
AUTORIZAGA
73 480 809 0400 N/A 22100311 | SALSA DE TOMATE CATSUP BOTELLA DE PLASTICO, K MfA 13 3
oo EMPAQUE TETRABRIK O TETRAWEDGE DE 1000 G +
0OG,
Subgrupo 2B LECHES
GBI {Cuadro Basico
Institucional)
CGA {Catdlcgo Auloriza Dascnpcidn ainplia y defaltada de los blenes o unidad equipas,
Partida Genegral de cién Clave GUCOP servicios solicitados, da consumibles Centldad | Cenhdad
Atliculos} PAC c_arac(aris'nc.as medida y accosonios minma mixima
CShil (Catdlogo da especificadionas técnicas asociodos .
Servigios Médicos
Integtalos)
1 4802001 010100 N/A 22100179 LECHE DESCREMADA ULTRAPASTEURIZADA L N/A GOD 1500
ENVASE TETRABRIK DE10Q0 ML,
2 480201 0200 N/A 22100179 LECHE ENTERA DESLACTOSADA L N/ 27 57
GO ULTRAPASTEURIZADA ENVASE TETRA BRIK CON

CAPACIDAD DE 1000 ML, ENVASADA Y ETIQUETADA
CONFORME A 1.OS CRITERIOS DE CALIDAD. '

480 201 0300 NIA 22100176 LECHE ENTERA EN POLVO, LATA DE 1000 G K N/A 2 4

3
02 ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD.
4 480 201 0303 N/A 22100179 LECHE ENTERA ULTRAPASTEURIZADA TETRABRIK L NfA 3 8
Qo0 CON CAPACIDAD DE 1000 ML ENVASADA Y
ETIQUETADA CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD )
5 480 201 0400 N/A 22100079 LECHE ULTRAPASTEURIZADA PARCIALMENTE L. N/A 667 1667
[09] DESCREMADA TETRABRIK CON CAPACIDAD DE 1000
ML, ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD.
Subgrupo 2C JUGOS Y CONCENTRADOS
- CA{Cuadra
Basleo .
Instiuciona) Descripetdn amplla y dala’ : ;
. f y dalattada do los blenes o cqupos,
patica | ConiGatioge | Mdsnes | Glave QUGOP servicios soliitados, valdad | consumivios | Gantidad | Cenlidsd
Atlcr'os) ?Aé: ceracteisticas, medida ¥ @¢Ce50H0S minima maxima
csmi (Cnlélégo ds aspecificacionas l&cn'cas * asociadas
Serviclos Médicos
Infegrales)
1 480602010100 N/A 22100168 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE L N/A 333 0333
FRESA BOTELLA PET O ENVASE TETRA 8RIK DE 500
ML,
2 480602010700 [N 22100168 BERIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE L MfA 333 833
MANZANA BOTELLA PET O ENVASE TETRA BRIK DE .
500 ML
3 480602010701 NA 22100168 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE L NiA 120 300
MANZANA BOTELLA PET O ENVASE TETRA BRIK DE
' 250 ML # 50 ML
& 4806020100 N/A 22100168 BEBIDA PASTEURHZADA LISTA PARA BEBER DE UVA. L N/A 333 833

PET DE 500 ML O ENVASE TETRA BRIK DE 500 ML
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad da Atenclén Médica

Coordlnaclon de Unldadas Mécdicas de Alta Especlalidad

GOB}ERNO DI I Y
M E X _I{ C O '$ Dlreccidn UMAE. Hospital de Especlalldades Centro Médico Naclenal
“Ignaclo Gareia Téflez"” en Mérlda, Yucatéin
Administractén Médica de Areas Comunas
Departamento de Nutelelon y Dletética
5 48060203030 N/A 2200165 CONCENTRADO DE MANZANA NO CONGELADO L N/A 167 47
¢ PARA JUGO EN BOTELLA PAD. [POLIETILENC DE
ALTA DENSIDAD) DE 1000 ML,
) 48060203050 N/A 22100165 CONCENTRADO DE PIRA NO CONGELADO PARA L M 133 333
o] JUGO EN BOTELLA PAD. (POLIETILENO DE ALTA
DENSIDAD) DE 1000 ML
¥ AB0B0208020 N/A 22100165 JARABE CONCENTRADO NO CONGELADO CON L N/A 67 167
0 FIBRA DE TAMARINDO EN  BOTELLA PAD.
[POLIETILENG OFE ALTA DENSIDAD) DEIC00 ML
Subgrupo 3A PANES FRESCOS
Cll (Cuadio
| Bésico
nslitucional) ‘ Desteipcidn amplia y detetada do 103 bleras o equ
COA (Catdiogo Autofiza ) ‘ vay dotai: unidad QU pas, . .
Padida Goneral da clén Clave CUCOP segms(;ﬁ.ﬁggos, de consumibles Ca[ntlndad Ca;):;dad
Allculos) PAC aspecificact estéc:n’cas medida ch:;;grzos i, | meme
GSMI (Calslego de Pe on asotiados
Servicios Médicos ) (
Intagrates) -
] 480406120000 N/A 2210016 PAN BLANCO POR PIEZA DE 60 G EN CAJA DE he NA 2175 5438
CARTON O PLASTICO, CUBIERTAS CON PAPEL -
GLASINE  PARA EVITAR A MODIFICACION DE
TEXTURA.
2. 480406210001 NIA 22100216 PAN DULCE DE PASTA FERMENTADA POR PIEZA DE K N/ 2175 5438
40+ 3 EN CAJA DE CARTON Q PLASTICO, ENVUELTAS .
CON PAPEL GLASINE QUE EVITE LA MODIFICACION
DE TEXTURA
3 48040624000 N/A 221006220 PASTEL A GRANEL | KILOGRAMO, ENVUELTO CON K NIA 30 75
L¢] TIRAS DE CARTON Y PAPEL.
4 48040625G001 NfA 2200216 ROSCA DE REYES A GRANEL POR PESO 1 KILOGRAMO K N/A 2 4
EN CAJA DE CARTON O PLASTICO, ENVUELTAS CON
PAPEL GLASINE QUE EBEWITE LA MODIFICACION DE
TEXTURA,
Subgrupo 3B PAN INDUSTRIALIZADO
€8 {Cuadra Basito
clg;\li;%do:al) D 15 fia y detetted los &
aldlogo - 6s¢Apslén amplia y deteteda da los blenes o f squipos,
Parlida Generat di A!:‘.i?;m c%lggp sefvicios soficitados, U"&?d consumibles Cantidad | Canlided
Adiculos) PAG caracteristicas, edid Y atcasonos minima maxima
CSMI (Caldlogs do aspacdficatlonss lenlcas medida asoclados
Servidos Médicos .
{nlegralas)
1 480406130001 MfA 27100216 PAN BLANCO DE CAJA BOLSA DE POLIETILENO DE K NfA 583 1458
640+50G . ({
2 480406140000 NfA 22100216 PAN BOLLO BOLSA DE POLIETILFNO IMPERMEABLE K NfA 70 75
DE 450 G + 50 (8 PIEZAS).
3 480408150000 NfA 22160216 PAN INTEGRAL DE CAJA EN BOLSA DE POLIETILENG K N/A 292 729
660 + 20 CON 23 REBANADAS
4 480406170000 N/A 22100216 ‘PAN EAEDIAS NGOCHES BOLSA DE POLIETILENO DE K N/A 58 146
340 G + 20 G (8 PIEZAS)L ACENA EN UN LUGAR a :
FRESCO ¥ SECO,
5 480406180001 NIA 22100341 PAN MOLIDG BOLSA DE POLIPROPILENO, CON K M/A 93 233
GRAMAJE DE 210 G, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD
Y ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD
VIGEMNTE, -
[ 48040620000 NAA 22100216 PAN TOSTADO DE CAJA DE 210 (f4 REBANADAS), K N/A 6 15
4] ' ) :
Vi 480 406 2800 NfA 22100266 | TORTILLA DE HARINA DE TRIGO BOLSA DE K WA 70 175
[e0] POLIETILENO DE 520 G + 10 G (20 PIEZAS)
<
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BIRECCION UE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Médica

3 = * .
G OB{IL RNO DL \ Coordinacién de Unldades Médlcas da Alta Espaclalldad
MEXICO INSS Dltecclon UAE. Hospltal de Especialidades Centro Médico Naclonal

“Jgnaclo Garcla Téllez” en Mérlda, Yucatén

Administraclén Médlca de Areas Comunos
Departamento de Nutrlcién y Dletética

8 480 406 2900 N/A 272100266 TORTILLA DE HARINA DE TRIGO INTEGRAL BOLSA K NAA a7 467
01 DE POLIETILENO DE 560 G +100 G (20 PIEZAS).
Subgrupo 3C TORTILLAS DE MAIZ Y MASA
Cal (Cuadie
Basigo |
Institucional} i Descripeidn amplia y detallada de los bienas o -, 6qupos
Parlida C%féggzlféd%go Af&,’]m Claya QUCOP seryictos solicitados, unécéad consumibles” | Centided | Canlidad
Attcutos) PAC . caracignislicas, fmedida ¥ ACLA50103 minfrma | méxima
GSKI (Cal'é:ugo de especificacionss lécnlcas asociados
Serviclos Médicos
Inteqrales)
1 A80 405 0500 N/A 22100267 MASA DE MAIZ (NIXTAMALIZADA] EN BOLSAS DE K N/A . 23 56
00 . © | POLIETILENO DE 1000 G.
2 | 4804050600 | N/A 22100267 | TORTILLA DE MAIZ A GRANEL POR PESC EN GRAMOS K N/A 2250 | 5625
o0 O EMPACADA EN BOLSA DE POLIETILENO DE 1000 G,
* NOTA:

LAS CANTIDADES MINIMAS Y MAXIMAS CESPECIFICADAS 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

lLas especificaciones y requisitos de los bienes objeto del presente requerimiento de compra, se
enctuentran debidamente descritos en &l Anexo "Cédulas de Descripcidn de Artlculo”. Los bienes deberdn

entregarse a entera satisfaccidn del Instituto,

b) En caso de que se requieran pruebas, deberd indicar el método de evaluacién y el resultado minimo gue
debe obtenerse al ejecutar las pruebas, st se requiere verificar el cumplimiento de las especificaciones
solicltadas de acuerclo con la LIC, cuando ésta resulte aplicable, dicha comprebacion seré elaborada por el

Area Técnlca, :
No apllca

En el caso de insurnos para la salud, las piezas requeridas para prueba de Ja CCILE deberdn entregarse
dentro del plaze que ésta establezea y serén con cargo al proveedor, lo cual estard previsto en la
convocitoria del procedirniento de contratacion.

No aplica

¢} En aquelios casos en que el Area Requirente modifique la especificacién téenlca de algdn blen que no se
encuentre regrtado por el Compendio Naclonal de Insumnos para la Salud expedido por el Consegjo de
Salubridad General, el Cuadro Basico y Catélogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisién
Interinstitucionat del Cuadro Basico y Catdlogo de Insumes del Sector Salud y el CBI respecto de las
especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el elercicio anterior, deberd acompaiiar a su
requisicién, un dictamen mediante ‘el cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita la libre

particlpacién, concurrencla y competencia econdmica.

No aplica

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un blen
respecto de las estipuladas en el ejercicio anterlor, deberd presentar un dictamen en el que justifique que
los retjulsitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la llbre
participacion, concurrencta y competencia econdmica; dichos cambios deberan ser validados durante la
etapa de la investigacién de mercado con objeto de que los camblos efectuados no limiten la libre
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Aten¢ién Médlca

Coordinacién de Unldades dédicas de Alta Especlalldad

Direcelén UMAE, Hospital de Especlalidades Centro Médico Naclonal
“lgnaclo Garcla Téllez™ en Mérlda, Yucatén

Administracién Mdédiea de Areas Comunes

Departamento de Nutileldén ¥ Dietdtica

GOBIERNO DE

' MEXRICO

particlpaclén, concurrencia y competencia econdmica, y de ser el caso, los cambios deberdn desprenderse
de ésta.

t

No aplica

e) Normas: Oficlal Mexicana, Estdndar (antes Mexicana), Internaclonal, de Referencla o Especificacién
Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC con base en lo sefialado
en el humeral 4.28.4 de las presentes POBALINES vy, en su caso, el Registro Sanitario correspondiente.

CONCEPTO -~ |7+ " DESCRIPCION .. * | =~ NOM/NMX/CRITERIO " DOCUMENTODE -
' R T T SR RN LT . | =~ COMPROBACION

Acta de verlficacion
sanitaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita ce verificaclc’)n( e

ond

la autor

corresponcliente, deberd
INSTALACIONES Y BUENAS presentar la Ultima acta
PRACTICAS DE HIGIENE EN EL NOM-251-55A1-2009 de verificacién reallzada
MANEJO DE LOS ALIMENTOS. y copia simple del dltimo

escrito de peticidn de
visita de verificacidn, con
el documento que
compruebe  due  se
ingresé ante la
auvtoricdad sanitaria

PROVEEDORES

ESPECIFICACIONES GENERALES DE Carta compromiso de

ETIQUETADO PARA ALIMENTOS Y que los  productos
BEBIDAS NC ALCOHOLICAS NOM-051-SCFI/SSA1-2010, ofertacdlos cumplen con

PREENVASADOS, !NFORMACION {o establecido en la NOM
COMERCIAL Y SANITARIA

Certificado ‘tipo
inspeccién federai TIF
Para el grupo 1E: ?"a
compromiso de quel,
productos ofertaclos
cumplen con lo
establecido en la NOM

>

. Acta  de  verificacién
1A Carnes rojas CONTAR CON CERTIFICACION |sanitaria, en caso de no
1B Carnes blancas CARNES FRESCAS :I'IPO INSPECCION FEDERAL |haber sido objeto de
1E Embutidos : i visita de verlficacién por

. la autoridad

1G. Pescado correspondiente, deberd
presentar la Ultima acta
de verificacién realizada
y copla simpla del dltimo /
escritc de peticlén de ‘
visita de verificaclén, con
el  documento  ue

2
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICA!
Unidad de Atencién Médic:

GOBIERNO DE F‘q
- Coordinaclén de Unldades Médicas de Alta Especlalidac
MEXRXICO ' l Dlrecclén UMAE. Hospltal de Especlalldades Centro Médleo Naclona
“tanaclo Garcla Téllez* en Mdérida, Yucatdr
Adminlstraclén Médica de Areas Comune:
Departamento de Nutricion y Dletétlcs
- CONCEPTO .- | - . 'DESCRIPCION .. .. .| = NOM/NMX/CRITERIO - | - DOCUMENTODE.
ST T s e T T T T S COMPROBACION

' compruebe que se
NOM-051-SCFI/SSAT-2010 Ingresd ante la
autoridad sanitaria

PRODUCTOS DE LA PESCA

Acta de verificacion
sanltarla, en caso de no
haber sido objete de
visita de verificacion por
la : autoridad
correspondiente, deberd
NOM-242-5SA1-2009 presentar Ia. ’L'Jltlma. acta
NOM-25)-SSAT-2009 de verificacién realizada
y copia simple del ditimo
escrito  de peticién de
visita de verificaclén, con
el documento  que
compruebe que  se
Ingresé ante la
autoridad sanitaria

PRODUCTOS EMBUTIDOS

Acta de  verificacidn
sahitarla, en caso de no
haber sido opjeto de
visita de verificacién por
la _attorldad
correspondlente, deberd
presentar la Ultima acta
NOM-213-55A1-2018 ce verificacién reallzada
NOM-251-55A1-2009 v copia simple del Gitimo
esctito de peticién de
visita de verlficacidn, con
el  documento  due
compruebe que se
ingresé ante la
autoridad sanitarla
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Médica

Cooardinaclén de Unldades Médleas de Alta Especlalldad

Direccién U.MAE. Hospltal de Especlatidades Centro Médico Naclena!
“lgnacio Garcla Téllez" en Mérlda, Yucatan

Administraclén Médlca de Areas Comunes

Departamento de Nulricidn y Dietética

GOBIERNO DE

MEXICO

DESCRIPCION = " | NOM/NMX/CRITERIO .. | . DOCUMENTODE.

S TN A : | ' .COMPROBACION

Acta de verificacién
sanitarla, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verificacién’ por
la autoridad
correspondlente, deberd

presentar [a Ultima acta

3¢ Tom:ﬁ:sc;e malzy MASA Y TORTILLA NONNgl??ig]S_f;ﬁﬁ ;}::(]J-gg 02 de verificacién realizacla
' TR y copla simple del Gltimo

escrito de peticién de
visita de verificacién, con
el  docimento  que
comnpruebe gue o =2
Ingreso ante E:
autoridad sanitaria

_CONCEPTO .|

Acta de verlficacion
sanitaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verlficacién por
la autoridad
correspondiente, deberd

NOM-159-S5A1-2016 presentar Ja Ultima acta

10. Huevo HUEVO DE GALLINA NOM-261-SSA1-2009 de verificacién realizacta
y copia simple def Ultimo

escrito de peticidn de
visita de verificacioén, con
el documento  gue
compruebe que  se
ingresd ante fa
autoridad sanitaria

Acta de verfficacidn
sanitaria, en caso de no
haber sido objeto( !
visita de verlficacién por
| la autoridad
correspondiente, deberd

1C. Derivados lacteos presentar la dltima acta
NOM-243-SSA1-2010 de verificacion realizada

LECHE Y DERIVADOS LACTEQS
NOM-251-55A1-2009 y copla simple del Gitimo

2B. Leches.

escrito de peticion de
visita de verificacidn, con
el documento  que
compruebe  due  se
ingresd ante la
autoridad sanitaria
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. DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

2 . Unldad de Atenclén Médica

5 GOB} ERNO DE Coordinacidn de Unidades Médlcas de Alta Especlalidad
RMEXXICO Dlrecclén WMAE Hospital de Especlalldades Centro Mddico Nactonal
“Ignaclo Garcla Téllez" en Mérida, Yucatin

Adminlstraclén Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutricldn y Dletética

Do(}UMENTODK ,
‘COMPROBACION =

Acta de  verificacién
sanitaria, en caso de no

. . |haber sido objeto de
Los productos deberdn cumplir visita de verlficaclén por

con los critertos de calidad que
L ]la autoridad
se Indican en el Cuadro Bésico .
cotrespondiente, deberé
de Allmentos, que se puede presentar la dithma acta

1 CONCEPTO . | :'._._DE_SCRIP_C{GN _-__:,-___;____5.';_-:pr_Nm_x/j:c_:_mT_Eniq_;

IF. Frutas y vegetales ) It o bécna Wob del
FRUTAS Y VEGETALES o ar en T d e e o | de verificacién reallzadia

CUADROS BASICOS, renglén|¥ oPla simple del titimo

ALIMENTOS ' esciito de peticién de

’ visita de verlflcacién, con

NOM-251-SSA1-2009 el documento  que

compruebe  gue  se

ingresé ante la

autoridad sanitaria

Acta de verlficacldn
sanitaria, en caso de no

haber sido objeto del
visita de verificacién por
la autoridad
correspondiente, deberd

24, Abarrotes presentar fa Ultima acta
NOM-05]-SCFI/SSA1-2010 de verificacién realizada

ABARROTES EN GENERAL NOM-251-SSA]-2009 2rific iz
y copia simple del ditimo

.| escrito de peticlén de
visita de verificacién, con
el documento que
compruebe que  se
Ingresé ante la
autoridad sanitaria

Acta de veriflcacidén
sanitaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verfficaclon por

la autoridad

correspondlente, deberd

2C. Jugos y : NOM-173-SCFI-2009 presentar la Ultima acta
concentrados de frutas JUGOS PREENVASADOS - NOM-251-55A1-2009 cfe verificacidn reallzada
NOM-051-SCFI/SSAL-2010 y copla slmple del dltimo

escrito de peticién de
visita de verlficacién, con
el documente que
compruebe que se
Ingresé ante la
autoridad sanitaria
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencldén Médlca

Coordinacién de Unidades Médlcas de Alta Especlalidad

Clrecelén UMAE, Hospltal de Espaclalidades Centro Médico Naclonal
“taneclo Garela Téllez" an tdérlda, Yucatén

Administraclén Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutricidn y Dletética

. GOBIERNO DE

P MIEXICO

COMPROBACION

Acta de veriflcacién
sanlitaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verlficacidn por
la autoridad
correspondiente, deberd
presentar la dltima acta
3A. Pan fresco PAN FRESCO - NOM-251-55A1-2009 de verificacidn realizada

y copia simple del Ultimo
escitto de peticldn. de
visita dle verificacién, con
el documente  que
compruebe  due < 2
Ingresé ante @
autoridad sanitaria

LCONGEPTO.. .| = .. DESCRIPGION:. . . .| 'NOM/NMX/CRITERIO ~ 'DOCUMENTO DE

Acta de verificacion
" Isanitaria, en caso de no
haber sldo objeto de
visita de verificacién por

la autoridad

. correspondiente, debera

_ “ ) NOM-051-SCFI/SSAT-2010 - presentar la Ultima acta
) , . s Ny de verlficacion reallzada
3B. Pan industrializade PAN INDUSTRIALIZADO NOM-251-S5A1-2009 y copla simple del Gitimo

escrito de peticldn de
visita de verificacion, con
el documento  que
compruebe que  se
ingresé ante la
auterldacd sanitaria
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén Médlca

= o) . Coordinacién de Unldades t4édlcas de Alta Especlalldad
GOB}ERND DL ] Direcclén UMAE. Hospltal de Especlalldades Centro Médluo Naclonal
1AM

M E X ]( C @ “lgnaclo Garcfa Téilaz" en Mérida, Yucatdn

Adminfstracién Médico do Areas Comunes
Departamanto de Nutriclén y Dietética -

Mérida, Yucatan, a 29 mayo de 2024
Términos y condiclones
Incluirdn lo que se sefiala a continuacién, en el orden que se indica, segln sea el caso:

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

Grupo Subgrupo Vigencia
1A. Carnes Rojas Del 01 septiembre al 31 de diciembre de 2024
18. Carnes Blancas Del 01 hovlembre al 31 de diciembre de 2024
1C. Derivados lacteos | Del 16 de septlembre al 31 de diclembre de 2024
1 10, Huevo Del 01 de octubre al 31 de diciembre de 2024

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

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

3| 3B. Pan industrializado Del 16 de septlembre al 31 de diciembre de 2024
3C. Tortillas de malzy masa Del 16 agosto al 31 de diciembre de 2024 - '

b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario con programay
condiciones de entregas que corresponda,
L.os bienes deberan ser entregados en el drea de almacén de viveres del Departarmento de Nutricion y

Dietética, ubicado en la Galle 41 x 34 #4392 Ex terrenos el Fénix, en la Ciudad de ‘Mérida, Yucatan, de
conformidad con o solicitado en la orden de compra de acuerdo a los siguientes horarios:

Subgrupo _ Descripeidn © Horarlo
1A . Carnes rojas )
8 Carnes blancas De Lunes a Domingo y dias festivos
1ig Frutas y vegetales [De 6:00 am. a 730 am.
1G Pescados
IC Derivados [cteos De Lunes a Domingo y dias festivos
1D . Huevos : De 8:00 a.m. a2 10:00 am
& Embuticlos s : S
Martes, Viernes y dias, festivos
2A Abarrotes De 8:00 a.m. a 10:00 a.m.
. j . De Lunes a Domingo y dias festivos
28 Leche ffuida ultrapasteurizada De 8:00 a.m. a 10:00 am.
De Lunes a Domingo y dlas festivos
2C Jugos y concentracos de frutas De 8:00 a.m. a 10:00 a.rm.
A De Lunes a Domingo y dias festivos
Panes frescos Desayunos y camidas: de 6:00 a,n. a 6:30 ‘
a.n. {
Ki !
Callo 34 Ho, 419, poi 2afle ), B2 Ferronos of '4nlx Gol. tndustlal, Mudlelple de Mérda, 6.9, 92150, vn o Estado de YieeaQu). 2@24
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de-Atenclén Médlca

Coordlnaclén de Unidades Médicas de Alte Especlaildad

GOBIERNO DE Direccion U. MA €, Hospltal de Especlalldades Centro Médlce Naclonal
“tgnaclo Gerclo Téilez" en Mdilda, Yucalén

,: ‘?) ).
lw E }{ I G @ IMSS Adminlstracién Médica de Areas Comunes

Departarmento da Nulilcldn y Dietética

Cenas: de 1230 pm _a 13:30 pm.
De Lunes a Domingo y dias festivos

3B Panes industrializados y tortlllas de harlna De 8:00 a.m. 3 10:00 a.rm.
De Lunes a Domingo y dfas festivos
3¢ Tortilias de mafzy masa De 09:00 a.m. a 10:00 a.m.

