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

DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAU$ULAS -

SIGUIENTES:!

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

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

.2 Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 146,
147 y 148 fracciones |, XVi y XXI del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asil como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Pdblica

ndmero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado
Benito lvan Guerra Silla, Titular de la Notarfa Publica NGmero 7 de la Ciudad de México,
inscrito en el Registro PUblico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-
7-03102019-192537, de fecha 03 de octubre de 2019, en cumplimiento a lo ordenado en
los articulos 24 y 25 Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asf como 40, 41, 45 y 46
de su Reglamento, el C. Dr. Roberte Abraham Betancourt Ortiz, en su cardcter de
Apoderado General, Representante Legal y Director de Ia Unidad Médica de Alta
Especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “Ignacio Garcfa
Téllez” en Mérida, Yucatén, Registro Federal de Contribuyentes |-
un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para celebrar
el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su ¢argo o
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

1.3 De conformidad con el articulo 2 fraccién Ili Bis y 84 pendltimo pdrrafo, del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pubilico,
numerales 2.2, 417 y 5.3.15 inciso ¢}, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adauisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
suscribe el presente instrumento el C. Dr. Rogelio Guzman Jaramillo; Administrador
Médico de Areas Comunes, con R.F.C. facultado para administrar el
cumplimiento de las obligaciones que deriven dei objeto del presente contrato, quien
podrd ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un
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comunicado por escrito y firmado por el servidor pdblico facultado para ello,
informando a “EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato.

L4 De conformidad con el Gltimo pérrafo del numeral y 5315 inciso c}, de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientosy Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento la C. L.N.
Liliana Victoria De la Cruz Caballero, Jefe de Oficina de Nutricion y Dietética, con
R.F.C.’,| quien fue designada como Auxiliar de Administrador del
Contrato, mismo que serd corresponsable de las actividades que se le asignen y de
mantener informado al Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que se
le indique. :

1.5 De conformidad con articulo 2 fraccién | del reglamento de la lLey de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.6 inciso ¢}, de
las Pollticas, Bases y Linearnientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.F.C,,

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

.6 De conformidad con artfculo 2 fraccién | del reglamento de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.6 inciso ¢), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento,
con RF.C., NI 2c'tado para realizar las gestiones necesarias para la
formalizacion del presente instrumento juridico y participacién como area contratante
en el contrato.

17  De conformidad con articulo 2 fraccién Il del reglamento de la . ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, numerales 2.7 y 4.24 de
las Pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscriben el presente instrumento el
C. Dr. Rodelio Guzman Jaramillo; Administrador Médico de Areas Comunes, con
R.F.C,, y L.N. Liliana Victoria De la Cruz Caballero, Jefe de Oficina
de Nutricién y Dietética, con R.F.C. || NI focu'tados para suscribir el
presente instrumento juridico y participacion como area requirente en el contrato.

1.8 De conformidad con articulo 2 fraccién Il del reglamento de la ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, humerales 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-050GYRO63-N-80-2024, al amparo de
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lo establecido en los artfculos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos vy de conformidad con los articulos 3 fraccién |, 26 fraccion |, 26 Bis fraccidn
11, 28 fraccién 1, 40, 41 Fraccién Il y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico {(LAASSP); v de su Reglamento, las Politicas, Bases vy
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Setrvicios y
demds disposiciones aplicables en la materia.

110 “EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal con numero de folio de autorizacion
0000229569-2024, 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 “Ighacio Garcla Téllez", Meérida, Yucatan, mismo
gue se adjunta como Anexo T-(uno). : ‘

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

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

Il. "EL PROVEEDOR" declara que:'

L1 Esuna persona fisica, de nacionalidad ||| seo0n lo que acredita con el Acta

I.2  Reline las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, asf como la organizacién y
elementos necesarios para su cumplimiento, :

I3 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes nimero GOFM-780710-BT6.
4 Cuenta con nimero de Proveedor IMSS 0000091644

I.5  Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto
en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal dela Federacién vigente, incluyendo las de
Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano
del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales
emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente,

.6 Sefala como su domicilio para todos los efectos legales el ubicado en la
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. De "‘LAS PARTES™":

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

CLAUSULAS,

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" fa ADQUISICION
DE VIVERES (LECHE), en los términos y condiciones establecidos el procedimiento de
contratacion sefalado en los antecedentes de este instrumento, este contrato y sus
anexos, que forman parte integrante det mismo. :

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

Anexo 1 {uno): “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal’
Anexo 2 {dos): "Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econdmica

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

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagard a "EL PROVEEDOR" como contraprestacion por el suministro
de los bienes objeto de este contrato, la cantidad minima total de $36,000.00 (Son:
treinta y seis mil pesos 00/100 Moneda Nacional} impuestos incluides en casc de
aplicar, y un monto maximo de $90,000.00 (Son: noventa mil pesos 00/100 Moneda
Nacional) impuestos incluidos en caso de aplicar.

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

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional {pesos mexicéhos) hasta que
concluya la relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y
costos involucrados en la ADQUISICION DE VIVERES (LECHE) 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"

CUARTA, FORMA Y LUGAR DE PAGO.

Pagina 4 de 21

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 ly 118 de la
Ley de Transparencia
y Acceso a la

Informaci - n P¥%blica.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

240 UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ ‘ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | O50GYRO63N08024-009-00

MSS TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4M0052

i

" HEL INSTITUTO" efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los

Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido)
o porcentaje de avance (pagos progresivos), conforme a los bienes efectivamente
entregados y a entera satisfaccién del administrador del contrato y de acuerdo con lo
establecido en el Anexo 2 (dos} due forma parte integrante de este contrato.

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

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

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

El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccion del CFDI y/o documentacion
soporte entregada, no se computard para efectos de pago, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 51 de la “LAASSPY. '

El CFD! o factura electrénica deberd ser presentada en original que relna los requisitos
fiscales respectivos, en la que se indigue la descripcién de los bienes, arrendamientos,
servicios U otro mencionados en la representacién impresa del comprobante fiscal y
que coincida con el documento que avale la recepcion de estos, nimero de proveedor,
ntimero de contrato, nimero de alta en SAl o ndmero de identificacién de pedido-
recepcién en PRE! Millenium (cuando sea aplicable), sefialamiento de la unidad de
informacién, centro de costos, cuenta contable, ndmero de fianza, denominacion social
de la afianzadora, v fa indicacidén de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y
vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT, asi
como de obligaciones fiscales ante el SAT, en su caso, documentacion gue amyparen los
servicios prestados o bienes entregados, misma documentacion que debera ser
entregada en el Departamento de Finanzas objeto de este contrato, ubicado en, calle 34
ndmero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida,

Yucatdn, Tel. 999 922 5656, Ext. 61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a

viernes.

Las facturas que amparen los bienes, arrendamientos o servicios, deberan contener la
firma de recepcién y de autorizacién para el trdmite de pago de acuerdo a lo
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establecido en el "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos .
para tramite 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, SEL INSTITUTO"
dentro de los tres dfas habiles siguientes a la recepcidn, indicard por escrito a “EL
PROVEEDOR” las deficiencias que se deberan corregir. ‘

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

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

Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario) “EL
PROVEEDOR?"” deberd presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, poder notarial e identificacién oficial