Los proveediores deberan contar con un establecimiento en fa ciudad de Mérida o su zona metropolitana,
con linea telefénica fija y personai para la atencién de los contrates,

Para la solicitud de bienes (alimentos y bebidas), el Departamento de Nutriclén y Dletetlca entregara
Ordenes de Compra, por clave/subgrupo de alimentos, en original y copia, estas serdn emitidas con una
anticipacldn de 3 {tres) dias naturales.

Las érdenes cde compra podran ser transrnltida via correo electrénice o cualguier otro medio convenido por

el Departarnento de Mutriclén y Dietética, el proveedor se obliga a conflrmar su recepcldn acusando de
recibido por la misma via a més tardar el dfa hablil slguiente a aquél en gue se reciba dicha orden por parte (
del Departamento de Nutricldn y Digtética, fecha a partir de la cual, erpezard a computarse el plazo de :
entrega, Si el proveedor no conflrma la recepclén de la orden, el plazo de entrega empezard a
contabilizarse a partir del clfa hébil siguiente a la fecha de transmisién por parte del fnstituto segdn conste

en fa notificacién de entrega que proporcione el medio utilizado por el Instituto.

El Departarnento ce Nutricidn y Dietética podra solicitar la entrega extraordinarla de blenes (allmentos y
bebidas) mediante una solicitud que serd emitida con una anticipacién de 1 (un) dfa natural, esta podrd ser

via telefdnica o por correo electrénico,

Para las solicitudes extraordinarias, el Departamento de Nutricldn establecera la fecha de entrega de los
hienes,

Bl Departamento de Nutricién y Dietética podré realizar cancelaciones de productos solicitados en caso
necesarlo, esta podra ser via telefdnica o por correo electrénico con una anticipaciéon de 1{un) dia naturai.

El proveedor que resuite ganador en.el proceso de licitacldén deberd entregar al iniclo del contrato, la
relacidn del personal gue realizard la entrega y distribucién de los blenes que contenga: Nombre completo,
debiendo indicar por escrito la descripcién del tipo y caracterfsticas de los uniformes gue utilizarg para su
realizacién, v que se obliga a que su personal porte el uniforme y gafete de su empresa, dentro de las
instalaciones del Instituto. La relacién deberd actualizarse de manera mensual (

Los bienes deberdn ser transportados en vehlculos cerrados modele 2014 o maés recients, diseftados e
identificados para uso exclusivo de transporte de alimentos,

Todos los vehiculos deben ser revisados por personal habilitado antes de cargar los productos, con el fin de
asegurarse de que se encuentren en buenas condlciones sanitarias, Los productos que se transportan
fuera de su embalaje deben ser transportados protegiéndalos contra la fiuvia,

Todos los procedimientos de manipulacldn durante el transportte, deben ser de tal natumleza que Impidan
la contaminacién del producto. Si se utiliza hlelo en contacte con el producto, éste debe ser apto para
consumoe humano. 1.os vehiculos que cuentan con sistema de refrigeracldn, deben ser sometidos a revisién
periédica del equipo con el fin de que su funcionamiento garantice que las temperaturas requeridas para
la buena conservacién de los productos, sean kas adecuadas, deben contar con indicadores y registradores

de temperatura.

Los vehlculos mediante los cuales los proveedores suministren los alimentos objeto de la presente
licitacion deberan ser utilizados para el transporte por subgrupo, por lo que no se permitird llevar en un
mismo vehiculo alimentos de diferentes subgrupos, con excepcion de los subgrupos 14,18, 1C, 1D, ¥ 1E que
si pueden ser transportados en el mismo vehlculo, y los subgrupos 24, 2B y 2C y 5A que igualmente pueden
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DIRECCIGN DE PRESTAGIONES MEDICAS

Unldad da Atencldn Médlca

Coecrdinaclén de Unldades Médicas de Alte Especlalldad

Direcclén ULMAE Hospitat de Especislidades Centro Médlco Naclonal
*tgnaclo Garcla Téliez® en Mérida, Yucatdn

Adminlstracién Médica de Areas Comunes

Depertamento de Nutilclan y Dietética

GOBIERNQ DE

MEXICO

ser transportados en un mismo vehiculo y los subgrupos 3A, 3B y 3C que tambign pueden ser
transportados en un mismo vehlculo. No se permite mezclar alimentos entre los grupos 1, 2y 3 en el
proceso de transportacién. Los subgrupos 1F ¥ 1G se deben transportar slempre de manera individual e

independiente. :

Los grupos 1A, 1B, 1C, 15, 1G, 4A y 4B deben ser transportados en vehiculos con sistema de refrigeracidn para
garantizar su conservacion ‘

Para los bienes de los subgrupos 14,18, 4Ay 4B el proveedor debeard entregar al inicio de la vigencia de su
contrato, una nevera o congelaclora nueva {segln lo Indique el responsable del drea de almacén de
viveres), de acuerdo al volumen de entrega, por cada subgrupo adjudicado, en comodato, a fin de
garantizar las condiciones para la canservacién de los alimentos. Dicho equipo seréd devuelto al término de
la vigencla del contrato. Los equipos deben de contar con termdmetro Integrado para vigilar la adecuada

conservacidn de los alimentos

Para los grupos 1C, 1E, 1F el proveedor deberd entregar al inicio de la vigencia de su contrato, nevera(s)

- frigorffica(s) nueva(s), de acuerdo al volurnen de entrega, por cada subgrupo adjudicado, en comodato, la
que serd devuelta al término de la vigencia del contrato. Los equipos deben de contar con cerradura y con
termdémetro integrado para vigllar la adecuada conservacion de los alimentos

Para los blenes del grupo 24, el proveedor deberd entregar al Inicio de la vigencia de su contrato, un lector
de cédigo de barras inaldmbrico que Incluya programa de inventario para su Instalacion en equipo de
cédmputo del almacén de viveres, en cornodato, misrno que seréd devuelto al término de la vigencla del

contrato.

El proveedor realizard los mantenimientos preventivos y correctivos ¢ue requieran la(s) nevera(s)
frigorifica(s) y/o congeladora(s) para alinacenaje y conservaclién dadas en comodato sin costo alguno para
el Instituto y sin afectar ¢l suministro de viveres que requiera el Departamento de Nulricion y Dietética.

Debera entregar calendario de fechas programacdas para mantenimientos preventivos,

En caso de averfa del equipo de refrigeracién proporcionado, se comunicard al proveedor via telefonica o
correo electrénico al proveedor quien deberd reparar y/o canjear dicho equipo por uno en optimas
condiciones en un plazo no mayor a 48 hrs. para gatantizar la buena conservacién de sus productos,

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y rlesgo de los dafios y/o perjuiclos gue resulten por falta
de mantenirmiento yo reposicién de los equipos de refrigeraclon en resguardo.

Durante la entrega y recepcién, los bienes estardn sujetos a la Inspeccién de las caracteristicas
fisicogulmicas de los alimentos para su entrega establecidas en la tabla "'Lineamiento para la seleccién y
recapcién de alimentos” a revisar que se entregtien conforme con la marca {s) ofertada (s), presentacién y

criterlos de calidad que se indican

"Lineamiento para la seleccidén y racepclén de alimentos"

— Alimento- |-~ Atfbutos —[o o Reelbir w0 i Rechazar
Color Uniforme Anormal
Olor Caracteristico Con olores extrafios. Contaminado con

hongos en productos que ho fueron
) ) Inoculados

Textura - Bordes Implos y enteros Con mohos o partlculas extrafias
Procedencia Elaborado a base de leche | Que no sea de leche pasteurizada, sin
’ pasteurizada y en su | especificar fecha de caducidad o
empacdie original al alte | vencida

vaclo, Fecha de caducidad

Quesos frescos o
quese madurados
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén tdédica
Coordinacidn de Unldades Madlcas de Alta Especlalldad
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Adminlstraclén Médlca de Areas Cornunes
Pepartamento de Nutriclén y Dletéilca
vigente
Caracterlstico Anormal
i Olor Caracteristico Ranclo
'g, Aparlencia -Sin partfculas extrafias Con partfculas extrafias o moho
g Termnperatura | Méximo 4°C Amdsde 4°C
5 Procedencia Elaborado a base de leche. | No ser de leche pasteurlzada, sin
= Fecha de  caducidad | especificar fecha de caducidad en la
vigente envoliura o estar vencida
Color Caracterfstico No caracterfstico
Olor Caracter{stico Mal olor
@ Apariencia Recibirse en estado | Aquellos  que  presenten mohos,
3 4ptimo  de  maduracién, | materia extrafia, decoloracién,
A revisar escala de | magulladuras o mal olor
; maduracidn, estacién de
w afio, considerar fecha para
& S CONSUMo y manejarse {
0 con culdado para evitar su
magullamiento
Temperatura Maximo 4° C Amiésde 4°C
Color Caracteristico, Res roJo | No caracteristico. Verdosa o café
brillante, corderc  rofo, | obscuro, descolorida, en el  tejido
cerdo rosa padlldo, grasa de | eldstico
a origen animal blanca o
5 ligeramente amarilia
& Textura Firme, eldstica y | Superficie viscosa pegajosa o con lama
] ' ligerarmente hdimeda :
£ Temperatura Maximo de 4° C. Fecha de | Fecha de caducidad vigente. Sin
3 caducidad vigente, | etiqueta de marca correspondiente
Etiguetado, marca vy
gramaje
Olor Caracterfstico Mal olor
. Caracteristico  (blanco o | Carne verdosa o amoratado con restos
rosado), sin decoloraclén o | de visceras y hiel
ligerarnente rosado
Textura Firme, himeda Pegajosas bajo las alas, carne blanda,
con canutos y/o pegajosa bajo las alas o {
0 la plel L
Z Qlor Caracterlstico Anorral, putrefacto o rancio
Ternperatura Refrigerados; 4°C Refrigerados a més de 4°C
Entrega Empaques Integros, en | Empaques con rasgaduras
bolsas de pléstico sin
rebasar més de 5 kilos
" Caracteristico y. sin | Color no caracteristico y cuande las
.0 vesfcula biliar vesicula biliar se ha desgarrado en e
22 ' entorno de la carne, restos de
58 excremento
£y Textura Firme, hdimeda Suave
g Olor Caracteristico Desagradable
Apariencia Frescas Congelados
U W Agallas hiimedas de color | Agallas secas, grises o verdosas, ojos
85 rojo briflante, ojos saltones, | secos con bordes rojos, opacos ¥
0. @ limpios, transparentes, | hundides :
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén Médica

Coordlnaclén da Unidades Médicas de Alta Especialidad

’,' 'i'- GOB}ERNO DL ( I$) Dlreccidn U.MAE, Hospltal de Especlalldades Centro Médlco Naclonal
% M E X K C O IMSS . “tgnaclo Garcls Téllez" en Mésida, Yucalén
Adminlstiacion Médlca de Areas Comunes
Departainento de Nutricion y Dletétlca
britlantes y cristalinos
Texiura Carne y estémago flrme, | Carne flaclda
eldstica sin presencia de
guemaduras en of
estémago. Al optimir la
carne no quedan
maicacdos los dedos
Olor | Caracteristico, ligero Agrio @ amoniacal, putrefacto
Temperatura Refrigerados: Maxima 0° C, | Refrigerados a méas de 4°C
que garantice su | Congelados cle cumpla la
consefrvacion temperatura y que presente signos de
Congelados 1 en bolsas de | descongelacidn
nolletileno a menos de 18°
C y sin signos de
descongelacion
Color Agallas rojo brillante .Gris ¢ vercle en agallas
‘ Caracteristico ‘Mo caracteristico
“ Textura | Firme Viscosa
a Qlor Caracteristico Putrefacto o amoniaco -
5 Apariencia Brillante Mate
‘23 Vitalidad Conchas cerradas o que se | Conchas abiertas, que no clerran al
{productos abreny clerran ai contacto | tacto
vivos)
Caracteristico Color no caracteristico , verdoso
o Textura Firme No caracterfstico
§ Olor Caracter(stico al marlsco Flacida
g Aparlencia Articulaclones firmes Putrefacto o amonlacal articulaciones
D con pérdida de tensldén y contraccion,
v} sin brillo, con manchas obscuras entre
las articulaciones
,g a Temperatura Menos de 18°C Con signos de descongelacién
g v & 3 Entrega En recipientes y envolturas | Envoltura con rasgaduras
= 5 fntegras y limplas, fechado
<« O e identificado
Secos Empacgue en buen estado, | Empaque pefforado, roto o con
llmplo e [ntegro, sin | presencla de moho, restos de Insectos
sefiales de Insectas, | o huevecillos, rancidez y decoloracion,
2::5:;2”95_ feocha mate(rjlz Venclmiento de fecha de caducldad,
caducidad. latas golpeadas
W Enlatados Latas en buen estado, sin | Latas abolladas, oxidadas o
% oxidacién, abombamiente | enmohecidas, c¢on  derrames o
= o abolladuras, producto de | escurrimiento, abombadas o picadas.
.:té’ marca reconocida. Conservas caseras, Caducidad vencida,
: Fechas de caducidad
vigente. ' o
Granos y | Empague en buen estado, | Presenten agujercs, roto o con
harinas mplo e fntegro, sin | presencia de moho, restos de insectos
sefiales de insectos, | o hueveclllos, rasgaduras o mordeduras
huevecilos o materia | en los envases, que evidencien el
extrafia. contacto con nsectos o roedores.
Q ¢
£ " .
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DIRECCION DE PRESTACIONéS MEDICAS
Unidad de Atenclén Médica
Coordinacion de Unldades Médlcas de Alta Espoclalldad

Dilrecclén LMAE. Hospltal de Especlalidades Centio Médico Nacional
“lgnaclo Qarcla Téllez” en Mérlida, Yucatin

MEXICO |
Admlnlstrscion Médica de Areas Comunes
Dapartamento de Nutiiclén y Dletética
Panes, galletas | Envases limplos en buen | Que presenten mohos y coloracidn no
y tortillas estada. propila del producto.
‘ Sin etiqueta, informacion vy sln fecha
de caducidad,

Huevo ] ;
Limple, con  cascardn j Cascardn dquebrado o manchado con
entero, sin fisuras, peso | excremento o sangre.
rnayer de 50 g, gémara de Fecha de caducidad vencida
aire pequena, cajas secas y
limpias, caducidad vigente

Pasteurizacién | Pasteurizada con fecha de | Sin pasteurizar sin fecha de caducidad
caducidad vigente, o vencida con escurrimiento vy
3 abompada.
5 :
9 Entrega En recipientes o envases | Envases sucios o en mal estado
origlhales en buen estado. (
Olor Caracter(stico fresco Mal olor
T Empagque Ernpaque Integroy limpio | Empaque perforado, roto, vencimiento
T D
LA de fecha de caducidad
(ST
DE g Entrega En reciplentes o envases | Envases sucios o en mal estado
a6 originales en buen estado.

El personal responsable de fa entrega de fos blenes en la Unidad Médica de Alta Especlalidad deberd

contar con gafete de identificacién con fotegrafia y uniforme de la empresa,

El Departamento de Natricidon y Dietédtica podrd solicitar el canje de cualquiera de los productos al

proveedor, nor no entregar fa marca ofertada, o blen no cumplan con las normas de recepcidn, o presenten

defectos de calidad, hasta 48 [cuarenta y ocho} horas después de la recepcidn. Para el subgrupo 2A

Abarrotes el perfodo serd de 20 (velnte) dlas naturales, cuando se compruebe que por la naturaleza propia

del alimento, y no obstante, haber sido mantenido conforme a las condiclones adecuadas de temperattra,

éste sufra alteraciones flsico-quimicas. Para el subgrupo 3A Pan fresco, su devolucidn serd de manera
inmediata a la recepcion.

El periodo minimo de caducidad de los alitnentos a entregar debe ser de acuerdo a la siguiente tabla: ' (

Grupo Subgtipo Perlodo minlmo de caducidad
1A Carnes rojas Se evallan las caracteristicas fislcoguimicas
18 Carnes blancas al momento de recibir
1C Derivados lacteos 10 dfas
1 1D Huevo 15 dfas
1E Ermbutidos 15 dlas
SeevmuanlascamcnyEncasﬂdcoquﬁnkas
1F Frutas y Vegetales al maomento de reclbir
1G Pescado Se evaldan las caracterfsticas fislcoquimicas
5 2A Abafrotes 2 meses
2B Leche fluida ultrapasteurizada 2 meses
2C Jugos ¥ concentrados de frutas 3 meses
Se evalGan las caracteristicas fisicoguimicas
3 3A Pan fresco . al momento de recibir
38 Pan industrializado 10 dfas
. Se evaluan las caracteristicas fisicoquimicas
« ‘
3CTortillas de malz al momentoe de recibir
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
. Unidad da Atencidn Médica
Coordinaclén de Unldades Médicas de Alla Especlalidad

G OB} LRNO DL |@ J Dlrecclan UMAE, Hospital de Especlatidades Centio Médico Naclonal
M E X I C O ) IMSS “Ignacto Garcla Téllez" en Mérida, Yucatdn
: Adminlstraclén Médlaa de Areas Comunos

Departamento de Nutrlclén y Dietética

.

4 4A Helado 10 dfas
‘ : 48 Hielo 2 meses

El personal asignado al drea de almacén serd el encargado de verlficar la recepcién de los viveres o quien
asi designe la Jefatura def Departamento de Nutricién y Dietética.

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

individual segtin la presentactdn con los siguientes datos: |

' a) Marca Comercial
b) Nombre Genérico y Especifico
¢} Fecha de Fabricacién y Caducidad
d} Fecha de rebanado o corte
e) Peso Neto

El proveedor deberd entregar y distribulr los alimentos en cajas para estiba, de plastico, reciplentes o
envases especiales, estos productos serdn biodegradables, conforme a la fraccion VI del art. 1 de la Ley
General de Equilibrio y Proteccién al Ambiente, conforme a las caracterfsticas de la clave/grupo de
alimentos, o prodiucto en condiclones adecuadas de higiene y presentacién, como lo Indica el Cuadro

Bésico Institucional de Alimentos,

El Departamento de Nutricion y Dietética devolverd los alimentos que entregue y distribuya el proveedor
cuando se encuentre en los sigulentes supuestos;
«  No retinan los eriterios de calidad establecidos en el Cuadro basico de Alimentos,
No cumplan con al lineamiento de “"Caracterfsticas fisicoquimlicas de los alimentos para su recepcion
o seleccion”,
s Nosean de las marcas ofertadas por el proveedor en su propuesta técnica.
«  Sea mayor la cantidad entregada gue la solicitada. [El excedente no se recibird),
Tratdndose de frutas y vegetales, ho se recibirdn acuellos ¢ue por el transporte o mmangfo hayan
sufrido aplastamiento o alteracidn fisica, .
»  Nose encuentren incluidos en la orden de compra.
« Cuando se cuente con avise de cancelacian y/o modificacién

Los alimentos no recibldos y devueltos por rechazo, deberdn ser cambiados por nueves blenes en un plazo
maxitmo de 2 horas a partir del reporte. En el supuesto de gue el licltante adjudicado no retire los productos
en el plazo convenido, el Instituto podré destrulr o desechar los allmentos y en consecuencia no serdn

pagados por el Instituto

Todos los gastos 'que se generen con motivo del canje o devolucidn, correrdn por cuenta del proveedor,
previa notificacién del IMSS,

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y tiesgo de los darios y/o perjuicios que por inobservancia
o negligencla de su parte, llegue a causar al instituto y/o a terceros, en la entrega y distribuclon de los
blenes en las condiciones precisadas {defectos de calidad, marcas distintas de las ofertadas, vicios ocultos,

etc.

En caso de que por causas Imputables a una situacion de inestabilidad del mercado de alimentos, a
accidentes meteorolégleos o a contingenclas fitosanltarias, por los cuales el proveedor no pueda entregar
las marcas ofertadas, éste deberd presentar un escrito donde sustente el motlvo de la Inconsistencia y las
marcas por las cuales se sustituyen, las cuales deben ser de igual o mayor calidad a las rmarcas asignadas, la
aceptacion del producto serd a satisfacclon de los Departamentos de nutricion.
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DIRECCION DE PRESTAGIONES MEDICAS
Unidad de Atenctin Médlca
Coordinaclén de Unldades Médlcas de Alta Especlalldad

GOBIERNO DE Dlrecclén Ut .AE. Hospltal de Especlalldades Centro Médlco Naclonal
“lgnaclo Garcla Tdllez" on Mérlda, Yucatén

¥ wy
I LEX I CO IMSS Adminfstracién Médlce de Areas Comunes

Departamento de Nutrlelén v Dlotétlca

c) Criterio de evaluacion de proposiciones conforme a [o dispuesto por [os articulos 51, 52 v 53 del RLAASSP.

La licitacién contempla una sola fuente de abastecimiento per cada subgrupo del requerirniento solicitado
por el Departamento de Nutricidn y Dietética,

No se considerardn las proposiciones cuando la cantidad de los blenes ofertados por partida o subgrupoe
sea menor al total solicitado por el Departameanto de Nutrlcién y Dietética

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

El tipo de evaluacidn a requertr por esta UMAE Yucatdn serd la binarla, debido a que deberén entregar en
las propuestas productos gue cumplan con la descripcidn del cuadro basico.

d} Licenclas, permisos, registros, certlfrcados 0 autorlzaciones que debe cumplir ¢ aplicarse al bien o (
servicio a contratar, :

Grupo Subgrupo Documentos a presentar
© = Copla simple de la constancla expedida at establecimiento o rastro

del origen de las carnes con certiflcacion Tipe Inspeccién Federal
(FIF) en {a cual se acredite que la actividad certificada del rastro as
para el sacrificio, corte ¥y deshuese de boavine, porcino y pollo,
respectivamente.

o Copla del Avilso de funcionamiento del establecimiento vigente.

* Copia de Licencia de Funclonamiente vigente del establecimiento
det licitante, dicho establecimiento deberd estar situado dentro de la

. ciudad de Mérida, Yucatdn

o Acta de veriflcacidn sanitaria, en caso de no haber sido objete de
vislta de verlficactén por la autoridad correspondiente, deberd
presentar la Gltima acta de verificacién realizada y copla simple dei
titimo escrito de peticidn de visita de verificaclén, con el dogumento
que compruebe que se Ingrésd ante la autoridad sanitaria.
(Fundamento articulo 255 fraccién V del Reglamento de Control
Sanitarlo de Productos y Serviclos) .

1 1A, Carnes Rojas »  Comprobante de domicilio: copia del recibo domiclliario con una (

18. Carnes Blancas fecha no mayor a % meses o bien copia del contrato de
arrendamiento vigente,

+ Copla del reclbo de telefonfa local (que también puede servlr comao

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

+  Resultados de los analisis microbioldgicos y fisicoquimicos de los
productos de alto rlesgo {uno representativo de cada subgrupo y por
especie}, todos estos deberdn ser rcallzados dentro de los tres
tltimos meses previos a la fecha del acto de prestacién de
propuestas y dichos analisis deberdn ser emitidos por laboratorio(s)
acreditado(s] por un programa .o control de aseguramiento de
calidad emitido por un organismo externo facultado para este fin,
anexando copla slmple de la acreditacién vigente de dicho

laboratorio.
+ De conformidad con lo establecido en la NOM-251-S5A-2009,
numeral 5121, ceme parte de la propuesta técnlica, el proveedor |
" deberd presentar Jos resultados de los estudios clinicos al personal %

asighado para la entrega y distribucién que incluirdn: Exudado
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén Médlca
Coordinaclén de Unldades Médicas de Alta Especlalldad

GOBIERNO DX Direcelén UMAE, Hospltal de Especlalldades Centro Médico Naclonal
*lgnacto Garcfa Tdllez” en Mérlda, Yucatdn

E K K GO IMSS Adralnistractén Médlea do Areas Comunes

Departarnento de Nutrleldn y Dlstética
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Grupo Subgrupo Documentos a presentar
) Faringeo, Reacciones Febriles vy Lecho Ungleal. Dichos analisis
deberan ser realizados dentro de los tres Gltimos meses previos a la
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
laboratorio{s} acreditado(s) por un programa o control de
asegUramiento de calidad emitido por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditaciéon
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
salud,

Descripcidn amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo

estrictamente con lo sefialado en el Requearimiento.

Relacién de cacda uno de sus vehfculos, que acredite contar con el

minime de vehlculos dependiendo de los subgrupos en que

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

y transportacion de allmentos, indicando ta marca, modelo, numero

de serie y placas, anexando copia simple de las facturas yfo del

contrato de arrendamiento de transporte.

¢ Copla de la factura del equipo de refrigeracién del vehiculo.

» Fotagraffas claras de cada uno de los vehiculos y de los equipes de
refrigeracion o Thermoking, Destinado para el trasporte de los
blenes

¢ Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, que en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especialidad cualguier camblo de: domicilio
flscal, representante legal yfo de ventas ante la convecanie,
teléfonofs), correo electrénico, fax{es) a mmas tardar cinco dfas

- después de reaiizado el cambio,

» Copia del Aviso de funcionamlento del establecimliento vigente.,

s Copia de Llcencta de Funcionamiento vigente del establecimiento
del licltante, dicho establecimiento deberé estar situado dentro de 1a
cludad de Mérida, Yucatan

e Acta de verificacién sanitaria, en caso de no haber sldo objeto de

. visita de veriflcacidn por la autoridad correspondiente, debetd
presentar la Gltima acta de verificacidn realizada y copla simple del

; - Ultdmo escrlto de peticldn de visita de vetificacién, con el documento

cque compruebe que se Ingresé ante la autoridad sanitaria,
(Fundamento articulo 255 fraccién V del Reglamento de Control
Sanitario de Productos y Servicios)

s Comprobante de domicilio: copia del recibo domiclliarlo con una

1C. Derivados facha no mayor a 3 meses o bien copia del contrate de

lacteos arrendamiento vigente,

» Copia del reclbo de telefonla local {que también puede servir como
comprobante de domicillo} con una fecha no mayor a 3 meses.

a - Resultados de los anélisis micreblolégicos y fisicoguimicos de los
productos de alto rlesgo {uno representative de cada subgrupo y por
especie), todos estos deberdn ser reallzados dentro de los tres
Mtmos meses previos a la fecha del acte de prestacién de
propuestas y dichos anédlisis deberdn ser emitidos por laboratorio(s)
acreditacdo{s} per un programa o centrol de aseguramiento de
calldad emltldo por un organismeo externo facultado para este fin,
anexando copla simple de la acreditacion vigente de dicho

laboratorio.
¢« De conformidad con lo establecido en la NOM-251-55A-2008,

A | g
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atenclén HMédlca

CoordInaclén de Unldades Médicas de Alta Especlatidad

Direcclén UMALE, Hospltal de Especialldades Centro Médlco Nacional
“lgnacio Garcia Téllez" en Mérlde, Yucatdn

Adminlstraclén Médleca de Areas Comunes

Depastamaento de Nutrlcldn y Dletética

GOBIERNO DE-

MEXICO

Grupo Subgrupo Docuimentos a presentar
numeral 5121, como parte de la propuesta técnlca, el proveedor

deberd presentar los resultados de los estudios clinicos al personal
asignado para la entrega y distilbucidn que incluiran: Exudado
Faringeo, Reacciones Febriles v Lecho Ungleal. Dichos andlisis
deberan ser realizados dentro de los tres Ultimos meses previos a la
fecha del acto de presentacidén 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 laboratorio o laboratorios perteneenentes al sector
salud.

+  Descripclén amplia y detallada de fos blenes ofertados, cumpliende
estrictamente con lo sefialado en el Requerimiento.

e Relacién de cada uno de sus vehlculos, que acredite contar con ¢l

“minimo de vehiculos dependiendo de los subgrupos en que i’
participe y que cada vehieulo sea modelo 2014 o mas reciente, los
cuales deberdn ser aproplados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacién de alimentos, indicando la marca, madeto, ndmero
de serie y placas, ahexando copla simple de las facturas y/o del
contrato de arrendamiento de transporte,

¢ Copla de la factura del equipo de refrlgeracién del vehfculo

*« Fotograflas claras de cacla uno de los vehiculos v, en su caso, de los
equipos de refrigeracién o Thermoking. Destinado para el trasporte
de los blenes

e Presentar el catdlogo de etiquetas del total de los viveres ofertaclos
por grupo de alimentos, en la que se deberan apreciar de manera
clara, la informacién nutrimental e ingredientes conforme a la NOM-
051-SCFI/SSA1-2010

¢ Escrito bafo 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 Especialidad cualquier cambic de: domicilio
fiscal, representante legal yfo de ventas ante la convocante,
teléfonofs), correo electrénico, fax(es) a mas tardar cinco dfas
después de realizado el cambio,

+« Copia simple de la constancia expedida al establecimiento de orlgen
con certificacion Tipo Inspeccion Federal (TIF).

+  Copia del Aviso de funclonamlento del establecimiento Vigente

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

» Acta de veriflcacidn sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
vislta de verificacién por la autoridad correspondiente, deberd
presentar la Ultima acta de verificacién realizada y copia simple del
Ultimo escrito die peticldn de visita de verificacion, con el docurmento
que compruebe cue se ingresd ante la autoridad sanitaria.
(Fundamento artfeulo 255 fraccion V del Reglamento de Control
Sanitario de Productos vy Serviclos)

» Comprobante de domicillo: copia del recibo domiclliario con una
fecha no mayor a 3 meses ¢ bien copia del contrato de
arrendarniento vigente.,

s Copia del recibo de telefonfa local (que también puede servir corno 4\

~ comprobante de domicilio) con una fecha no mayor a 3 meses,

s De conformidad con lo establecido en la NOM-251-S5A-2008,
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Adminlstracion Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutrleidn y Dlatética
Grupo Subgrupo Documentos a presentar
numeral 5121, como parte de la propuesta técnica, el proveedor

deberéd presentar los resultados de los estudios clinicos al personal
aslgnado para la entrega y distribucién que incluirdn: Exudade
Faringeo, Reacclones Febrlles v Lecho Ungleal. Dichos andlisls
deberén ser realizados dentro de los tres Gltimos meses previos a la
fecha del acto de presentacldn de propuestas, practicados por
laboratorlofs) acreditado(s) por un programa o control @ de
aseguramiento de calidad emitido por wun organismo externo
facultaclo para este fin, anexando copia simple de la acreditacion
vigente de dicho laboratorio o laboratorlos pertenecientes al sector
salud. '

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

s Relaclén de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el

" minimo de vehiculos dependiendo de los subgrupes en que
participe y que cada vehlculo sea modelo 2014 o mas reciente, los
cuales deberan ser aproplados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacion de alimentos, indicando la marca, modeilo, nmero
de serie v placas, anexando copla simple de las facturas yo del
contrato de arrendamlento de transporte.

s Fotegrafias claras de cada uno de los vehlfculos destmados para ¢l
transporte de los bienes

» Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, gque en
caso de que resuite adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especlalidad cualquler camblo de: domicilio
fiscal, representante legal yfo de ventas ante la convocante,

teléforo{s), correo electrédnico, fax{es) a mds tardar cinco dfas
después de realizado el cambio,

» Copia simple de la constancia expedida al establecimiento o rastio
del origen de las carnes con certificacién Tipo Inspeccién Federal
(TIF) en donde procesan o se elaboran los productos que ofertan
{cérnicos de res, cerdo, pollo y embutidos)

+ Copla del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente.

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

1E. Embutidos s Acta de verificaclon sanitarla, en caso de no haber sido objeto de

' -+ yisita de veriflcacidn por la autoridad correspondlente, debera
presentar la Gltima acta de verlficacion realizada vy copia simple del

Ultimo escrito de peticidn de vislta de verificacidn, con el documento

' que compiuebe que- se Ingresé ante la autoridad sanitaria.
{Fundamento artfeulo 255 fraccidn V del Reglamento de Control
Sanitarlo de Productos y Servicios)

¢ Comprobante de domicilio: copia del recibo domiciliarfo con una
techa ho Mmayor a 3 meses o bfen copia del contrato de
arrendamiento vigente.

s+ Copfa del recibo de telefonfa local {que tamblén puede servir como
comprobante de domicliio) con una fecha no mayor a 3 meses.

« Resultados de los andlisis microbiolégicos y fisicoquimicos de los

" productos de alto riesgo {uno representativo de cada subgrupo y por
especie), todos estos deberdn ser realizados dentro de los tres
Ultimos meses previos a Ja fecha del acto de prestacién de
propuestas y dichos andllsis deberén ser emitidos por laboratoriofs)

" &

©.alfe 4 Ho. 419, por calte A, Bx Torranos el Fénlx Col, fndusitlal, Hunlclnl" de rmma G IS, en e Esla

Tal (899) H26-565G6 Eal, G1¥04, vawvalmss.gob.anx
JRDNEN
A \
: \5"‘\\\\\\\

rjx )‘}3‘. \ii\\\ N r\x : 3{\‘\\5\\\\

2624
Felipe Carrillo
PULRTO"

ERMAAE N Al
vz

}o do Yucatd.

fr‘r‘

'4 "7- )} 3 \ .
zlil')'}l\\‘\\\ cw}\ b %fj.m“ "s \\\\\\\ w




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atencldn Mddlca
Coordinacién de Unldades Médlcas de Aita Especialidad

Direcelon U, MA E. Hospltal de Especlatidades Centro Médlca Naclonal
“lgnaclo Garcla Télloz® en Mérida, Yucatdn

<

&

GORBIERNO DE |
1

MEXICO

MSS Adminfstractdn Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutricldn y Dletética
Grupo Subgrupo Documentos a presentar
acreditado{s) por un programa o control de aseguramiento de

calidad emitido por uh organismo externo facultado para este fin,
anexando copia simple de la acreditacién vigente de dicho
laboratorio,

¢+ De conformidad con lo establecido en la NOM-251-55A-2009,
‘numeral 512, como paite de la propuesta técnica, el praveedor
deberd presentar los resultados de los estudios ciinicos al personal
asignado para la entrega vy distribucion que incluirdn: Exudado
Farfngeo, Reacciones Febriles v Lecho Ungleal. Dichos andfisis
deberdn ser realizados dentro de los tres Gitimos meses previos a la
fecha del acto de presentaclén de propuestas, practicados por
laboratoriofs) acreditado(s) por un programa o control de
asegUramiento de calldad emitido por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copla simple de la acreditacién
vigente de dicho Iaboratorio o laboratorios pertenecientes al sector |-
salud. ‘

+  Descripcién amplla y detallada de |os bienes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo sefialado en el Requerimiento.

¢ Relaclén de cada uno de sus vehlculos, que acredite contar con el
minimo de vehiculos dependiendo de los subgrupes en gue
participe vy que cada vehlculo sea modelo 2014 0 mds reciente, los
cUales deberdn ser apropiados y de uso exclusivo para el suministro
y transportaclén de allmentos, indicando [a marca, modelo, ntimero
de serle y placas, anexande copila simple de las facturas y/o del
contrato de atrendamiento de transporte,

¢ Copila de la factura del equipo de refrigeracion def vehlcule,

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

s Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, que en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especlalidad cualquier cambio de: domicilio
fiscal, representante legal v/o de wventas ante la convocante,
teléfono(s}, correo electronico, faxles) a maéas tardar cinco dfas

. desptids de realizado el cambilo.

+  Presentar el catdlogo de etiquetas del total de los viveres ofertados
por grupo de alimentos, en la que se deberdn apreciar de manera
clara, la Informacidh nutrimental e ingredientes conforme a la
NOM-051-SCFI/SSAT-2010 )

e Copla del Aviso de funclonamiento del establecimiento vigente,

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

¢ Acta de verificacldn sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificaclén por Ja autorfdad correspondiente, deberd

¥ e L presentar la Gltima acta de verificacién realizada y copla simple del

. rutas y y i h ; o .
vegetales + Ultimo escrito de peticidn de visita de verificacion, con el docunjento
. que campruebe que se Ingresd anite la autoridad sanitaria,
{Fundamento articulo 255 fraccidn V del Reglarmento de Control
Sanitario de Productos y Servicios}
+ Comprobante de domlcilio: copia del recibe domiciliario con una
© fecha no mayor a 3 meses o blen copla del contrato de
arrendamiento vigente,
» Copia del recibo de telefonfa local {gue también puede servir como
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Grupo Subgrupo Documentos a presentar

comprobante de domicitio) con una fecha no mayor a 3 meses.
De conformidad con lo establecido en {a NOM-251-S5A-2009,
numeral 512, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
deberd presentar los resultados de los estudios c¢linicos al personal
‘asignado para la entrega y distribucién que inclufrdn: Exudado
Faringeo, Reacciones Febrlles v Lecho Ungleal Dichos andlisls
deberdn ser realizados dentro de Jos tres Gltimos meses previos a la
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
laboratorio{s) acreditado{s] por un programa o control de
aseguramlento de calldad emlitido por un organismo externo
facultacdo para este fin, anexando copia slimple de la acreditacion
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
salud,

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

s Muestra de producto por cada partida ofertada

» Relacién de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el

" minimo de vehfculos dependiendo de los subgrupos en que
participe y que cada vehlculo sea modelo 2014 o més reciente, |os
cuales deberén ser aproplados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacién de alimentos, Indicando ta marca, modelo, nlimero
de serle y placas, anexando copla simple de las facturas yfo del
contrato de arrendamlento de transporte, En el caso de vehiculos
con Thermoking deberén presentar adernas la copla de la factura del
equipo de refrigeracion.

v Fotograffas claras de cada uno de los vehiculos y, en su caso, de los
equipos de refrigeracién o Thernmoking. Destinados para el
transporte de los bienes

e Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifleste, que en
caso de aue resulte adjudicado, se compromete a comumnlcar a la
Unidad Médica da Alta Especlalidad cualquier cambio de: domicliio
fiscal, representante legal y/o de ventas ante la convocante,
teléfono(s), correo electronico, fax{es) a més tardar cinco dfas
después de realizado sl cambio. N

+ Copia del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente.,

+ Copia de Licencia de Funcionamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento deberd estar situado dentro de fa
ciudad de Mérida, Yucatan '

o Acta de verificacion sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
vislta de verificacién por la autoridad correspondiente, deberd
presentar la Ultima acta de verificacién realizada y copia simple del
Gltirmo escrito de peticldn de vislta de verificacion, con el documento
que comprucke que se ingresd ante la autoridad sanitaria,
(Fundamento articulo 255 fracclén V del Reglamento de Control
Sanitarlo de Productos y Servicios)

¢« Comprobante de domicilio: copia del reclho domiciliario con una
fecha no mayor a 3 meses o blen copla del contrato de
arrendamlento vigente.

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

« Resultados de los analisis microblolégicos y fisicoquimices de los 1
productos de alto riesgo (uno representativo de cada subgrupo y por
especie}, todos estos deberdn ser realizados dentro de |os tres
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Grupo Subgrupo Documentos a presentar
' Ultimos meses previos a la fecha del acto de prestacién de

propuestas y dichos andlisis deberdn ser emitidos por laboratorio(s)
acreditado(s] por un programa o control de aseguramiento de
calidad emitido por un organismo externo facultado para este fin,
anexando copla slimple de la acreditacidn vigente de dicho
laboratorio.
De conformidad con lo establecldo en la NOM-251-S5A-2008,
numeral 5.12), como parte de la propuesta técnica, el proveedor
debera presentar los resultados de los estudios ciinicos al personal
asighado para la entrega y distribucidn que incluirdn: Exudado
Faringeo, Reacclones Febriles y Lecho Ungleal. Dichos anélisis
deberan ser reallzados dentro de los tres dltimos migses previos a la
fecha del acto de presentacidn de propuestas, practicados por
laboratoriofs} acreditado(s) por un programa o control de
aseguramiento de calidad emitido por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
salud.

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

s Relacidn de cada uno de sus vehiculos, gue agredite contar con el
minimo de vehlculos dependiendo de los subgrupos en que

‘partlcipe v que cada vehiculo sea modelo 2014 0 mas reciente, los
cuales deberan ser aproplados y de uso exclusivo para el suministro
v transportaclon de alimentos, Indicando la marca, models, ntimero
de serie y placas, anexando copla simple de las facturas yfo del
contrato de arrendamianto de transporte.

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

o Fotodraffas claras de cada uno de los vehlculos v de los equipos de
refrigeracién o Thermoking, Destinaclos para el transporte de los
blenes

»  Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, que en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a fa
Unidad Médica de Alta Especialidad cualquler 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 reallzado el cambio.

s Copia del Aviso de funclonamiento del establecimiento vigente.

+  Copla de Llcencla de Funcionamiente vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento debera estar sltuado dentro de la
cludad de Mérida, Yucatdn

+ Acta de veriflcacldn sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacidn por la autorldad correspondiente, debers
presentar la Wtima acta de verificacldn realizada y copia simple dei

i 24, Abarrotes Ultimo escirito de peticlén de visita de verlffcacion, con el documento

' que compruebe que se ingresé ante la autoridad sanitaria.
{Fundamento artlculo 255 fraccién V del Reglamento de Control

Sanltario de Productos y Servicios)

« - Comprobante de domicilio: copla del recibo domicillario con una
fecha no mayor a 3 meses o blen copia del coptrato de
arrendamlento vigente.

s Copla del recibo de telefonfa local (gue también puede servir como
comprobante de domicllio} con una fecha no mayor a 3 meses.
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Grupo Subgirupo Documentos a presentar
¢+ De conformidad con lo establecido en la NOM-251-S54-20089,

numeral 512, como parte de la propuesta técnica, of proveedor
deberd presentar los resultados de los estudios clinicos al personal
asignacdo para la entrega y distribucién que incluirdn: Exudado
Farlngeo, Reacclones Febriles v Lecho Unglieal, Dichos andélisls
deberan ser realizados dentro de los tres Ultimos meses previos a la
fecha del acte de presentacién de propuestas, practicados por
laboratorio{s} acreditado(s} por un programa o control de
aseguramiento de calidad emitido por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratorlo o laboratorios pertenecientes al sector
salud.

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

s Relacion de cacda uno de sus vehfculos, que acredite contar con el
minimo de vehiculos dependiendo de los subgrupos en que
participe y que cada vehfculo sea modelo 204 o més reciente, los
cuales deberén ser aproplados y de Uso excluslvo para el suministro
v transportaclén de alimentos, Indicando la marca, modelo, ndmero
de serie y placas, anexando copla simple de las facturas y/o del

© centrato de arrendamiento de transporte,

+ Fotograffas claras de cada uno de los vehfculos destinados para el
trasporte de los bienes

o Presentar el catdlogo de etiquetas del total de los viveres ofertados
por grupo de allmentos, en la que se deberdn apreciar de maneara
clara, la Informacién nutrimental e Ingredientes conforme a ia
NOM-051-SCFI/SSA1-2010

»  Escrito bajo protesta de decir verdad por el que rnanifieste, que en
caso de que resuite adjudicado, se comprornete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especlalidad cualquier camblo de: domicilio
fiscal, representante legal y/o de wventas ante la convocante,
teléfono(s), correo electrdnico, fax(es) a mds tardar cinco dfas
después de realizado e! cambio,

* Copla del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente.

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

+ Acta de verificacién sanitaria, en case de no haber SldO objeto de
visita de verificacién por la autoridad correspondiente, deberd
presentar la Gitima acta de verificacién realizada y copia simple del
(itimo escrito de peticién de visita de verificacién, con el documento
gue comprugbe que se Ingresd ante la autoridad sanitaria.

8. Loche {Fundamento artfculo 255 fraccidn V del Reglamento de Control

' . Sanitario de Productos y Servicios)

s+ Comprobante de domicilio: copla del recibo domiciliario con una
fecha ne mayer a 3 meses o bien copla del contrato de
arrendamiento vigente.

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

« De conformlidad con lo establecido en la NOM-251-85A-2009,
aumeral 5121, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
deberd presentar los resultados de los estudios clinicos al personal
asignacdo para la_entrega y distiibuclén que inclufrdn: Exudacdo
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Farfngeo, Reacciones Febrlles y Lecho Unglieal, Dichos andlisls

deberdn ser reallzados dentro de los tres (ltimos meses previos a la
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
faboratoriofs} acreditado{s) por un programa o control de
aseguramiento de calidad emitide por un organismo externo
facultado para sste fin, anexando copla simple de la acreditacion
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pettenecientes al sector
salud,

Descripcion amplia y detallada de los blenes ofertados, cumpliendo

estrictarmente con lo sefialado en el Requerimiento,

* Relacién de cada uno de sus vehlculos, que acredlte contar con el
minimo de vehlculos dependiendo de los subgrupos en que
particlpe v que cada vehiculo sea modelo 2014 o mas reclente, los
cuales deberdn ser aproplados v de uso exclusivo para el suministro
y transportacién de alimentos, indicando la marca, modelo, numero
de serie y placas, anexando copla simple de las facturas y/o del I

. contrato de arrendamlento de transporte,

e« [otograffas claras de cada uno de los vehiculos destinados para el
trasporte de los bienes

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

s Presentar el catdlogo de etiquetas del total de los viveres ofertados
por grupo de alimentos, en la que se deberdn apreciar de manera
clara, la informacién nutrimental e Ingredientes conforme a la
NOM-051-SCFI/SSA1-2010

¢ Copia del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente,

« Copia de Licencia de Funcfonamiento vigente del establecimiento
del llcitante, dicho establecimiento deberé estar sttuado dentro de {a
ciudad de Mérida, Yucatan

+ Acta de verlficaclén sanitaria, en caso de ho haber sido objeto de
visita de verificacion por la autoridad correspondiente, deberd
presentar la Ultima acta de verificacldn realizada y copla simple del |,
Gltimo escrito de peticidn de visita de verificacidn, con el documento- (
que compruebe que se ingresé ante la autoridad sanitaria,
[Fundamento artfculo 255 fraccién V del Reglamento de Control
Sanitarfo de Productos y Serviclos)

2C.  Jugos -y s bante de domicillo: copia del recibo domiciliar|

concentrados  de ’ omprobante de domicilior copia del recibo domiciliario con una

frutas fecha no mayor a 3 meses o bien copla del contrato de
arrendamiento vigente.
s Copia del recibo de telefonfa local (ue también puede servir como
comprobante de domicilio).

"o De conformidad con lo establecido en la NOM-25]-55A-2009,
numeral 532, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
deberd presentar los resullados de los estudios clinlcos al personal
aslgnado para la entrega y distribucidn que incluirdn: Exudado
Faringeo, Reacciones Febriles y Lecho Ungleal. Dichos andlisis
deberan ser realizados dentro de los tres Gltimos meses previos a la
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
laboratorio(s) acreditado(s] por un programa o control de |-

<
2024

Felipe Cayrillo
PUERTO

ApvenfrTREN VR IRRArS "
Ppiaparce

WA
ealby 3 1o, 24, ot calle 41, B Torrenas of Fénbe Gol, dustlal, Muontcdplo do tdglda, G, 011‘» (n of Estade o Yucalan,

el (91U 920 G056 B, G184, warnslings.anbiey
PR AONREE T N LT T, i-:-‘ \\
.j;}n’ Sh \Q\\\'\\:.";S in Jiﬂ);\'h)\‘:\ LR 1"[!;} SR \\\\\ ...;.'M'f:’/.t".&\').&‘\":\ AV .n‘; ‘:.\\\\\.




DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atenclén Médlca

CoordInaclén de Unldadaes Médlcas de Alta Especlatidad

Dlreccldn U.M.AE. Hospltal de Fspeclalldedes Centro Médico Naclonal
*lgnaclo Garcla Téllez” en Méilda, Yucatdn

Admlnlstraclén Médica de Areas Comunes

Dapartamento de Nutricldn y Dletétlca

GOBIERNO DE

MEXICO ’

Grupo Subgrupo Documentos a presentar :
‘ aseguramiente de calidad emitido por un organismo externo

facultado para este fin, anexando copla simple de la acreditacion
vigente de dicho laboratorio o laboratorlos pertenecientes al sector
salud.

o Daescripeidon amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictarnente con lo sefialado en el Reqguerimiento,

« Relaclén de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minimo de vehiculos dependiendo de los subgrupos en que
participe y que cada vehlculo sea modelo 2014 6 mas reciente, los
cuales deberdn ser aproplados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacion de alfimentos, indicando la marca, modelo, numero
de serle v placas, anexando copia simple de fas facturas y/o del
contrato de arrendamiento de transporte,

v Fotograffas claras de cada uno de los vehfculos destinados para el
transporte de los blenes

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

caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especialidad cualguier cambilo de: domicillo
fiscal, representante legal v/o de ventas ante la convocante,
teléfono(s), correo electrénico, fax{es) a mds tardar cinco cdias
después de reallzado el cambio, ‘

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

*  Copia del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente,

+« Copla de Licencia de Funcionaimiento vigente del establecimientoe
del licitante, dicho establecimiento deberd estar situado dentro de la
cludad de Mérida, Yucatén

s Acta de verificacion sanltaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacién por la autorldad correspondiente, deberd
presentar la Ultima acta de verlficacién realizada y copia simple del
ultimeo escrito de peticiénh de visita de verlficacldn, con el documento
que compruebe que se ingresé ante la autoridad sanitaria.
{Fundamento artfculo 255 fraccion V det Reglamento de Control
Sanitario ce Productos y Servicios)

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

3 arrendamlento vigente,

3A. Pan fresco Copia del recibo de telefonia local (que también puede servir como
comprobante de domicllio} con una fecha no mayor a 3 meses.

o« De conformidad con lo establecido en la NOM-251-55A-2009,
numeral 5121, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
deberd presentar los resultados de los estudios clfnicos al personal
asignado para la entrega y distribuclén que incluirdn: Exudado
Faringeo, Reacciones Febrlles y Lecho Ungleal. Dichos anélisis
deberan ser realizacdlos dentro de los tres dltimos meses previos a [a
fecha del acto de presentaclén de propuestas, practicadaos por
faboratorlo{s) acreditado(s) por un programa o control de
aseguramiento de calidad emitide por un organismo externo
facultaclo para este fin, anexando copia simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector

salud,

N
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencion Médica

CoordIinacién de Unldades Médlcas de Alta Especlalldad

Dlraceldn U.MAE, Hospltal de Especlalldades Centro Médico tlacional
‘Ignaclo Garcla Téllez" en dérida, Yucatdn

Adminlstraclén Médlea de Areas Comunas

Departamento do Nutriclén y Dletética

GOBIERNO DE '

MEXICO

Grupo Subgrupo Documentos a presentar
+ Descripcién amplla y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo

estrictamente con lo sefialade en el Requetimiento, _

¢ Relacién de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minimo de vehlculos dependiendo de los subgrupos en gue
participe y que cada vehlculo sea modele 2014 ¢ mas reciente, los
cuales deberdn ser apropiados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacion de alimentos, indicando la marca, modelo, niimero
de serie y placas, anexando copia simple de las facturas v/o del
contrato de arrendamiletito de transporte.

« Fotograffas claras de cada uno de los vehlculos destinados para el
traspotte de fos bienes

« Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, que en
caso de que resuite adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de.Alta Especialidad cualquier cambio de: domicilio
fiscal, representante lagal yfo de ventas ante la convocante,
teléfonols), correo electrénico, fax{es) a mds tardar cinco dias
después de reallzado el cainblo.

»  Copia del Aviso de funcionamiento del establecimlento vigente,

o Copia de Licencia de Funcionamiento vigente del establecimlento
del licitante, dicho establecimiento deberd estar situado dentro de ta
ciudad de Mérida, Yucatdn

e Acta de verificaclén sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacidon por [a autoridad correspondiente, deberd
presentar la dltima acta de vetificacidn realizada y copia simple del
Uitimo escrito de peticién de visita de verificacién, con el documento
que compruebe que se ingresé ante la autoridad sanitaria,
(Fundamento artfculo 255 fraccidn V del Reglamento de Control
Sanitario de Preductos y Serviclos)

+ Comprobante de domicilio; copla del recibo dorniciliario con una
fecha no mayor a 3 meses o blen copia del conirato de
arrendamiento vigente,

+  Copia del recibo de telefonia local [que tamblen puede servir comeo
comprobante de domicllio) con una fecha no mayor a 3 meses,

+» De conformidad con lo establecide en la NOM-251-SSA-2008,

3B, Pan numeral 5121, como parte de la propuesta técnlca, el proveedor

industriatizado debera presentar los resultados de los estudios clinicos al personal (
asignado para fa entrega y distribucién que incluiran: Exudado

X Farlngeo, Reacciones Febriles ¥y Lecho Ungtieal, Dichos andlisis

) deberén ser realizados dentro de los tres Ultimos meses previos a la
fecha del acto de presentacldn de propuestas, ptacticados por
laboratorio(s) acreditado(s) por un programa o control de
aseguramiento de calidad emitido por un organismo externo
facultadoe para este fin, anexando copia simple de la acreditaclén
vigente de dicho laboraterio o laboratorios pertenccientes al sector
salud.

+  Descripcidn amplla y detalfada de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictamente con o seffalado en el Requerimiento.

¢ Relacion de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minimo de vehlculos dependiendo de los subgrupos en gue
particlpe y que cada vehiculo sea modelo 2014 o méas reclente, los
cuales deberdn ser apropiados y de uso exclusivo para el suiministro
y transportacién de amentes, Indicando la marca, modelo, ntimero
de serie y placas, anexando copia simple de las facturas yfo del

—
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

. Unided da Atencién Médlca

Coordinacton de Unldades Médlcas de Alta Especialldad

Dlrecclon UMALE, Hospltal de Espaclalidades Centro Médico Nacional
*lanaclo Garcla Téllez® en térids, Yucatdn

Adminfstraclén Médica da Areas Comunes

Departamento de Nutriclén y Dletética

GOBIERNO DE

FMEXICO

L

Grupo Subgrupo Documentos & presentar
contrato de arrendamiento de transporte,

¢ Fotograffas claras de cada uno de los vehlculos destinados para et

. transporte de los blenes

¢ Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, que en
caso de que resulte adjudicacdo, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especialidad cualquier cambio de: domicilio
fiscal, representante legal yfo de ventas ante la convocante,
teléfono(s), correo electrdnico, fax{es) a mas tardar cinco dfas
después de realizado el cambio.

« Presentar el catdlogo de stiquetas def total de los viveres por grupo
de alimentos, en la gue se deberdn apreciar de manera clara, la
informacién nutrimental e Ingredlentes conforme a la NOM-051-
SCFI/SSA1-2010

» Copla del Aviso de funcionamiento del eshb!emmiento vigente.

» - Copia de Llcencla de Funcionamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento deberd estar situado dentro de la
ciudaci cle Mérida, Yucatan

+ Acta de veriflcaclén sanltaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificaclén por la autoridad correspondlente, debers
presentar la Ultima acta de verlficacién realizada y copia simple del
ultimo escrito de peticidn de visita de verificacién, con el documento
que compruebe gue se Ingresd ante la autoridad sanitaria.
{Fundaimento articulo 255 fraccién V del Reglamento de Control
Sanitario de Productos y Servicios)

» Comprobante de domicilior copia del recibo domicitiario con una
fecha no mayor a 3 meses o bien copla del contrato de

. arrendamiento vigente,

o Copla del reclho de telefonfa local [que también puede servir como
comprobante de domicilio} con una fecha no mayor a 3 meses.

» De conformidad con lo establecido en la NOM-251-SSA-2009,
numeral 512, como parte de la propuesta técnica, el proveedor

. deberd presentar fos resultados de los estudios clinlcos al personal

3C, Tortillas  de asignado para la entrega y distribucidn que Incluirdn: Exudado

mafzy masa Farfngeo, Reacciones Febriles y Lecho Ungleal, Dichos anlisis
cdeberan ser realizados dentro de los tres Ulimos meses previos a la
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
laboratorio{s) acreditado(s} por un prograrna o control de
aseguraimiento de calidad emitide por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copla simple de |a acreditacién
vigente de dicho laboratorlo o laboratorios pertenecientes al sector
salud,

s Descripeidn amplla y detallada de los hlenes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo sefialado en el Requerimiento,

» Relacidn de cada uno de sus vehfculos, que acredite contar con el
minimo de vehleulos dependiendo de los subgrupos en que
partlcipe y que cada vehiculo sea madelo 2014 o mas reclente, los
cuales deberdn ser apropiados y de uso exclusivo para el surministro
y transportacion de alimentos, indicando la marca, modelo, nimero i
de serie y placas, anexando copia simple. de las facturas v/o del 7

. conhtrato de arrendamlento 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 que manifieste, que en

i
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. DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén Médlca
Coordinacldn de Unldades Médlcas de Alta Especialldad

Direcclén LA E, Hospltal da Especlalidatdes Centeo Madico Naclonal
*lgnaclo Garcla Téllez" on Méilda, Yucatén

Administracién Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutilcldn y Diatétlca

GODIERNO DE

MEXICO

Grupo Subgrupe DocUmentos a presentar
caso de que resulte adjudicade, se compromete a comunicar a la

Unidad Médica de Alta Especialidad cualquier cambio de: domicilio
fiscal, representante legal yv/fo de wventas ante la convocante,
- teléfonols), correo electrénico, fax{es) a mdés tardar clhco dfas
despuds de realizado el cambio :

a] Documentacidn técnica necesaria como pueden ser: folletos, catédlogos, fotograffas, manuales entre
otros, en caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones.

Grupo Subgrupo Solicltud
. » Fotograflas claras de cada uno de los vehiculos y
1A Carnes rojas de los equipos de refrigeracién o Thermoking

destinado para el trasporte de los blenes
o Fotograffas claras de cada uno de los vehiculos y
de los equipos de refrigeracién o Thermoking
destinado para el trasporte de los bienes {
* Fotograffas claras de cada uno de los vehfculos y
de los equipos de refrigeracién o Thermoking
destinado para el trasporte de los blenes
1€ Derivados lacteos s Catdlogo de etiquetas del total de los viveres por
grupo de alimentos, en la que se deberdn

apreclar de manera clara, 'la informacidn
nutrimental e ingredlientes conforme a la NOM-
051-SCFI/SSAI-2010
1D Huevo + Fotograflas claras de cada uno de los veh[culos
destinados para el trasporte de los bienes
» Fotografias claras de cada uno de los vehfculos y
1 , de los equipos de refrigeracién o Thermoking
destinado para el trasporte de los hienes
e Catidlogo de etiquetas del total de los viveres
por grupo de alimentos, en la que se deberan
_apreclar dé manera clara, la informacién
nutrimental e ingredientes conforme a la
NOM-051-SCFI/SSAL-2010

1B Carnes blancas

£ Embputidos

N

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

IF Frutas y Vegetales ¢ Catdlogo de pro_ductos del total de los vrver?s

por grupo de afimentos, en la que se deberan
apreciar de rmmanera clara, la Informacion
hutrimental e ingredientes conforme a la NOM-
051-SCFI/SSAT-2010

» Fotograflas claras de cada uno de los vehiculos y

1G Pescado de los equipons de refrigeracidn o Thermoking

destlnado para el trasporte de los bienes

CI% 5750, an ok Estade do Yueatan,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

tnldad de Atenclén Médlca

Coordinaclén de Unldades Médlcas de Alta Especlalldad

Direcclén UM.A E. Hospltal de Especlalidades Centro Médlco Nacionaf
“Igneclo Garcla Téllez” en Mérlda, Yucaldn

Adminlstraclén Hédica de Areas Comunaes

Departamento de Nutreion y Dletética

GOBIERNO DI

MEXICO

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

« Catalogo de etiquetas del total de los viveres

‘ por grupo de alimentos, en la que se deberdn

A Abarrotes apreciar de manera clara, la informacién

nutrimental e ingredientes conforme a la

NOM-051-SCFI/SSAT-2010

s Fotograffas claras de cada uno de los vehfculos
destinados para el trasporte de los blenes
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, la informacion
nutrimental e ingredientes conforme a la
NOM-051-5CFI/SSAL-2010

o Fotografias claras de cada uno de los vehiculos
destinados para el trasporte de los bienes
e Catdlogo de etiquetas del total de los viveres
por grupo de allmentos, en la que se deberan
2C Jugosy concentrados de frutas apreclar de manera clara, fa informacion
nutrimental e Ingredientes conforme a la

NOM-051-SCFI/SSAT-2010

ZA Pa-n fresco + Fotografias claras de cada unc de los vehlculos
. destinados para €| trasporte de los blenes

o Fotografias claras de cada uno de los vehlculos
destinados para el trasporte de los bienes
s Catdlogo de etlquetas del total de los viveres

por grupo de alimentos, en la gue se deberdn
apreciar de manera clara, la informacion
nutrimental e ingredientes conforme a la
NOM-051-5CFI/SSA1-2010

3 38 Pan industrializado

. s Fotografias claras de cada uno de los vehiculos
3C Tortlllas de maiz ' destinados para el trasporte de los bienes

f) Visitas a las instalaciones Institucionales, donde se suministraran o colocardn los blenes ¢ donde se
prestardn [os servicios, en su caso, .

No aplica

g} Si se requiere efectuar visltas a las instalaciones de los licitantes. Se deberd precisar puntualmente, el
objeto y el resultado que se espera obtenet de la mlsma, a efecto de que se plasme en la convocatoria,

El Departarnento de Nutricién y Dietética podtd durante la vigencla del contrato reafizar visitas de
verificacién a las Instalaciones del proveedor a través del personal que deslgne el administrador del

contrato, para comprobar que se cumple con las especiflcaciones vigentes

t 'Dﬂq ol Bstado o Yicaldn,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

. ' Unidad te Atenclén Médice

" Cocrdinaclén de Unidades Médlcas de Alta Especlalldad

: GOB-:{LRNO DT I'-‘D , Clreccldn LLMAE. Hospltal de Especlalidades Centro Mddlco Naclonal

ME X ECO hACE “lanaglo Gorcla Téllez" on Méilda, Yucatdn
IMSS

Administracién Médica de Areas Cornunes

Dopaitamento de Nutrlelén y Dletética

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

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

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

Por atraso en el cumplimlento de fos horarios pactados cle entrega y distribucién de los blenes conforme al
plazo establecido en la orden de compra, se aplicard el equivalente al 0.357% (cero punto trescientos
cincuenta y siete por clento) por cada treinta minutos de atraso, sin exceder el 10% (diez por ciento) sobre el
valor total de lo incumplido, sln Incluir el VA, hasta las 13.30 horas.

Cuando transcurrido’ el horario estipulado no se hublera cumplido con la reposicidon o se incurra en
Incumplimianto con dicha reposicién de los blenes, se aplicard el 10% {dlez por ciento), sobre el valor total
de lo Incumplide sin inclult el IVA, a partir de la hora seffalada para su recepcién. ‘

La pena convencional por atraso, se calculard por cada dfa de incumplimiento, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacién establecido en la presente convocatorla, que es del 10 % (diez por ciento)
aplicacio al valor de los bienes entregados con atraso, la que no deberd de ser mayor a la parte proporcional
del importe de fa garantia de cumplimiento de la partida/clave/grupo. La suma de las penas
convencionales no deberd exceder el importe de clicha garant/a,

Una vez alcanzado el limite seflalado para la{s) pena(s} convencional(es), se procederd a hacer efectiva (a
garantfa cfe cumplimiento del contrato, slendo proporcional al monto de las obligaciones incumplidas.

El proveedor autorizard al [nstltuto a descontar las cantidades que restlten de aplicar la pena cotwencional,
sobre Io% pagos que deba cubrir al proplo proveedor

DEDUCTIVAS

"EL INSTITUTO" aplicard una deductiva del 10% del valor de los blenes cuando:

*  Sean entregados de manera paicial o deficiente.
+  Nose entreguen los blenes solicitados,

Se calcula hasta la fecha en que se cumbla la obligacidn, sin que pueda exceder el 10% de la garantla de
cumplimiente gue corresponda al monto total del contrate. Rebasado este se puede proceder a la recisidn {

PENAS CONTRACTUALES

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

En este caso ademas se considera pago en exceso, obligdndose el proveedor a reintegro de las cantidades
mas los Intereses correspondientes, conforme a la tasa estableclda en la Ley de Ingresos de la Federacidn,
en los casos de prérroga para el pago de créditos fiscales. Se computan por dfas naturales desde la fecha

de reallzacién dei pago. :

El proveedor autorizara al Instituto a descontar las cantldades que resulten de aplicar las penas
convencionales, deductivas ¥ penas contractuales sobre Jos pagos que deba cubrir al propio proveedor,

i) En su caso, mecanismos requerldos al proveedor para responder por defectos o viclos ocultos de los
bienes o de la calidad de los servicios, ’ :
v
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atencion Médica

Coerdinaclén de Unidades Médicas ds Alta Especialldad

Dlrecclén U.b ALE, Hospltal de Especialidadas Centro Médlco Naclonal
“Ignaclo Garclz Téllez™ en Mdrlds, Yucatdn

Administraclén Médica de Areas Comunes

Dapartarnento de Nutilcldn y Dletétlca

GOBIERNO DE

MEXICO

El Departamento de Nutricién y Dietética podrd solicitar el canje de cualquiera de los productos al
proveedor, por no entregar la marca ofertada, o blen no cumplati con las normas de recepcion, o presenten
defectos de calidad, hasta 48 (cuarenta y ocho) horas después de la recepcion., Para ¢l 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 mantenideo conforme a las condiclohes adecuadas de temperatura,
éste sufra alteraciones fisico-quimicas. Para el subgrupo 3A Pan fresco, su devolucidon serd de manera

inmediata a la recepcidn

J) Garantlas de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ccultos de blenes, calidad de serviclos y de
operacion y funcionamiento, gue en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segtn sea el casor

¢ Plazo para notificar al proveedor,
No aplica

¢ La oxistencla de consumibles y refacclones, en su caso,
No aplica

¢ Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien,
Los productos dehen ser canjeados en un tiempo méximo de dos horas postcnores al reporte

¢ Caducidad de los bienes,
Grupo Subgrupo Periodo minimo de caducidad
1A Carnes rojas Se evallan las caracterfsticas flslcoquimicas
18 Carnes blancas al mornento de recibir
1C Derivados ldcteos ] 10 dias
1 1D Huevo 15 dfas
1E Embuticlos ' 15 cifas
Se evallan las caracteristicas fisicoguimicas
W Frutas y Vegstales al momento de recibir i
1G Pescaclo Se evalllan las caracteristicas fisicoquimicas ’
5 2A Abarrotes : 2 meses
28 Leche flulda ultrapasteurizada 2 meses
2C Jugos ¥ concentrados de frutas 3 meses
: Se evallan las caracteristicas fisicogulmicas
7 3A Pan fresco al mornento de recibir
3B Pan industrializado 10 dlas
3¢ Fortillas de mafz Se evaltian las caractefrfsticas fisicoquimicas
al momento de recibir

¢ Centros de servicio (domicilios y horarlos) y reporte téenlco,
Mo aplica

e Periodo de garantia.
&l Departamento de Nutricidn y Dletética podré solicltar el canje de cualgulera de los productos al

proveedor, por no entregar la marca ofertada, o bien no cumplan con las normas de recepcidn, o presenten
defectos de calidad, hasta 48 (cuarenta y ocho) horas despuéds de la recepcién. Para el subgrupo 2A
Abarrotes el perfodo serd de 20 (veinte) dias naturales, cuando se compruebe gue per la naturaleza propia
del alimento, y no obstante, haber sido mantenido conforime a las condiciones aclecuadas de temperatura,
éste sufra alteraclones flsico-gquimicas. Para el subgrupo 3A Pan fresco, su devolucldn serd de manera

inmediata a la recepcion

s Tiempos miximos de reparacién o atencién de fallas,
No habrd, se reemplazara por otro nuevo

2024
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Untdad de Atenclén Médica
Coordinaclon de Unldades Médicas de Alta Especlalldad

GOB} ERNO DX Direcclén UMAE. Hospltal de Espaclalidades Centro Medico Naclonal
F “tgnaclo Garcla Téllez® en Mérida, Yucatan

MmEXIco | B4 .
WL}€K ; IMSS Administracién Médice de Areas Comunes

Departarnanto dae Nutelelén y Dletdtica

<53

s Garantia de maneo de obra y/o partes,
No aplica

s Mantenimientos correctives y/o preventivos,
De acuerdo al calendario de programacidon y a solicitud del Departamento de Nutricién, para el

mantenimiento de los equipos en comodato

¢ Porcentaje para requerir por concepto de garantia de cumplimiento an los términos del
lineamlento 5.5.5 de astas POBALINES,

El proveedor, para garantizar el cumplimlento de todas y cada una de las obligaciones estipufadas en el
contrato adjudicado, deberd presentar fianza expedida por afianzadora debldamente constituida en
términos de la Ley Federal de institucionés de Fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento)

deil monto total del contrato, sin considerar el lImpuesto 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 dnicamente podrd ser liberada mediante (
autorizacién que sea emitida por escrito, por parte del instituto, previa verificacion del Area Requirente y/o

del Administrador del Contrato del cumplimlento de todas las obligaciones del proveedor establecldas en

el contrato correspondiente.
Esta garantfa deberd presentarse a més tardar, déntro de.los diez dfas naturales siguientes a la fecha de

firma del contrato, en términos del articulo 48 de la LAASSP,
Las obligaciones cuyo cumplimlento se garantlza son divisibles, por o que dicha garantfa se hard efectiva

por el monto correspondiente de las obligacionés incumplldas, debido a las caracteristicas, cantidad y
destino de los bienes cbjeto de [a contratacidn.

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

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

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

} Establecer los mecanismos de comprobacion, supeivision y verificacién de los bienes o de los servicios
contratados y efectivarmente entregados o prestados, as/ come del cumplimlento de ias requisiciones de (

cada entregable,

= Orden de compra con firmas originales..
« Remisién de entrega original con sello y firma de recibldo.
Facturas con firmas de autorizacién del Responsable de Almacén de Viveres, del Jefe de

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

Administrador de contrato A
El Departamento de Nutricidn y Dletética podra durante la vigencia del contrato realizar visitas de

verificacién a las instalaciones del proveedor a través del personal que designe el administrader
del contrato, para comprobar que se cumple con las especificaciones vigentes,

El Departamento de Nutricidn y Dietética podra evaluar el desempeiio del proveedor, desde el Inicio de [a
vigencia del contrato, midiendo su nlvei de cumplimiento en la entrega oportuna y de conformrdad con las

especificaciones de los bienas

m} En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd sefalarse el porcentaje y forma de
amortizacidn del mismo, el cual debe- ajustarse a las disposiciones establecidas en los artlculos 13, 45 <

i
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GOBIERNO DE |

MEXICO | M3

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Médlca

Coordinacién de Unldades Médlcas de Alta Especlatidad

Dlreccidn UM.AE, Hospltel de Especlalldades Centro Médico Nactonal
"lgnacio Carcfa Tdllez” an Mérlda, Yucatdn

Adminlstraclén Médlca do Areas Comunes

Departamento de Nutiiclon y Cletética

fracciones IXy X de la LAASSP v B1 fraccion V cel RILAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP, Asf como la

justificacién para el otorgamiento del anticipo,

No aplica

Area Requirente y Técnlca

N

L.N Liliana Vigborfa De Ia cruz Cabatlero

de Nutileldn v Dletética -7
/‘ 4 e

z

(

Jefe de Oficina
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Area Requirente y,Admi'h‘i'strad/Ql)del Contrato

Dr. Rogelio\Guzman Jaramillo
Administrador Médico de Arfas Comunes
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FATIMA .GEORGINA FERNANDEZ FLORES
R:F:C.-FEFF-771005-LW4

COMERCIALIZADORA

Se elimin- el dato consistente en: Domicilio
Fiscal, por tratarse de datos correspondiente
a una persona fsica identificada o

identificable y cuya difusi-n puede afectar la

esferalurdica de a misma | Mérida, Yucatén a 28 de mayo de 2024

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

DR. ROGELIO GUZMAN JARAMILLO,
PRESENTE: '

En respuesta a la solicitud planteada, con fa finalidad .de .no interrumpir la
operatividad, nos encontramos en Ja disposicién de respetar las condiciones 'y
precios otorgados en el contrato DAM0003 para la adquisicién .de Frutas y
Verduras en la Unldad Médica de Alta Especlalidad.

Agradezco su-conflanza, y e reltero nuestre compromiso se servicio,

Sin otro.en particular, agradezco su atenclén y aprovecho la-ocasidn para
enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

 FERNANDEZ FLORES

.C.P. FATIMA GEOR



INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
é GOBIERNO DE UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

*- gg M E X I C O HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
|MSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IONACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

.-»J‘fr,;

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

En ia Ciudad de Mérida, Yucatdn, siendo las 11:00 horas del dia 31 de mayo del 2024, se reunieron en el
Departamento de Abastecimiento de esta Unidad Médica de Alta Especialidad, derivado del Memorandum
interno No, 324/DND/2024 en el cual esta adjunto el Documento para dictaminar sobre la procedencia de la
excepcidén a la Licitacidén Publica de fecha 30 de mayo del 2024 en la cual proporciono cotizacién para la
Adqulsicién de Viveres, para el Departamento de Nutricién y Dietética para cubrir las necesidades de la

Unidad Médica de Alta Especialidad, del presente con una vigencia:

EGrunGs : TR 2 ng e
1A, Cames ROJGS Del 01 septlembre al 31 de dlc]embre de ,2024
1B. Carnes Blancas Del 01 noviembre al 31 de diciembre de 2024
- | 1C. Derlvados lacteos Dei 16 cle septiembre al 31 de diciembre de 2024
1 1D. Huevo Del 01 de octubre al 31 de diclembre de 2024
1E. Embutidos * | Del 01 septiembre al 31 de diclembre de 2024
IF. Frutas y vegelales Del 16 de septiembre al 31 de diciembre de 2024 °
1 1G. Pescado Rel 16 de hoviembre al 31 de diciembre de 2024
‘ 2A. Abarrotes Del 16 de octubre al 31 de diciembre de 2024
2 | 2B Leche - Del 01 diciembre al 31 de diciembre de 2024
2C. Jugos y concentradas de frutas | pel 01 noviembre al 31 de diclembre de 2024
- { 3A. Pan fresco .| Del 16 agosto ai 31 de diclembre de 2024
3 | 3B. Pan industrializade : Del 16 de septiembre al 31 de diciembre de 2024
3C. Tortlllas de maiz y masa Del 16 agosto al 31 de diclembre de 2024

En virtud de lo anterior, con fundamento en los Articllos 3 fraccion X, 26 fraccién i, 26 Bis fraccion 1], 28 .
fraccién I, 40, 41 Fraccién 1l y. 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico y
-3 fin de dar continuidad al servicle brindado por el Instituto y de esta manera, asegurar las mejores
condiciones para el Estado en criterios de economia, eficacia, eficiencia, imparcialidad y honradez, le
comunico que a través del presente procedimiento de Ad)udicaclén Directa, Nacional No. AA-50-GYR-
050GYRO063-N-80-2024, se le asigna directamente la Adquisicién de Viveres, para el Departamento de
Nutricién y Dietética, a las siguientes empresas; C. MARIA DE LOURDES AVILA GAIVEZ, C. MAURICIO
GIOVANNI GONZALEZ FRANCO, C. FATIMA GEORGINA FERNANDEZ FLORES para cubtrir las necesidades de
acuerdo al Anexo Numero 2 (dos), cuyo(s) contrato(s) serd(n), en lo aplicable, bajo las mismas
- caracteristicas v condiciones técnicas y de precio establecidas en el anexo técnico, de conformidad con las
politicas bases vy lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios en el IMSS adjunto

en el memordndum interno antes mencionado.

Elf contrato se firmara dentro de los 15 dfas naturales posteriores al Comunlcado de Resultado, para lo
cual debera presentar a la brevedad ios siguientes documentos:

A. Escrtto bajo de decir verdad, medmnte el cual acreditara su personalidad juridica, pud;endo utilizar
el formato que aparece en el Anexo Numero 1 (uno) del presente oficio. .

PP AT - ' Pelipe Carrillo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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N ﬁ’ M E X I C 0 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
& IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

YL
b

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

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

‘simple de su acta de nacimiento.

C. Una declaracién firmada en forma autégrafa por el propio licitante o su representante legal, por el
que manifieste bajo protesta de declr verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos
astablecidos por los articulos 50 y 60, pentiltimo péarrafo, de la L AASSP.

D. Escrito bajo protesta de decir verdad en el que el representante legal o persona flsica, manifieste
que la totalidad de sus trabajadores se encuentran inscritos en el 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 dispuestc en la normatividad
vigente en la materia), asi mismo que declare que cuenta con los siguientes registros; registré
federal de Contribuyentes y Registro Patronal del IMSS, Anexo Numero 3 (tres). Para ol supuesto de
que el participante cuente con cohvenio de intermediacién laboral (outsourcing) vy su contrato
rebase los $300,000.00 sin incluir el LV.A. deberd presentar la opinién del tercero con el qué
subcontrata, previo a la formalizacién de su contrato.

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

cédula.

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

. Social. , ‘
Hnstituto no adquirird bienes, arrendamientos ni contratar4 servicios con los particulares gue se sefiala en
las fracciones [, II, [Ty IV, del Articuio 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién.

De conformidad con dicha disposicién, por cada contrato, el participante que resuite con adjudicacién
debera de presentar a la fecha de firma del contrato, el documento vigente expedido por el S,A.T., en el que
emita opinlén positiva a nombre del participante sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscalos:
asl mismo cuando el monto exceda de $300,000.00, (trescientos mil pesos 00/100 MN) sin incluir el
impuesto al Valor Agregado (IVA), deberd de hacer publicas sus opiniones de cumplimiento de
obligaciones fiscales; conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1,29 de la Resolucién Misceldnea Fiscal vigente,
¥ sus actualizaciones, emitida por el SAT, publicada en el D.OF. ¢l 29 de Diciembre de 2023, o las gue se
encuentren vigentes al momento de la firma correspondiente; Asi como la(s) opinién(es) del cumplimiento
de sus obligaciones fiscales vigente en materia de seguridad social de conformidad con las "Reglas para la
obtencidén de la opinién 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 2070 yal
ACUERDO ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR dictado en sesiénfordinaria celebrada el dia 25 de abril del

s i b e s Lo T S~ Felipe Garrlilo
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. PSS D N4 a INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
BN Y GOB,IERNO DE w UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
XEagh 1 M E XIC O B 5 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
Qi MSS CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"
e ' DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESLAO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

presente afio, por el gue se aprobaron las Disposiciones transitorias aplicables a las Reglas de caracter
general para la obtencién de fa opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social, publicadas el 22 de septiembre de 2022 y publicado en el DOF e] 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 que no sean centrales para el servicio prestado, siempre gue el contratista esté
registrado en el padrén publico a que se refiere el articulo 15 de |a Ley Federal del Trabajo; y constancia de
situacion 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 obtencién de la constancia de
situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones”, tanto del participante,

( romo del intermediario laboral foutsourcing) en su caso.

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

dicha proposicion.

by

La(s) "Opinidn{es) del cumplimiento de obligaciones fiscales” citadas en este numeral, deberd presentarse
en el Departamento de Abastecimiento, ubicada en la calle 34 nimero 439 por 41 Colonia Industrial, Cédigo

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

{s) que resuite con adjudicacién no presenten las "Opiniones del
" {SAT, IMSS e INFONAVIT) 0 no se encuentren vigentes a la fecha de
firma del o los contratos cotrespondientes, o esta no sea positiva y no presente el convenio celebrado con [a
autoridad fiscal, el Instituto se abstendrd de formalizar el o los contrato(s) correspondientes, conforme a lo -
previsto por el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacidn y, en caso de proceder, se estarg a lo
dispuesto por el segundo pérrafo del articulo 46 de la LAASSP. Asimisino, el Instituto remitird a la SFP |a
documentacién de los hechos presumibles constitutivos de infraccién por la falta de formalizacién del

contrato, por causas imputables al participante con adjudicacién.

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

(‘ A continuacién se transcriben los:

“LINEAMIENTOS 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, la
de Seguridad Social" vigente y positiva.

CONTENIDC DEL CONTRATO

SEGUNDO,- . -
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

’ %‘é},' GOBIERNO DE :
M E X I C O KON HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
. [MSS CENTRO MEDICO NACIONAL IGNACIO CARCIA TELLEZ!

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO
E

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

» Dentro de las declaraciones: el proveedor o contratista declara que en caso de incumplimiente en
sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita que se apliquen los recursos derivados del
contrato contra los adeudos que, en su caso, tuviera a favor del Instituto.

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

de obligaciones ¢n materia de seguridad social" vigente y positiva.

VIGENCIA

( ERCERDO.- La "Opinién del Cumpllmiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social” tendré una
vigencia de 30 dias naturales a partir del dia de su emision. .

ANTES DE LA FIRMA DEL CONTRATO

CUARTO.- Pravio a la firma del contrato correspondiente, se verificara que el proveedor o contratista haya
presentado la "Opinidén de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, positiva y vigente

a la fecha de su presentacion,

En caso de gue la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, sea positivay
vigente, la JSA, a través del Depﬂrtamento de Abastecimiento continuard con el trdmite para la

contratacién respect iva,

En casc de que no se presente la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad
social”, 0 no sea positiva y/o vigente, el contrato no se formalizard por causas atribuibles al proveedor o
contratista y la JSA, a través Departamento de Abastecimiento no recibird la documentacion e informaré al
proveedor o contratista gue deberd obtener la citada Opinién o, en caso de que sea negativa, que puede
presentar aclaracién y/o pagar sus créditos fiscales, ante el Departamento de Finanzas. :

( QURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

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

En el dupuesto de que sea positiva y vigente, en la citada Opinién se anotard la leyenda "valldada por' y la
focha, el nombre vy firma del Administrador del Contrato y continuard con los trdmites de autorizacién de_u
pago. : :

En caso de que no se adjunte la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
0 ho esté vigente y/o sea negativa, no recibird la documentacién e informard al proveedor ¢ contratista que
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DEPARTAMENTCQ DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

deberd obtener la citada Opinién o, en caso de que sea negativa, ¢ue puede presentar aclaraciones o pagar
sus créditos fiscales, ante Ia Subdelegacaon que le corresponda o, en ¢aso de que no esté vigente, que

deberd obtenerla nuevamente,

SEXTO.- Cuando la "Opinidén de cumplimiente de obligaciones en materia de seguridad social”, presentada
por el proveedor o contratista, sea. positiva y vigente a la fecha en que se presentd al Administrador del
contrato, la Jefatura de Servicios de Fihanzas, a través del Area de Trdmite de Erogaciones o la UMAE, a
través del Departamento de Finanzas de la Direccidon Administrativa, segln corresponda, continuard ¢l

.. tramite de pago al proveedor o contratista respectivo.

" SEPTIMO.~ E| Area de Tradmite de Erogaciones ¢ el Departamento de Finanzas, seguin corresponda, al
momento de revisar la documentacidn presentada para cobro, deberan verificar que se incluya la "Opinidn
de cumpiimiento de obligaciones en materia de seguridad -social", validada por el Administrador del
Contrato, en caso contario devolverd la documentacion e informara al proveedor o contratista que deberd

obtener |a 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 cumpiimiento de obligaciones en
materia de seguridad social”, sea negativa y la resolvera dentro de los 5 dias hébiles siguientes a la fecha de

presentacién de la misma.

Una vez resuelta la aclaracion, notifica el proveedor o contratista que la aclaracion fue procedente y que
puede obtener nuevamente la "Opinién de cumplimiento de oblfigaciones en materia de seguridad sccial",
o bien, le informa el motive 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 procedimiente el proveedor o contratista entrega

directamente a las 4reas de tramite de erogaciones la documentacion para cobro sin pasar por el
Administrador del Contrato (altas de SAl), no serd necesario la presentacion de fa "Opinion de cumplimiento
de obligaciones en materia de seguridad social”, en tanto se establece el procedimiento para su vahdacién

ante el administrador del contrato.

A contmuac]on se transcriben los YLINEAMIENTOS OPERATIVOS PARA LA VERIFICACION DEL

CUMPLIMIENTO DE LOS PROVEEDQRES, DE SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL",

emitidos. mediante oficios mancomunades ndameros 0990016BC000/149; 095217611BCG0/0232;

095217614B00/151; 0952759300/2390 y 09524612400/2693, de fecha 02 de Septiembre de 2016, los =/

cuales deberdn cumplir los licitantes o participantes que resulten adjudicados, sin perjuicio de los
lineamientos Para la Verificacidon del Cumplimiento de las Obligaciones en Materia de Seguridad Social
de los Proveedores y Contratistas antetiormente transcritos, en [o que no resulten afectados por los

referidos lineamientos operativos:
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. DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTO

DE COMUNICADO DE RESULTADO

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

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

Ambito de Aplicacién.

Primero. Los “Lmeamuantos para la verificaclén del cumplimiento de los proveedores, de sus obligaciones

en materia de seguridad social’, asi como los presentes Lineamientos, son de aplicacién para todas las
- @reas involucradas en los procedimientos de contratacién y pago a proveedores del Instituto, ya sea de
( _forma directa o indirecta, mcluyendo a las Unidades Responsables'del Gasto en Nivel Central.

Personas que pueden obtener la opinién de cumplimiento.

Segundo. La opinidn de cumplimiento de obligaciones fiscales en materla de seguridad social, sélo pueden
obtenerla los particulares que se encuentren registrados ante este Instituto v que tengan trabajadores
inscritos y actlvos

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

Tercero, No podrédn obtener la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social, los particulares que se.ubiquen en'alguno de los siguientes supuestos!

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

b) Seencuentra registrado, pero no tiene trabajadores activos; o

¢} Su Registro Patronal se encuentre dado de baja.

a)

" Sin embargo, de conformidad con ¢l procedimiento que se sefiala para obtener la referida opinién de

. cumplimiento, contenido en fa Regla Quinta del Anexo Unico del ACDO.SAL HCT.101214/281.P.DIR, el
particular podra obtener un documento emitido por este Instituto en el que se hard constar que no se
puede emitir la opinién de cumplimiento y se especificara el supuesto eh ¢l que se ubicd el particular,

S~

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

obligaciones fiscales, deberé de presentar;

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

rnulticitada opinién, y justifigue el motivo,
b} Eldocumento emitido por este Instituto en el que conste que no se puede emitir la referida opinidn.
En caso de que el particular manifieste que prestard sus servicios a través de trabajadores
subcontratados con un tercero, dicho particular también deberd presentar la opinién de
cumplimiento de obligaciones fiscales en rateria de seguridad sacial, positiva y vigente del tercero.
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ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

Personas con dos o mas Reagistros Patronales

Quinto. Cuando una persona flsica o moral tenga 2 0 mas Registios Patronales y, de acuerdo con la
informacién contenida en la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social, al menos uno de ellos tiene créditos fiscales firmes, dicha persona no se encuentra al corriente en el -
cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, aun cuando el Registro Patronal

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

(__ .evisién de la opinién de cumplimiento,

Sexto. En relacién con lo sefalado en el numeral Quinto de los “Lineamientos para la verificacién del
curmnplimiento de los proveedores, de sus obligaciones en materia de seguridad social”, el cual establece
que el Administrador del contrato, al recibir del proveedor o contratista la documentacién para autorizacion
‘de pago, revisard que se adjunte la “Opinién de cumplimiento de obligaciohes en materia de seguridad
social”, se precisa que partir de la emisiéon de los presentes Linearnientos Operativos, dicha autorizacion
procederd siempre y cuando la citada Opinién sea positiva y vigente a la fecha de su presentacion, por lo

que ya no serd necesarlo anotar la leyenda "validada por” ni los datos de fecha, hombrey firma,

Tramite de pago

Séptimo. En el supuesto de ¢gue un particular soficite el pago de dos o més el CFDI, no es necesario que
presente una opiniéh de cumplimiento con cada uno de ellos, es suficiente con que presente una opinion
~ [positiva y vigente) por cada trémite de pago, pudiendo ser una copia fotostética, sin Importar si incluye una

o mis el CFDLL

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

Primera.- Los particulares que, para efectos de celebrar contrataciones con las dependencias y entidades a
que se refiere el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién vy, en sU caso, los que aquéllos
subcontraten, o guienes pretendan acceder al otorgamiento de subsidios vy estimulos de las mismas
dependencias y entidades, requicran del INFONAVIT, una constancia de situacion fiscal, deberdn obtener la

misima de conformldad con las presentes reglas.

Segundé.- EL INFONAVIT, a fin de emitir la constancia de situacién fiscal, revisard que:

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

namearo o ndmeros de los registros patronales que le han sido asignados.
I La oxistencia 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 del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los rabajadores.
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

~ ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICIONYDIETETICA

1. Los adeudos o créditos fiscales que no se encuentren firmes,

V. Las g'a rantias que se hayan otorgado.
V, l.os convenjos de pago que el solicitante haya celebrado con el Instituto.

Tercera.- Las constancias de situacion fiscal se emitirdn a partir de la informacién contenida en las bases de

datos del Instituto y reflejardn la situacién que ante el INFONAVIT guardan los particulares que las soliciten

para los efectos del articuio 32-D del Cédigo Fiscal, por lo que no constituye acto o resolucién de caracter

fiscal y por tanto no prejuzgan sobre la existencia de créditos a cargo del aportante que pudieran derivar
- del gjercicio de las facultades del INFONAVIT como dérgano fiscal auténomo.

" Cuarta.- El INFONAVIT expedira a los particulares los siguientes tipos de constancia de situacién fiscal:
a) Sin adeudo ¢ con garantia.- Cuando e| 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 cotriente en el cumplimiento de las obligaciones en

rmateria de aportaciones patronales y entero de descuantos.

¢) 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 cubritlos. La constancia de situacién fiscal que
se expida precisard esta circunstancia para efectos de contratacidn en términos de los parrafos dos y

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

registrado ante el Instituto y por tanto con trabajadores formales.
Las personas fisicas o morales podran obtener {as constancias de situacién fiscal a que se refieren los incisos
a), b) v d) en la seccién correspondiente del portal institucional del INFONAVIT en ¢l sitio web:
www.infonavit.org.mx.

Las constanclas a que se refiere el inciso c) serdn emitidas por la autotidad fiscal del Instituto en [as
delegaciones regionales.

Cuando la respectiva constancia de situacion fiscal arroje a juicio del solicitante inconsistencias
relacionadas con el o los ndmeros de registro patronal o con el estado de los créditos fiscales, podra acudir
a la Delegacién Reglonal gue c:orresponda a efecto de aclarar el contenido de la misma.

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

Sin otro particular, aprovecho la ocasion de enviarle uh cordial saludo.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

M E X1 C 0 i HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

CENTRO MEDICO NACIONAL “{GNACIO GARGCIA TELLEZ”
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

ATENTAMENTE

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
MTRO., EDGAR FABIAN CUBELLS
GUTIERREZ | ABASTECIMIENTO DE LA _

UMAE.

(. ENCARGADO DE OFICINA DE
' ADQUISICIONES DEL
LIC. LEONARDO JESUS GARCIA MOYA DEPARTAMENTO DE

ABASTECIMIENTO DE LA
UMAE,

LN, LILIANA VICTORIA DE LACRUZ | JEFE DE OFICINA DE g/

NUTRICION Y DIETETICA DE
CABALLERO N UMAE,
ANALISTA COORDINADOR
LIC. WILBERTH MANUEL HERRERA |+ DEL DEPARTAMENTO DEL
OCAMPO ABASTECIMIENTO, ELABORO
LA PRESENTE ACTA,
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"”"/:-\ R ) DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA
| ANEXO NUMERO 1 (UNO)

{nombre} . manifiesto bajo protesta a declr vardad, que los datos aquf asentados son ciertos, asf como aue cuento con
facultadas suficientes para ¢ suscribir las proposiciones en la presente Adjudicacién Diracta Naclonal, a nombre y representacion de:

—{persena fisica o moral).__,

No. de la Adjudicac)6n: ,
Registro Federal de Contribuyentes;, No, Proveedor:
- | No. Registro Patronal IMsS: No. Registro INFONAVIT:

(

" | Domicilio.- Los datos aqul registrados corresponderan al del domicitio fiscal del proveedor o prestador de serviclos)

Calle ¥y nimero:

Colonla; Delegacion o Municipio;
Cédigo Postal: Entidad federatlva:
Teléfonos: Fax:

Correo electrénico:

No. de fa escritura piblica en la gue consta su acta constitutiva Fecha Duraclén
Nombre, nGmero y lugar del Notario PUblico ante el cuat se protocollzé la misma:

Relaclién de socios o asociados.-
| Apellido Paterno: Apsllido Materno: Nombre(s):

Descripcidn def objeto sociatl:
Reformas al acta constitutiva que incidan en el objeto del procedimiento.

( - | Facha y datos de inscripeidn en el Registro Publico correspondiente.

Nombre del apoderado o representante:

Datos del documento mediante el cual acredlita su personalidad y facultades.-

Escritura pudblica ndimero: Fecha:

Nombre, nimero y lugar del Notario Pablico ante el cual se protocolizé la misma:

Asimismo, manifiesto que los cambios o medificaciones que se realicen en cualquier momento a los datos o documentos coentenidos
en ol presante documento y durante la vigencla del contrato que, en su caso, sea suscrito con el Instituto, deberdn ser comunlcados a b

ésta, dontro de los cinco dfas hébiles sigulentes a la fecha en que se generen.

{lL.ugary fecha)
Protesto lo necesario
{Nombhre y firma)
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e ‘ . DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

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

FONOMICA:

PROVEEDORES ADJUDICADOS:

Los slgulentes proveedores presentan las siguientes cantidades y precios de los bienes.

CUADRO COMPARATIVO DE PRECIOS

4104.50

! 4301%0300 PIERNA CERDO ENTERA SIN HUESO, PESO POR RACION DE 120 G_+ 20 G. A
GRANEL EN BOLSAS DE POLIETILENG, EN PAQUETES NO MAYORES DE 5 KG,
CUBIERTOS CON PELICULA PLASTICA, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERQ DE CERTIFICADO DE TIPC INSPECCION FEDERAL (TiF), NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE |A VARIEDAD, CONTENIDO EN KILCGRAMOS.
CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN
CORRESPONDA FECHA DE CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES OE CALIDAD,
"PRESERVACION Y ETIQUETADD EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE
2 480 ‘{?5030‘ PIERNA CERDO TROZO. PESO POR RACION DE 120 G £ 20 G. A GRANEL EN
BOLSAS DE POLIETILENO EN PAQUETES NO MAYORES DE 5 KG, CUBIERTOS CON
PELICULA PLASTICA, PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES Y
MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIEICADO
DE TIPO INSPECCION FEDERAL [T!F), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA
VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION, CONSERVESE
EL PRODUCTO EN REFRIGERACION O CONGELACION SEGUM CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTES ‘
3 480 13:)0392 PIERNA DE CERDO MOLIDA PESO POR RACION DE 120 G £ 5 G, A GRANEL FOR
KILIGRAMO EN BOLSAS DE POLIETILENO, EN PAQUETES MO MAYORES DE 5 KG,
CUBIERTOS CON PELICULA PLASTICA, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES Y MUESTRE ETIQUETA COM NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFICADD DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF),. NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN HILOCGRAMOS, GRAMAJE
POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTC EN REFRIGERACION ©

K $104.50

K 5104.50
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*’ M E X I C 0 |NLSS CENTRO MEDICO NAGIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

CONGELACION ~ SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE  CADUCIDAD.
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A
LA NORMATIVIDAD VIGENTES,
4 o | BISTEC DE PIERNA DE RES. PESO POR RACION DE 120 G 3 20 G FRESCO A
GRANEL POR KILIGRAMO EN BOLSAS DE POLIETILENO, EN PAQUETES NO
MAYORES DE 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEJA DE
"PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU
CENTRO TERMICO Y MUESTRE 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 O
CONGELACION ~ SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE  CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A
LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
5 qopJ9g | PALDA DE RES. FRESCO A GRANEL EN TROZO O MEDALLON CON RACIONES
INDIVIDUALES EN CHAROLAS DE UNICEL O PLASTICO REUTILIZABLE, CUBIERTAS
CON PELICULA PLASTICA, CON ALMOMADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE
INFERIOR, PREFERENTEMENTE ~MATEIUIALES 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 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 OE
CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO
EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
( 6 g?gggg 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
MAYORES DE 5 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,
NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIE], NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DI LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE:
POR RACION, CONSERVESE E£L PRODUCTO EN REFRIGERACION O
CONGELACION ~ SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE  CADUCIDAD,
| ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A
LA NORMATIVIDAD VIGENTE,
7 450‘839701 PULPA DE RES MOLIDA FRESCO A GRANEL; EN BOLSA DE PLASTICO QUE
FACILITE EL PESAJE' EN SU RECEPCION. CADA PAQUETE CON UN PESO NO
MAYOR A § KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTAO DE BANDEJA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU ?/
CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMB]g DE LA EMPRESA,

S $225.00

K $225.00

K 322500

K $135.00
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURQ SOCIAL
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
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%‘%ﬂg «; M E X I C 0 . IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"

DEPARTAMENTQ DE ARASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

NUMERD DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, COMTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAIE
POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTC EN REFRIGERACION ©
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE  CADUCIDAD.
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION ¥ ETIQUETADC EN APEGO A

LA NORMATIVIDAD VIGENTE, .

SUBGRUPO 1 B CARNES BLANCAS

435000

4801050100 | BECHUGA DE PAVO CONGELADA A GRANEL EN BOLSA DE PLASTICO QUE
00 FACILITE EL. PESATE EN SU RECEPCION, TRANSPORTADA ENTRE HIELO
DENTRO DE BANDEIA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, CADA PAQUETE
CON UN PESC NO MAYOR A § KG A UNA TEMPERATURA DE - 18 °C EN SU
CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
. | NUMERC DE CERTIFICADO DE TIPG INSPECCION FEDERAL (TIF], NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS,
CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION O CONGELACION SEGLIN
CORRESPONDA, FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
: PRESERVACION Y ETIQUETADO ENAPEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
3 4801070301 | PECRUGA DE POLLO DESHUESADA. BISTECK O BISTECK APLANADO; PESO K £)25.00
00 POR RACION DE 90 G + 20 G, SEPARADOS ENTRE S| POR PAPEL GLASSINE. .
COM ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHARGCLAS DE
UNICEL © PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON  POLIETILENO,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON
UN PESO NO MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE
BANDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4
°C EN SU CENTRO TERMICO Y MUESTREN 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 . CARUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO £N APEGO A
LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
480107 0302 | PECHUGA DE POLLO DESHUESADA Y APLANADA EN BISTEC; PESC POR K 3130.00
0o RACION DC 90 G +_20 G. SEPARADOS ENTRE S| POR PAPEL GLASSINE, CON
ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE
UNICEL © PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON  POLIETILENO,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES. CADA PAQUETE CON
UN PESO NO MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE
BANDEA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4
°C EN SU CENTRO TERMICO Y MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE LA
EMPRESA, NUMERG DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF),
NOMBRE GEMERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN
KILOGRAMOS, GRAMAIE PCR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD).,  ESPECIFICACIONES DE  CALIDAD, PRESERVACION ¥
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

| ﬁfgw GOBJERNO DE

‘““" ;? M E X I C 0 ‘3) HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL ,
T t MSS CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARC|A TELLEZ"
i DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

' ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

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

4 400107 0303 | PECHUGA DE POLLO DESHUESADA Y MOLIDA, CON ALMOHADILLA K $60.00
GO ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHARGLAS DE UNICEL O PLASTICO
REUTILIZABLE  CUBIERTAS CON  POLIETILENO, PREFERENTEMENTE
MATERIALES BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON UN PESO NO MAYOR A
5 KGO, TRANSPORTADA ENTRE HIELG DENTRO DE BANDEJA DE PLASTICO
REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU CENTRO
TERMICO Y MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, 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 CORRESFONDA, FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE
CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EM APEGO A LA NORMATIVIDAD

e VIGENTE.
{ 5 480107 0400 | PIERNA Y MUSLO DE POLLG, PESO POR PIEZA DE 160 G £ 30 G, FRESCO A'| K $48.00
: oo GRANEL EN PIEZAS, EN BOLSA DE PLASTICO QUE FACILITE EL PESAIE EM SU

RECEPCION, TRANSPORTADA ENTRE HIELOS DENTRO DE BANDEJA' DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA. CADA PAQUETE CON UN PESO NO MAYOR A
5 KG, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU CENTRO TERMICO ¥ MUESTRE
ETIQUETA CON NOMBRE DE |A EMPRESA, NUMERC DE CERTIFICARO DETIPO
INSPECCION FEDERAL [TiF}, NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN KHOGRAMOS, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION © CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD. ESPECIEICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO
EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENMTE.
[ 480107 0401 | PIERNA Y MUSLO SIN PIEL (FORMA DE PISTOLA). POR PIEZA DE 200G + 50 G. K $48.00
o0 FRESCO A GRANEL EN PIEZAS, EN BOLSA DE PLASTICO QUE FACILITE EL
PESAIE EN SU RECEPCION, TRANSPORTADA ENTRE HIELOS DENTRO DE
BANDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA. CADA PAQUETE CON UN PESO
NO MAYOR A 5 KG, A UNA TEMPERATURA DE 2 — 4 °C EN SU CENTRO TERMICO
¥ MUESTAE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO OE
CERTIFICADO DE TiPO INSPECCION FEDERAL {TIF), NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL
PRODUCTC EN REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIOUETADO EN APECO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE,'
7 Z00107 0403 | MUSLO DE POLLO SIN PIEL. POR PIEZA DE 140 G # 30 G. FRESCO A GRANEL EN "
00 PIEZAS, EN BOLSA DE PLASTICO QUE FACILITE EL PESAJE EN SU RECEPCION,
TRANSPORTADA . ENTRE HIELOS DENTRO DE BANDEJA DE PLASTICO
] : REUTILIZABLE LIMPIA. CADA PAQUETE CON UN PESO NO MAYOR A 5 KG, A
( UNA TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU CENTRO TERMICO Y MUESTRE
ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO
INSPECCION FEDERAL {TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN  KILOGRAMOS, COMSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION ¥
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE

$48.00

SUBGRUPO 1C DERIVADOS LACTEOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

g% GOBIERNO DE ‘._'i)
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
ég M E X I C O 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

] 480 202 0101 QUESC PANELA PAQUETE DE 1000 G ENVASADO ¥ ETIQUETADO CONFORME K $165.00
02 A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
2 4802020202 | QUESO AMERICANO REBANADA INDIVIDUAL DE 18 A 20 G, ENVUELTA £N K $94.00
03 PLASTICO AL ALTO VACIO, EMPACADAS EN CAJA DE CARTON O BOLSA
IMPERMEABLE DE10Q0O G
3 4802020205 | QUESO COTIJA DE 1000 GC. ENVASADO EN EMPAQUE [MPERMEABLE K $65.00
oo [PLASTICO O ENCERADO) PARA PROTEGER LAS CARACTERISTICAS FISICAS,
QUIMICAS Y MICROBIOLOGICAS. ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS
DE CALIDAD. ]
T 4 46802020208 | QUESO MANCHEGO DE 1000 G. ENVASADO EN EMPAQUE, IMPERMEABLE K $158.00
R . 02 (PLASTICO O ENCERADQ)} DE PREFERENCIA AL ALTO VACIO, PARA PROTEGER
. LAS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS Y MICROBIOLOGICAS. ETIQUETADO
_CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
5 4030 2020300 | YOGURT DE LECHE PARCIALMENTE DESCREMADA DE 300 ML EN ENVASE DE L $48.00
00 PLASTICO GRADO ALIMENTICIO RESISTENTE E INOCUO QUE GARANTICE LA
ESTABILIDAD DEL PRODUCTQ, CON TAPA DE SELLO HERMETICO QUE EVITE
SU  CONTAMINACION Y NO  ALTERE CALIDAD NI CARACTERISTICAS
SENSORIALES, EL ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
G 480202 0301 | YOGURT NATURAL DE LECHE DESCREMADA DE 900 ML EN ENVASE DE L 45800
00 PLASTICO GRADO ALIMENTICIO RESISTENTE E INOCUO QUE GARANTICE LA
ESTABILIDAD DEL PRODUCTO, CON TAPA DE SELLO HERMETICO QUE EVITE
S0 CONTAMINACION ¥ NO ALTERE CAULIDAD NI CARACTERISTICAS
SENSORIALES, EL ETIQUETARO CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD,
7 4807010100 | CREMA ENTERA DE LECHE DE VACA ENVASE DE PLASTICO O POLIETILENG L $77.00
[a]e] CON SELLO HERMETICO, DE 900 ML, RESISTENTE E INOCUO QUE GARANTICE :
LA ESTABILIDAD NEL. PRODUCTO, EVITE SU CONTAMINACION Y NO ALTERE
CALIDAD NI CARACTERISTICAS SENSORIALES, ETIQUETADA CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD.

SUBGRUPO 1D HUEVO

1 4801090100 | HUEVO ENTERO PESO POR RACION DE 55 G A GRANEL POR N $55.00

00 KILOGRAMOS, CON PESO PROMEDIO POR PIEZA DE 55 - 65 G, EN EMPAQUES
DE CARTON O PLASTICO TRANSPARENTE, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES, CON SEPARACIONES INDIVIDUALES QUE LOS PROTEGEN,
ACOMODADAS DENTRO DE UNA TARA, QUE CADA PAQUETE NO MAYOR A 5
KG. MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE {A EMPRESA, NUMERC DE
CERTIFICADD DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO LN KILOQGRAMOS, CONSERVESE EL
PRODUCTO EN LUGAR FRESCO ¥ LIBRE DE POLVO, FECHA DE CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A

1A NORMATIVIDAD VIGENTE.
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
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,; ; 9 sf D HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

SUBGRUPO TE EMBUTIDOS

480103 0200 | JAMON CERDO FINO 16% EN PROT. RES DE 25 G + 3 G EN PAQUETES DE 1 KG
o2 - EMPACADAS AL ALTO VACIO EN PELICULA DE POLIETILENO, CON MATERIALES
‘ INOCUOS Y RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON EL PRODUCTO O
ALTEREN SUS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS ¥ SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES Y MUESTRE ETIQUETA
CON INFORMACION NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE
CERTIFICADO DE TIPG INSPECCION FEDERAL (TIF}, NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE A VARIEDAD, CONTENIDD EN KILOGRAMOS, GRAMAIE POR
RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE,
FECHA DE CADUCIOAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE,
2 480103 0300 * | JAMON DE PAVO EN REBANADAS DE 25 G + 3 G EN PAQUETES DE 1000 G, K $110.00
02 EMPACADAS AL ALTG VACIO EN PELICULA DE POLIETILENG, GON MATERIALES
INOCUOS ¥ RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON EL PRODUCTO O
ALTEREN SUS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES,
PRETERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES ¥ MUESTRE ETIQUETA
CON INFORMACION NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE
CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF) DE LA CARNE CON QUE
FUE ELABORADO, NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN KllOGR’AMOS GRAMAIE POR RACION, CONSERVESE EL
PRODUCTO EN REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, FECHA DE CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRCSERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A
LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
3 480103 030) [ JAMON DE PECHUGA DE PAVO REB DE 25 G + 3 G EN PAQUETES DE | KG K $135.00
02 EMPACADAS AL ALTO VACIO EN PELICULA DE POLIETILENQ, CON MATERIALES
INCCUOS ¥ RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON EL PRODUCTO ©
ALTEREN SUS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES,
PREFERENTEMEMTE MATERIALES BIODEGRADABLES Y MUESTRE ETIQUETA
CON INFORMACION NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE
CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAIE POR
RACION, CONSERVESE El. PRODUCTO EN REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE,
FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION ¥
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
4 4801030800 | SALCHICHA DE CERDO VIENA EN PIEZAS DE 40 G + 3G, EN PAQUETES DE 1 K $45.00
o KG EMPACADAS AL ALTO VACIO EN PELICULA DE POLIETILEND, CONM
MATERIALES INOCUOS Y RESISTENTES, QUE MO REACCIOMEM CON EL
PRODUCTO O ALTEREN SUS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS ¥
SENSORIALES, PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES Y
MUESTRE ETIQUETA CON INFORMACION MUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA
EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL {TIE),
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, PREGERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A
LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NAGIONAL "IONACIO CARCIA TELLEZY
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

[
MSS

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

5

480103 0700
N

SALCHICHA DE PAVO VIENA REB.DE 40 G £ 3 G EN PAQUETES DE 1000 G K

EMPACADAS AL ALTO VACIO EN PELICULA DE POLIETILENO, CON MATERIALES
INOCUOS ¥ RESISTENTES, QUE NO REACCIOMEN CON EL PRODUCTO O
ALTEREN SUS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES Y MUESTRE ETIQUETA
CON INFORMACION NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE
CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR
HACION, CONSERVESE EL PRODUCTC EN REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE,
FECHA DE CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION ¥
ETIQUETADC EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTES

$58.00

480 701 0300
ol

TOCINO PAQUETE DE 1000 G, EMPACADO EN REBANADAS AL ALTO VACIO Y $140.00

ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD,

SUBGRUPO 1F FRUTAS Y VERDURAS

i | 0502 00 UELA ROJA HOSPITAL A GRANEL PESO EN KILOGRAMOS EN REJNLLA O $720

CAJA UVERA DE PLASTICO REUTILIZABLE. : "

2 480301 050300 | CIRUELA PROCESADA DESHIDRATADA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS K $364.50
EN BOLSA PLASTICA DE PCLIETILENO DE ALTA DENSIDAD TRANSPARENTE
DE CIERRE HERMETICO O ABRE FACIL

3 4803010600 00 | DURAZNOC A GRANEL PESO EN KILOGRAMOS ENVASADAS EN BOLSAS DE K $171.00
PLASTICC BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA VENTILAR EL
PRODUCTO, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL
COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR. .

4 4803010900 00 [ GUANABANA. A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DBE K $100.00
PLASTICO REUTILIZABLE CON PESO NO MAYOR A 10 KG.

5 480301100000 | GUAYABA A GRANEL POR KILOGRAMOS ENVASADAS EN BOLSAS DE K $51.00

- | PLASTICO BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA VENTILAR EL

PRODUCTO

6 480301110000 | JICAMA A GRANEL, PESO EN KILOGHAMOS EN BANDEJA O TARA DE K $25.00
PLASTIGO REUTILIZABLE.

7 480 301120100 LIMA AGRIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE K $57.00
PLASTICO REUTILIZABLE,

8 ABO 301130200 | LIMON SIN SEMILLA (PERSA) A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K $25.00
BANDEJA © TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE

9 480301160200 | TANGERINA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE K $30.00
PLASTICO REUTILIZABLE CON PESO NO MAYOR A0 KG.

0 4803011603 00 | MANDARINA CRIOLLA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA © K $30.00
TARA DE PLASTICO REVUTILIZABLE CON PESC NO MAYOR A0 KG.

1 480301170100 | MANGO ATAULFO A GRANEL, PESO-EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA K $57.00
DE PLASTICO REUTILIZABLE CON PESCQ NO MAYOR A0 KG.

12 480301180300 | MANZANA STARKING A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE K "$68.00
200 G + 10 PORCIENTO ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, CON PERTORACIONES 'PARA VENTILAR EL PRODUCTO,
NOTA EN CASC DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSYO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR.

13 480301130100 MELON CHING A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE K $37.00

' PLASTICO REUTILIZABLE.

4
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ 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

4

480 3011202 00

MELON VALENCIANG A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEIA O
TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE.

K.

$33.00

480 3012000 00

NARANJA PARA JUGO A GRANEL PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEIA O
TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE,

$16.00

480 301 2000 0Q

NARANIJA AGRIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA
DE PLASTICO REUTILIZABI E.

51710

480301210100

PAPAYA AMARILLA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS, DENTRO DE
BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE.

$3192

480 301220200

PERA HANTEQUILU\ A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS ENVASADAS EN
BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE, - CON PERFCRACIONES PARA
VENTILAR EL PRODUCTO, NOTA EN CASO D& QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTC LO ASUMIRA EL PROVEEDOR.

$69.00

480 3012300 00

PERON A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS ¥ POR PIEZA DE 200 G & 10
PORCIENTO ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE, CON
PERFORACIONES PARA VENTILAR EL PRODUCTO, NOTA EN CASC DE QUE
LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR.

36156

20

480 301 2400 Q0

PINA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE,

$28.50

21

480301 250100

PLATANO DOMINICO GRANEL, PESO EM KILOGRAMDS EN BANDEJA O TARA
DE PLASTICO REUTILIZABLE

$36.00

22

480 3012502 00

PLATANO MACHO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS GRANEL, EN BANDEJIA
O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE

$20.52-

23

480 301 2505 00

PLATANO TABASGO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 200
G +10 PORCIENTO EN BANDEJA Q TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE

$22.50

24

480 3012600 00

SANDIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA © TARA DE
PLASTICO REUTILIZABLE.

$18.00

25

480 301 2800 00

TORONJIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE
PLASTICO REUTILIZABLE.

$17.50

26

480 301 3¢03 00

UVA SIN SEMILLA. A GRANEL, PESC EN KILOGRAMQS EN BOLSA DE
POLIETILENO ATOXICA DE BAJA DENSIDAD TRANSPARENTE CON MICRO
PERFORACIONES Y EN RENLLA O CATA UVERA DE PLASTICO REUTILIZABLE.

$138.00

27

480 301 3004 00

UVA PROCESADA DESHIDRATADA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN
BOLSA PLASTICA DE POLIETILENG DE ALTA DENSIDAD TRANSPARENTE DE
CIERRE HERMETICO O ABRE FACH, EN BANDEIA O TARA DE PLASTICO

REUTILIZABLE

$108.00

28

480302 0100 00

ACELGA. A GRANEL O EN MANOIOS, POR PESO EN KHL.OGRAMOS,
ENVASADAS EN BOLSAS DE  PLASTICO BIODEGRADABLE, CON
PERFORACIONES PARA VENTILAR EL PRODUCTC, SIN QUE LA HOJA
SOBRESALGA DEL NIVEL SUPERIOR, ENVASE SECUNDARIO CAJA DE
PLASTICO DE TAMARO ADECUADO AL PESO {SIN REBASAR LOS 15 KG).
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BJODEGRADABLE EL COSTO LO

ASUMIRA EL PROVEEDOR

$61.00

29

480 302 0202 00

AGUACATE HASS A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE PERFORADA, CUANDO SEAN CANTIDADES
MENORES DE 5 KG. CAJA DE PLASTICO CON SEPARADORES DE CARTON
CORRUGADO [CUANDO SEAN CANTIDADES MAYORES DE § KG} NOTA EN
CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA

EL PROVEEDOR.

$70.00

£2622

30

480 302 0300
Q0

APIO A GRANEL O EN MANOIOS, POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO
ADECUADQ AL TAMARD © PESQ DEL ALIMENTO, NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR.
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31

480 302 0400
oo

BETABEL A GRANEL, POR PESQ EN KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES
MEMORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO ADECUADRQ AL PESO,
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTC LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR.

K

$19.38

32

480 302 0500
a0

BROCOLI FRESCO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOs,. EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS POR PESO EN KILOGRAMOS,

$25.00

33

480 302 06Ot CO

CALABACITA CRIOLLA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE

33678

34

480 302 0602 00

CALABACITA ITALIANA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRAPABLE

436,48

35

480 3020802 00

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

37400

36

480302090100

CEBOLLA BLANCA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, PARA
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS © EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADO, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL
CCSTO LG ASUMIRA EL PROVEEDOIR.

$27.50

37

4803020903 G0

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

$34.20

38

4803021003 00

CHAMPINON ENVASADO, ENVASADO REBANADO EN LATA DE 2800 G.

48100

39

48030210200

CHAYOTE SIN ESPINAS A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS Y POR
PIEZA DE 250 G 10 PORCIENTC. PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5
KG, EN BOLSA 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

$23.00

40

480302120100

CHICHARO LIMPIO EN CHAROLA DE UNICEL, POR PESO EN KILOGRAMO,
ENVUELTA CON PAPEL EGA PACK.

$102.60

41

480 3021406 00

CHILE HABANERO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMO EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O CAJAS DE PLASTICO DE
TAMASO ADECUADO AL PESO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO S5EA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA El. PROVEERDOR

$7430

42

4803021408 00

CHILE LARGO O GUERO A GRAMNEL, POR PESO EN KILOGRAMO EN BOLSAS
DE FLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O CAJAS DE PLASTICO DE
TAMANO ADECUADO AL PESO, NOTA £N CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

$75.80

43

480 3021409 00

CHILE POBLANO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMO EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O CAJAS DE PLASTICO DE
TAMARNO ADECUADO AL PESO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO GEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

$57.00

480 3021501 0O

CHILE SECO ANCHO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMO, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIQODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADO AL PESO.NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE Et COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR.

$186.10

45

480 3021502490

CHILE SECO ARBOL A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMO, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAIAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADO Al PESONOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

$176.70

46

460 3021505 Q0

CHILE SECO GUAIILLO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMO, EN BOLSAS
DE PLASTICC BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO DE
TAMARNO ADECUADC AL PESO.NOTA EN CASCO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

4176.70

G S e S £
¢

£ Fellpe Caryillo




INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
’ _ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

WY HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
' IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL YIGNACIO CARCIA TELLEZ"
“ DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUIS]C]ON DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTR[CION Y DIETETICA

47

480 3021508 00

CHILE SECO PASILLAAGRANEL POR PESO £N KILOGRAMO, EM BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAIAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADO AL PESONOTA EN CASC DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

K

$220.00

4803021701 00

COL BLANCA A GRANEL, POR PESC EN KHOGRAMOS PARA
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE  PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADO, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL
COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDGR.

$9.00

49

4803021702 00

COl. MORADA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODECRADABLE, 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,

PARA

$1a8.10

50

480 3021801 00

COLIFLOR FRESCA. A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS,
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS Q EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADO, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL
COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR,

$44.46

51

4803021900 00

EJOTE A GRAMNEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES
MENORES DE S KG, . EN BOLSAS DE PLASTICC BIODEGRADABLE,
PEREORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO ADECUADO. NOTA EN
CAS0 DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA

EL PROVEEDOR

$62,70

52

480 302 2001 00

ELOTE FRESCO ENTERO A GRANEL, POR PESQO EN KILOGRAMOS, PARA
PRESENTACIOMES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PBLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARC
ADECUADO. NOTA EN CASQ DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL

COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR.

$18.24

480 302 2101 00

ESPINACA FRESCA A GRANEL O EN MANOJOS, POR PESQ EN KILOGRAMOS,
EMVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE, CON
PERFORACIONES PARA VENTILAR EL. PRODUCTG, SIN QUE LA HOJA
SOBRESALGA DEL NIVEL SUPERIOR, ENVASE SECUNDARIO CAJA DE
PLASTICO DE TAMANO ADECUADO AL PESQ. (SIN REBASAR LOS 15 KG).
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO

ASUMIRA EL PROVEEDOR.

$79.80

54

480 302240200

JITOMATE CUAJE O GUATITO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA

PRESENTACIONES MENORES DE 5§ KG, EN BOLSAS DE PLASTICO -

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

43294

55

480 302 2602 00

LECHUGA ROMANA., A GRANEL, POR PESQ EN KILOGRAMOS, PARA
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE  PLASTICO
BIODEGRADABLE PERFORADAS, SN QUE LAS HOJAS SOBRESALGAN DEL
NIVEL SUPERIOR O EN CAJAS DE PLASHCO DE TAMARO ADECUADO AL
PESO, MAXIMO 15 KG. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR.

$33.04

480 302 2600 O

MOLE NEGRO EN PASTA ENVASE DE PLASTICO DE 1000 G DE MARCA
REGISTRADA

415659

57

480 302 2601 01

MOLE POBLANG O ROIO EN PASTA .ENVASE DE PLASTICO DE MARCA
REGISTRADA

$156.59

B

480 302260201

MOLE VERDE EN PASTA ENVASE DE PLASTICO DF 1000 G DE MARCA
REGISTRADA.

$156.59

59

4803022800 GO

NOPAL A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES
MENORES DE 5 KG, EN ROLSAS DE PLASTICO DBIODEGRADABLE,
PERFORADAS G EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO ADECUADO AL PESO.
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO

ASUMIRA EL. PROVEEDOR.

7394
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60

480302 2902 00

PAPA BLANCA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 200
G +10 PORCIENTO. PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE
TAMANO ADECUADO Al. PESO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR. -

X

$32.00

$34.20

61

460 302 3000
Q0

PERINO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES
MENORES DE 5-KG, EM BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO ADECUADO AL PESO.
NOTA EN CASQO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTQ O

ASUMIRA EL PROVEEDOR

62

480 302 3100 00

PIMIENTO MORRON A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. ENTREGA EN
PAQUETES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARG ADECUADO AL PESQ,
MNOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO Lo

ASUMIRA EL PROVEEDOR,

$85.50

480 3023200 00

PORO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA PRESF.NTACIONES
MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO ADECUADO AL
PESO.NOTA EN CASC DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL

COSTO LO ASUMIRA EL. PROVEEDOR

$33.06

64

480302 3401 00

RABANO CHICO 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
ADECUADC AL PESO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR )

$30.78

480302 3600 C0

TOMATE VERDE A GRANEL, POR PESQ EN KILOGRAMOS, PARA
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BCLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS © EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADO AL PESO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR,

$36.50

66

480 302 3900 00

ZANAHORIA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS ¥ POR PIEZADE1S0 G
+ 10 PORCIENTO, PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE

TAMARO ADECUADO AL PESO,

$19.00

480303 0102 00

GERMINADOC DE SOYA A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, EN CAJAS
DE PLASTICO, DE TAMARO ADECUADO,

$102.60

68

480 704 0200
oo

ALMENDRA TOSTADA SIN SAL A GRANEL POR PESO EN GRAMOS EN
BOLSA DE MATERIAL IMPERMEABLE QUE GARANTICE LA CALIDAD DEL

PRODUCTO Y 5U CONSERVACION.

$296.40

69

480 704 0300
[o]¢]

CACAHUATE TOSTADO SIN SAL Y SIN CASCARA SIN LA CASCARILLA O
MEMBRANA QUE CUBRE A CADA SEMILLA, A GRANEL POR GRAMOS, EN
BOLSA DE MATERIAL IMPERMEABLE QUE GARANTICE LA CALIDAD DEL
PRODUCTO Y SU CONSERVACION,

$14820

70

480 802 0100 00

AJO EN BULBQ A GRAMNEL, POR KILOGRAMO, EN BOLSA DE. pLASTICO
PERFORADA

$119.70

71

480 802 0400
00

CANELA EN RAJA A GRANEL POR GRAMOS, EN BOLSA DE PLASTICO
SELLADA O ENVASADA EN FRASCO DE VIDRIO CON CAPACIDAD DE 1000 G,
PLASTICC O EN 8QLSA DE POLIETILENO, DE MARCA REGISTRADA Y

AUTORIZADA,

$513.00

72

480 802 0401 00

CANELA MOLIDA ENVASADA EN FRASCO DE VIDRIO CON CAPACIDAD DE
160 G + 10 G, PLASTICO O EN BOLSA DE POLIETILENO, DE MARCA

REGISTRADA Y AUTORIZADA..

$85.50

73

480 802 0500 01

CLAVO ENTERO A GRANEL ENVASADO EN BOLSA DE POLIESTIRENO.

$330.00

74

480 802 06C0 01

COMING ENTERC A GRANEL POR PESO EN GRAMOS, EN BOLSA DE
PLASTICO, EN BOLSA OE POLIESTIRENO,

313100

75

480 802100 Q0

NUEZ MOSCADA MOLIDA ENVASADA EN BOLSA DE PLASTICO O EN FRASCO
DE VIDRIC O PLASTICO, DE 60 G £10 G, MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA.

$684.00
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ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

76 480 802 0800 OREGANO EN HOJA HOSPITAL Y GUARDERIA ENVASADO EN BOLSA DE K $296.40
02 PLASTICO PESQ EN GRAMOS
77 4B0 802090102 | PIMIENTA NEGRA MOLIDA A GRANEL ENVASADA EN BOLSA DE PLASTICO K $193.80
. EN GRAMOS
78 ABOBOS I00 00 | CILANTRO A GRAMEL POR PESC EN GRAMOS, EN BOLSA DE PLASTICO K $176.70
PERFORADA,
79 480 805 0200 EPAZOTE A GRANEL, POR PESO EM GRAMOS, EN BOLSA DE PLASTICO K $47.88
oo PERFORADA,
80 4808050301 00 | LAUREL A GRANEL, POR PESO £N GRAMOS O MANOJIC EN BGLSA DE K $148.20
PLASTICO PERFORADA
a1 480 803 0500 HOJA DE PLATANO FRESCAS, A GRANME(, POR PESC EN GRAMOS, EN K $171.00
( ' 0% MAZOS QUE CONTIENEN VARIAS HOJAS DOBLADAS,
Y 82 400 805 0600 PEREJIL A GRANEL, POR PESO EM GRAMOS, N BOLSA DE PLASTICO K $3534
Qo PERFORADA
83 480 806 0200 FLOR DE JAMAICA ENVASADA EN BOLSA DE POLIETILENC O K $52,00
00 POLIPRCPILENG CON CAPACIDAD DE 1000 G, DE MARCA REGISTRADA ¥
. AUTORIZADA .
B4 480006 040100 [ TE DE LIMON ZACATE NATURAL EN PRESENTACION INDIVIDUAL K 4131.00
ENVASADA EN BOLSITAS O SOBRES DE PRESENTACION INDIVIDUAL DE :
PARPEL FILTRO, DE 1A 1S G EN CAJA DE CARTON DE 25 BOLSITAS }
as 4808060500 |.TE DE MANZANILLA NATURAL, POR PESO EN GRAMOS, EN BOLSA DE i $239.40
00 PLASTICO PERFORADA,
a6 480 B06 050100 | 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.
87 480 806 0700 TE DE YERBABUENA NATURAL A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS, EN K $108.30
o0 DOLSA DE PLASTICO PERFORADA,
ag AB0 803010601 | ACHIOTE EN PASTA EN CAJA DE CARTON CON BOLSA PLASTICA QUE K $342.00
PROTEGE Y ENVUELVE LA PASTA CON UN PESO DE 1000 G
89 480 809 0200 CONSOME DE POLLO DESHIDRATADO EN POLVO FRASCO Y/O BOLSA DE K $45.60
[slo) FLASTICO DE10C0 G+ 50 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 PLASTICO, TRANSPORTADA
ENTRE HIELC, DENTRO DE BANDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A
UNA TEMPERATURA DE 0°C A 4°C ETIQUETA VISIBLE CON NOMBRE DE |A
EMPRESA, NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO
NETQ, CONTENIDD NETO EN KG, LEYENDA CONSFERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,

2 780106 020300 | CAZON EN FILETE. FILETE FRESCO; PESO POR RACION DE 120 G 3300 | K $90.00
FRESCC A GRANEL PO KILOGRAMOS , FILETES SEPARADAS ENTRE S| POR
PAPEL GLASSINE, CON ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR
DE CHAROLAS 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
BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON UN PESO NO MAYOR A 5 KG, ¥
MUESTREN FTlQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

~ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

T PRODUCTO EN REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE

3 480106 0701G0 | MERQ EN FILETE. HOSPITAL FILETE FRESCO; PESO POR RACION DE120 G + K $205.00
20 G. FILETES SEPARADOS ENTRE S| POR PAPEL GLASSINE A UNA
TEMPERATURA DE 0°C A 4°C EN StJ CENTRC TERMICO. 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, ENHIELADOS ¥ MUESTREN ETIQUETA COM
NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE GENERICO, NOMBRE DFE | A VARIEDAD,
CONTENIGO EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION © CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

SUBGRUPO 2A ABARROTES

480106010200 | ATUN EN AGUA LATAS DE 140 G PESO NETO EN TROZO DE LOMO O LONJA,
DE ALUMINIO O DE HOJALATA CON REVESTIMIENTO DE ESTANO Y CAPAS
DE BARNIZ, TRANSPORTAR EN TARAS DE PLASTICO, QUE CADA LATA
MUESTRE ETIQUETA CON LISTA DE INGREDIENTES (QUE NO CONTENGA
SOYA), MASA © PESO DRENADOQ, NOMBRE DE |A EMPRESA, NOMBRE
GENGRICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS,
CONSERVESE El. PRODUCTO EN [UGAR FRESCO, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD, LUGAR DE PROCEDENCIA {PAIS), ESPECIFICACIONES DE
CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A {A NORMATIVIDAD
VIGENTE
2 480201 0301 01 LECHE ENTERA EVAPORADA O CONCENTRADA ULTRAPASTEURIZADA L $66.00
TETRABRIK DE 500 ML ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD.
3 4B0 3021203 02 | CHICHARQ PROCESADO ENVASADO FN LATAS DE 560G + 20 G, K $35.00
4 4803021601 00_|_CHILE CHILPOTLE ADOBADD EN LATA CON CAPACIDAD DE2I5G . K $124.00
5 4803021603 02 | CHILES JALAPEROS EN RAJAS EN LATA CON CAPACIDAD DE 800 G + 50 K $78.00
6 4803022403 02 | NTOMATE PROCESADO EN PURE EN LATA O EN TETRABRIK DE 1000 G, K $34.00
7 480302 2904 00 | PAPA PROCESADA DESHIDRATADA EN HOJUELAS N BRICK DE 1000 G K $120.00
- CON BOLSA INTERNA DE POLIETILENO .
8 480302310200 | PIMIENTO MORRON ENVASADO FRASCO DE VIDRIO DE400 G +20. K $100.00
9 480 401 040000 | DULCE DE AMARANTO INDIVIDUAL, POR PIEZA DE 30 G ENVUELTO EN K $110.00
PAPEL CELOFAN O BOLSA DE PLASTICO. ] ’ .
10 480 402 0200 ARROZ PULIDO EN BOLSAS DE POLIETILENO O EN CAJAS DE CARTCON DE K $2850
00 000G
N 480 402 0300 CEREAL DE ARROZ PRECOCIDO |LATA METALICA DE 270 G. + 30. K $195.00
00
2 480 402 0400 HARINA DE ARROZ ENVASE DE CARTON, CON BOLSA INTERIOR DE PAPEL K $80.00
a0 O CELOFAN U OTRO MATERIAL COMPUESTO DE 500 G,
13 480 403 0200 AVENA LAMINADA (HOJUELAS) £ BOLSA DE POLIETILENQ O BOTE DE K $47.00
00 CARTON DE 1000 G,
4% 480 403 0400 CEREAL DE AVENA PRECOCIDO LATAZ70G 4300 K 422500
ao ' .
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ACTA DE COMUN!CADO DE RESULTADO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL MIGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

15 480 404 0100 G0 | CEBADA PERLA EN BOLSA DE POLIETILENG, POLIESTIRENO © CELOFAN DE K $42.00
500 G.
16 480 405010100 | MAIZ CACAHUAZINTLE BRECQCIDO PRECOCIDO NIXTAMALIZAGO, EN K $42.00
BOLSAS DE POLIETILENO DEBIDAMENTE SELLADAS, CON CAPACIDAD DE .
1600 G.
Y 480 4050300 | HARINA DE MAIZ SIN NIXTAMALIZAR {SIN SABOR) CAJA DE CARION O K $136.00
.00 SOBRE DE PAPEL LAMINADG RECUBIERTO DE POLIETILENG DE 750 G.
8 480 405030102 | HARINA DE MAIZ SIN NIXTAMALIZAR DE SABORES CAJA DE CARTON O K $i70.00
.| _SOBRE DE PAPEL. LAMINADO RECUBIERTO DE POLIETILENG DE 50 G +10 G
19 4804050400 | HOJUELAS DE MAIZ EN CAJA DE CARTON DE 500 G_+ 20 CON BOLGA K $99.00
00 PLASTICA DE PELICULA COEXTRUIDA EN EL INTERIORR,
20 480 406 0100 00 | TRIGO A GRANEL POR PESD EN1XG . K $33.00
21 480 406 0200 | BARRAS DE CEREALES MIXTOS RELLENAS DE FRUTA CAJA DE CARTON K $265.00
Qo _CON 6 BARRAS DE 37 G, + 25 G,
22 480 4060500 | GALLETA DULCE SURTIDA £MN BOISA DE POLIETILENO & POLIESTIRENG K $120.00
02 DENTRO DE CAYA DE CARTON DE 600G 50 G
23 480 406 D600 01 | GALLETA INTEGRAL BOLSA DE POLIETILENO O POLIESTIREND DENTRO DE K $118.00
CAJA DE CARTON DE 470 PAQ 4 PIEZAS DE 117 G CADA UNO
24 480406 070001 | GALLETA MARIA BOLSA DE POLIETILENO TRANSPARENTE O METALIZADO O %3 $123.00
POLIESTIRENO DENTRO DE CAJA DE CARTON CON CAPACIDAD DE 850 G +
50G
25 4AB0 4060301 00 | GALLETA SALADA EN ENVASE INDIVIDUAL BOLSA DE POLIEILENG O K $N0.00
POLIESTIRENG DENTRO DE CAJA DE CARTON DE 500 G + 50 G . ENVASE
. PERSONAL EN PAQUETES DE12G +3G.
26 480 406110000 | HARINA DE TRIGO BOLSA DE PAPEL O POLIETILENG DE 1000 6. K $23.00
27 4804062600 | PASTAS PARA SOPA CORTAS DE CELOFAN DE 200 G + 50 (FORMA DE K $48.00
0o CODITO).
28 4B0 406 260100 | PASTAS PARA SOPA CORTAS BOLSA DE CELOFAN DE 200 G + so {FORMA K $48.00
DE FIDEO).
29 480 406 2603 00 | PASTAS PARA SOPA CORTAS BOLSA BE CELOFAN DE 200 G + 50 [FORMA K $48.00
DE LETRA). _
30 480 4062606 | PASTAS PARA SOPA LARGAS BOLSA DE CELOFAN DE 200 G + 50 {FORMA K $48.00
00 DE ESPAGUETI).
30 480 501 020000 | FRIJOL BAYO A GRANEL O EMPACADO EN BOLSA DE POLIETILEND DE 1000 K $45.00
G,
32 480 5010600 00 | FRITOL NEGRO A GRANEL O EMPACADO EN BOLSA DE POLIETILENO DR K $36.00 -
1000 G.
33 480502010000 | GARBANZO BOLSA DE POLIETILENO DE 500 G K $43.00
34 480504 0100 01 | LENTEJA BOLSA DE POLIETILEND DE 1000 G, K $44.00
35 480 6010100 01 | AZUCAR MORENO EN BOLSAS DE POLIETILENG & PAPEL KRAF DE1000G K $3950
36 480 GOY0200 00 | AZUCAR REFINADO A GRANEL POR PESG EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE K $3950
"POLIETHENO O PAPEL KRAF REFORZADO DE 1000 G,
37 480 604 010000 | CHOCOLATE DE MESA CON AZUCAR EM TABLILLAS O BARRAS ENVULLTAS K $166.00
EN FORMA INDIVIDUAL PAPEL ENCERADO O METALICO CON PROPIEDADES
AISLANTES A LA HUMEDAD ¥ A LOS MICROORGANISMOS, DE 500 G + 50 G,
EMPACADAS EN ENVASES DE CARTON. :
38 480 606 010000 | CAJETA EN FRASCD DE VIDRIO O PET DE 660 ML + 30 ML, ETIGUETADA L $145.00
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD,
39 480 607 0100 00 | CARAMELOS MAGIZOS A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSA K $157.00
DE POLIETILENO DE 1000 G, ENVUELTOS INDIVIDUALMENTE EN PAPEL
CELOFAN, ETIQUETADD CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.,
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ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA
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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 YIGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

$79.00

40

480 607 0400
00

GOMITAS DE DULCE A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSA DE
POLIETILENO O POLIESTIRENOQ, ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS

DE CALIDAD.

K

L3 |

480 807 0500
a0

MALVAVISCOS A GRANEL POR PESO &N KILOGRAMOS, EN BOLSAS
INDIVIDUALES 30 G +2, ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE

CALIDAD.

£75.00

480 607 0600
00

PALANQUETA DE CACAHUATE POR PIEZA, DE 30 G ENVUELTOS EN PAPEL
O BOLSA INDIVIDUAL DE PAPEL CELOFAN C BOLSA DE POLIETILENO

$110.00

73

480 607 0800
[s]¢]

PALETAS DE DULGE A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSA DE
POLIETILENG DE 1000 G, ENVUELTAS INDIVIDUALMENTE EN PAPEL
CELOFAN, CON ETIQUETA CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD

$260.00

44

460 608 0100 00

DURAZNO EN MITADES EN ALMIBAR LATA DE 800 + 60 G CON
RECUBRIMIENTQ INTERIOR ANTICORROSIVO YA SEA PLASTICO O CON
CUBIERTA ESTANADA

$79.00

480 608 0501 01

PIRA EH TROZO EN ALMIBAR LATA DE BOO G + 80 G CON RECUBRIMIENTO
INTERIOR ANTICORROSIVO YA SEA PLASTICO O CON CUBIERTA ESTANADA,

582,00

4G

480 609 0100 02

POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE AGUA BOLSA DE POLIPROPILENO
DE 700 G + 50 O, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y ETIQUETADO EM AREGO

A LA NORMATIVIDAD VIGENTE

$110.00

$56§.oo

4;?

480 6093 0101 00

POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE AGUA BAJA EN CALORIAS
PAQUETE O SOBRE DE 25 G + 5G PARA PREPARAR DE 8 A 10 PORCIONES OE
GELATINA DE 100 A130 ML

480 609 020002

POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE LECHE HOSPITAL  BOLSA DE
POLIPROPILENOD DIE 700 G. + 50 G ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y

ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE

$110.00

A9

480 610 0100 00

ATE DE FRUTAS LATA CON RECUBRIMIENTO INTERIOR O EN EMPAQUE DE
CELOFAN DE 700 G.

$80.00

50

480 610 0300 Q1

MERMELADA DE FRESA EN FRASCO DE VIDRIO Y/O BOTELLA DE PLASTICO
1200+30G..

$77.50

480 610 0301 00

MERMELADA DE FRESA EN ENVASE INDIVIDUAL EN BLISTER O SOBRES
PLASTIFICADOS Y SELLADOS DE 20 G EN ENVASE COLECTIVO '

$99.00

480 6110100053

MIEL DE ABEJA EN FRASCO DE VIDRIO, PVC O PET CON DOSIFICADOR DE
750G +50.G.

$99.00

480 6110200 GO

MIEL DE MAIZ. EN FRASCO DE VIDRIO O PVC DE 500 ML

$185.00

480 6110201 00

MIEL DE MAIZ SABOR MAPLE. FRASCO DE VIDRIO O BOTELLA DE PVC DE
500 ML x50 ML

$130,00

ZB0 701 0200 00

MANTEQUILLA SiN S5AL BARRA DE 1000 G, EM PAPEL PARAFINADO U OTRO
MATERIAL IMPERMEABLE, RECIPIENTES DE UN MATERIAL RESISTENTE E
INOCUO QUE GARANTICE LA ESTABILIDAD DEL PRODUCTO, EVITE SU
COMTAMINACION Y .NO ALTERE LA CALIDAD NI SUS ESPECIFICACIONES
SENSORIALES, ETIQUETADQ CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.

£385.00

+ 56

480701 020100

MANTEQUILLA SIN SAL EN ENVASE. INDIVIDUAL (10 G), EN PAPEL
PARAFINADO U OTRO MATERIAL IMPERMEABLE, RECIPIENTES DE UN
MATERIAL RESISTENTE E INOCUQ QUE GARANTICE LA ESTABILIDAD DEL
PRODUCTO, EVITE S5U CONTAMINACION ¥ NO ALTERE LA CALIDAD NI SUS
ESPFCIFICACIONES SENSORIALES. ETIQUETADD CONFORME A LOS

CRITERIOS DE CALIDAD.

$295,00

57

480702010200

ACEITE DE CARTAMO ENVASE DE 1000 ML DE VIDRIO O PLASTICO QUE NO
ALTERE LAS PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS DEL PRODUCTO

€19.00

58

480 702 0105 03

ACEITE DE OLIVA ENVASE DE 500 ML + 50 ML DE LATA, PLASTICO O VIDRIO
QUE NO ALTERE LAS PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS DEL PRODUCTO,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y ETIQUETADC EN APEGO A LA
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MEXICO

IMSS

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDIGAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTOQ DE ABASTECIMIENTOQ

ADQUISICION DE VIVERES, PARA ELDEPARTAMENTO DE NUTRICION YDEETETICA

NORMATIVIDAD VIGENTE.
59 480702 0300 02 | MARGARINA SIN SAL PAPEL PARAFINADC O ENVASE DE PLASTICO U OTRC $144.00
MATERIAL IMPERMEABLE ETIQUETADA. PAQUETE DE 1000 G ETIQUETADO
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
60 480703 G100 05 | MAYONESA EM FRASCO DE VIDRIO O DE PU\STICO CON CAPACIDADES DE $79.00
1000 G
6l 480 704030100 | CREMA DE CACAHUATE DEBERA SER EN ENVASE PET CON PROPIEDADES $250.00
INERTES DE BARRERA DE MATERIAL QUE AYUDE A MANTENER LA VIDA UTIL
DE PRODUCTO. CONTENIDO NETO 450 G + 20
62 480 B0 0100 00 | COLOR VEGETAL HOSPITAL EN ACUARRESINA (LIQUIDC} ENYASADO EN $956.00
FRASCO DE PLASTICO ¥ PET, DE 15 ML + 5 ML , MARCA REGISTRADA Y
AUTORIZADA '
G3 480 803 0101 00 | SABORIZANTE ARTIFICIAL VAINILLA HGSPITAL Y GUARDERIA EN FRASCO $80.00
. DE VIDRIO O PLASTICG, CON CAPACIDAD DE 250 ML + 50 ML, DE MARCA
REGISTRADA ¥ AUTORIZADA,
64 AB0 8040100 00 | GRENETINA EN POLVO, EN CAJA DE CARTON O BOLSA DE PLASTICO DE $882.00
K 1000 G, DE MARCA REGISTRADA ¥ AUTORIZADA. ETIQUETADO CONFORME A
LOS CRITERIOS DE CALIDAD Y NORMATIVIDAD VIGENTE.
65 480806010100 CAFE PURO EN GRANO TOSTARO Y MOLIDO EN BOLSA DE 435500
POLIPROPILENQ DE 1000 G, DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA,
66 480806010200 CAFE PURO SOLUBLE EN FRASCO DE VIDRIO DE 200 G _+.50 G, DE MARCA $590.00
. REGISTRADA Y AUTORIZADA :
67 480807010000 POLVOS PARA HORNEAR EN BOTE DE CARTON O LATA DE 454 G + 50 G DE $120.00
MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA,
(3] 480 808 0100 00 | SALSA INGLESA EN ENVASE DE VIDRIO O PLASTICO, CON CAPACIDAD DE $158.00
1000 ML + 20 G, DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA
09 480 808 0200 SAL REFINADA YODATADA £N BOLSA DE PLASTICO O BOTE DE PLASTICO $16.00
00 TIPO SALERC PARA PI‘!O_TEGERLA DE LA HUMEDAD, BE 1000 G; INDIVIDUAL
EN SOBRE DE 10, EXTRANOS,
70 480 808 0201 00 | SAL REFINADA YODATADA EN PRESENTACION INDIVIDUAL PAQUETE DE $B_5.00
‘ 1000 SOBRES INDIVIDUALES CADA SOBRE DE 16,
71 480 808 0300 VINAGRE DE FRUTAS EM ENVASE DE VIDRIO © PLASTICO DE 1000 Mt, CON $15.00
00 TAPON NO SUSCEPTIBLE DE CORAOSION,
72 480 809 0300 MOSTAZA PREPARADA EN FRASCO DE VIDRIO © PLASTICO DE 450 G+ 20 G, $79.00
o0 DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA. '
73 480 809 0400 SALSA DE TOMATE CATSUP ROTELLA DE PLASTICO, EMPAQUE TETRABRIK $46.00
00 O TETRAWEDGE DE1000G £100G.,
Subgrupo 2B LECHES

480 201 010}

[ LECHE DESCREMADA ULTRAPASTEURIZADA ENVASE TETRABRIK DE 1000
ML

480201 0200 G0

LECHE ENTERA DESLACTOSADA ULTRAPASTEURIZADA ENVASE TETRA
BRIK CON CAPACIDAD DE 1000 ML ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME

A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.

$40.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

&i ‘% GOBIERNO DE _ .
y HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
> ~f’ M E X I C 0 IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"

DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

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

3 480201030002 | LECHE ENTERA EN POLVO. LATA DE 1000 G ENVASADA Y ETIQUETADA K $170.60
COMFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
4 480201030300 | LECHE ENTERA ULTRAPASTEURIZADA TETRABRIK CON CAPACIDAD DE L $38.00
1000 ML ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A LOS CRITERIOCS DE
CALIDAD .
4802010400 00 | LECHE ULTRAPASTEURIZADA PARCIALMENTE DESCREMADA TETRABRIK L $38.00
COM CAPACIDAD DE 1000 ML, ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD.

tn

Subgrupo 2C JUGOS Y CONCENTRADOS

480607010100 | BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE FRESA Tl:LLA PET O

ENVASE TETRA BRIK DE 500 ML

2 780602010700 | BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE MANZANA BOTELLA PET G | L 2850
ENVASE TETRA BRIK DE 500 ML

3 480602010701 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE MANZANA BOTELLA. PETO L $28.50
ENVASE TETRA BRIK DE 250 ML + 50 ML

% 7806030160 | REBIDA DASTEURIZADA LISTA PARA DEBER DE UVA. PEY. DE 50 ML O | L $2850
ENVASE TETRA BRIK DE 500 ML.

5 480602030300 CONCENTRADG DE MANZANA NO CONGELADO PARA JUGO EM BOTELLA L £50.00
PAD, (POL]ET”.ENO DE ALTA DENSIDAD) DE 1000 ML

% 480602030500 CONCENTRADO DE PINA NO CONGELADO PARA JUGO EN BOTELLA PAD. L $45.00
{POLIEMLENG DE ALTA DENSIDAD) DE 1000 ML,

7 48060205'0“200 JARABE CONCENTRADO NO CONGELADO CON FIBRA DE TAMARINDO EN: L $50.00

’ BOTELLA PAD. (POLlETiLENO DE ALTA DENSIDAD) DE 1000 ML

Subgrupo 3A PANES FRESCOS

(

PAN BLANCO POR PIEZA DE 60 G EN CAJA DE CARTON O PLASTICO, K $98.00
CUBIERTAS CON PAPEL GLASINE PARA EVITAR LA MODIFICACION DE
TEXTURA
2 480406210001 PAN DULCE DE PASTA FERMENTADA POR PIEZA DE 40 + 3 EN CAJA DE K $140.00
CARTON O PLASTICO, ENVUELTAS CON PAPEL GLASINE QUE EVITE LA

MODIFICACION DE TEXTURA

480406120000

3 480406240000 | PASTEL A GRANEL ] KILOGRAMO, ENVUELTO CON TIRAS DE CARTCN Y K $140.00
. { PAPEL
4 480406250000 ROSCA DE REYES A GRANEL POR PESO 1 KILOGRAMD EN CAJA DE CARTON K $140.00

O PLASTICO, ENVUELTAS CON PAPEL GLASINE QUE EVITE LA
MODIFICACION DE TEXTURA.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

' @} GOBIERNO DE |
i t‘) HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
gf@ﬁ‘ Y M E XICO IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"

DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTOQ

%

.

ACTA DE COMUNICADO DERESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

Subgrupo 3B PAN INDUSTRIALIZADO

( ' 1 | 480406130001 | PAN BLANCO DE CAJA BOLSA DE POLIETH.ENO DE 640+ 50 G K $75.00
. 2 480406140000 | PAN BOLLO BOLSA DE POLIETILENC IMPERMEABLE DE 450 G + 50 (8 PIEZAS). ¥ $94.00
3 480406150000 | PAN INTEGRAL DE CAJA EN BOLSA OE POLIETILENO 660 + 20 CON 23 K $77.00
REBANADAS -
4 480406170000 | PAN MEDIAS NOCHES BOLSA DE POLIETILENO DE340 G+ 20G (8 PIEZAS). K $15.00
ACENA EN UN LUGAR FRESCO Y SECO.
5 480406100001 | PAN MOLIDO BOLSA DE POLIPROPILENO, CON GRAMAJE DE 210 G. K $1M.00

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

6 480406200000 [ PAN TOSTADO DE CAJA DE 210 {14 REBANADAS), . K $146.00
7 480 406 28G0 | TORTILLA DE HAI'!INA DE TRIGO BOLSA DE POLIETILENO DE 520 G +10 G (20 K $18.00
PIEZAS).
21 480 4062200 | TORTILLA DE HARINA DE TRIGO INTEGRAL BOLSA DE POLIETILENO DE 560 G K $80.00
01 +100 G {20 PIEZAS),

Subgrupo 3C TORTILLAS DE MAIZ Y MASA

| 84A 12 (NIXTAMALIZADA) EN BOLSAS DE POLIETILENG
3 %80 4050600 | TORTILLA DE MAIZ A GRANEL POR PESO EN GRAMOS © EMPACADA EN | R 32900
00 | BOLSA DE POLIETILENO DE 1000 G.

L i

N o VT B T

y PUERTOQ
B i

B8

' pell qurrmo ?



Rty
TN INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
ﬁ%dﬁ % GOB}ERNO DE ‘.?) UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
Tl Y 3 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

¢ RAre ‘
{“@f{;‘uﬁﬁ&" MEXICO IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

SEPT P = e e Y O s o o e
HEOORI: e : Ll e ONT, Hikio | IARINO =
: Cg;g‘%‘iﬁf : 050GYROB3N08024-
1A CARNES ROJAS GONZALEZ GOFM7807108T6 001-08 $540,000.00 | $1,350,000.00
FRAMNCG .
(=
C. FATIMA ,
1B. CARNES GEQRGINA T 05QGYRO63NOED24- ;
BLANCAS FERNANDEZ FEFFI71005LW4 00200 $192,000.00 | $480,000.00
’ FLORES
3
C.MAURICIO
' Bfg%\éggos Sgﬁ,"zﬁfﬁé GOFM7607108T6 Oo0GYROAIIA02A | $144,000.00 | $360,000.00
ERANCO
4
C. FATIMA
GEORGINA - 050GYROG3NOB024-
1D, HUEVO FERNANDEZ FEFF771005LW4 004-00 $96,000.00 | $240,000.00
FLORES
5
{ _ C. MAURICIO .
ooy GIOVANNIL 150GYROGINOB024- .
E. EMBUTIDOS CONZALEz | GOFMI80M0BTG 005.00 $68,000,00 | $170,00000
FRANCO
6
C. FATIMA
TR FRUTAS Y GEORGINA CERE S0GYROGINOBO24-
VEGETALES FERNANDEZ FEFFTNO05. W4 006.00 $904,000.00 | $2,260,600.00
FLORES
7 ¢
2
C. FATIMA
GECRGINA WGYRCGINGS024-
1G. PESCADO FERNANDEZ FEFF?I005L WA 007-00 $40,00000 $100,000.,00 /
" FLORES ;2,
Se elimin- el dato consistente en: Domicilio .
Fiscal, por tratarse de datos correspondiente
a una persona f2sica identificada o ek . ]
identificable y cuya difusi-n puede afectar la  [+ousm=rosses romessn =TSN RS & Felipe Caryillo
esfera jurzdica de la misma. i 2hF R ‘PQ? I: ‘w%%’g@\\\;?lf,‘ R i) %“‘2};;3 3 7
RN AN B RN PUERTO
Con fundamento en los art2culos 108, 113 : : ¢ bl S
fracci-n |y 118 de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informaci-n P¥blica.




INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION ¥ DIETETIC

3
C. FATIMA
GEGRGINA 050GYR06ING8024-
2 ABARROTES | SEOROINA T cecegoos wa PR $249,000.00 | $622.500.00
FLORES
o
5
C. MAURICIO
] GIOVANN OSCGYAOG3N08024-
S 28 LECHE GOMIALLS | GOFMTEOTIORTS n e $3600000 | $90,000.00
: FRANCO
i)
2C.JUGOSs ¥ CLZ‘SS'SEQE 0S0GYRUG3INDBO24
CONCENTRADOS s | GorMrso7IoETS ] "| 34800000 | $120,00000
DE FRUTAS 10-00
GALVEZ
n
C. MARIA DE _
3A PANFRESCO | WOURDES |0y imaoionte 050GYRDB3NOBO24- | 4. 96.000.00 | $1,822.500.00
AVILA 011-00
GALVEZ
2
C. FATIMA .
38, PAN GEORGINA 050GYRO63N08024- )
INDUSTRIALZADIO | FERNANDEZ | FEFF771005LW4 Ao - $98,00000 | $245,000.00
‘ FLORES
73
C. MARIA DE _
3C.TORTILLAS DE |  LOURDES 050GYAQ53N08024-
Al > | cormsoniosTs R $82,00000 | $205,000.00
~ 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 juridica de la misma.

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

st
. {“qﬁfi‘%’é GOB}ERNO DE @ - UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
‘%.i'ﬁ‘%ﬂﬁ M E X I C 0 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
s\\;’;‘(@;\a : IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"
i DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO.

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

ANEXO NUMERO 3 (TRES)

Merida, Yucatén, a de del 2024,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

— Nombre___ }enmicaracter de representante legal de Ja ( nombre o razén social de la
empresa________ ),y en términos de la-Adjudicacion Directa No. manlfiesto bajo protesta de decir

verdad Jo siguiente:

¢+ Que mirepresentada cuenta con el Registro Federal de.Contribuyentes Slguientes:

*+  Que milrepresentada cuenta con el Registro Patronal 1MSS siguiente:

+  Que la totalidad de sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Sociat, (en
casa de no contar con trabajadores lo debrerd de manifestar y en su caso, proporclonar copia def convenio de
intermediacién laboral, en términos de lo dispuesto en la normatividad vigente en la materia}. Para el supuesto
de que el participe cuente con convenio de intermediacién laboral {outsourcing) y su contrato rebase los
$300,00.00, sin incluir el |V.A. debers presentar la opinion del tercero con e que subcontrata, previo a la

formalizacién de su contrato, :

ATENTAMENTE

Nombre, cargo y firma del licitante

2024
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
Numero
O50GYROB63N08024-006-00
D4MO048

Anexo 3 {tres):

"Documento de designacién de Administrador del Contrato?.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Midica

Coerdlnaclén de Unidades Médicas de Alta Especlalidad

Direccldn UMAE. Hospital de Espaclalldades Centro Médlco Nacfonal
"Ignacio Garcla Téllez™ en Mérlda, Yucatan

Adminlstraclén tédlca de Areas Comunes

Departamanto de Nutrlclén y Dletética

GOBIERNO DE

MEXIGO

MEMORANDUM INTERNO

Oficio No. DND/3B85/2024 Mérlda, Yucatdn, a 22 de mayo de 2024

Dr. Rogelio Guziman Jaramillo.
Administrader Médico de Areas Comunes de la UMAE.

Presente,
ASUNTO: Designhacién de Administrador de Contrato.

Me refiero al proceso de contratacién de Viveras {alimantos y hebicdas) para la Unidad Médica de Alta
Especlalidad, para atender el requerimiento del ejercicio 2024

Sobre el particular, en cumpllmiento a lo dispuiesto en el penultimo pérrafo del Articulo 84 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, en relacién a los numerales 2.2,
407, 4246 y 5335 ineliso ¢}, de las Politlcas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del tnstituto Mexicano del Seguro Soclal, asl como del Manual Administrativo
de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Publico, se le
designa como Administrador del o los Contratos y responsable de administrar y veriflcar el cumplimiento
del o los contrato que se generen del proceso de contrataclon arriba menclonado,

Asimismo, especialmente se destaca [o dispuesto en el numeral 5,315 inciso ¢), de tas Pollticas, Rases v
Lineamientos en Materfa de Adqulsiciones, Arrendamlentos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Soclal, respecto a que es responsabllidad de los administradores de los contratos de verificar el
cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la prestaclon de los servicios ¢ la entrega de los
bienes o supervisar el célculo de deducciones y penas convenclonales, entre otros,

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo,

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

Pt A —

imrm oo e L

Mtro. José Angel Refairez Solis

Director AZéhn/inlt atlvo UMAE

s

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

ogelio Guzman Jaramillo
:Médico.de Areas Comunds
Admi istrador del contrato,

Calle 34 No. 439 por 41 colonia Industrial, Mérida, Yucatan C.R. 97000

Registro Federal de Contribuyentes:
Clave Unica de Registrd.de Pobiaclén:
Correo electrénice institucional:  rogeno.guzman@imss.gob.mx

- Teléfono Institucional: 999 922 5656

Domlcl{o Institucional:

Cc.p. '
Dr, Roberto Abraham Betancourt Ortiz.- Dlrector de la UMAE.- Para su conocimlento.- Presente,

Lic, Gulliermo Del filo Denis,- Titular de la Divisén de Asuntos Jurfdicos de ks UMAE.- Para su conoclmilento.- Presente,
Lle, Edgar Fablan Cubells Gutlerroz,- Jefe del Departamento de Abasleclmiento de la UMAKL.- Para su conoclmlento.- Prasénte,

Minutarlo.
Expediente

0
J

Colle 54 He. A 89, por calla 41, Bx Fereenias el Fdniy Cal, idustiial, Munfeipin oy Merfdu, 8% 97150, en el Fstado do Yucatin.
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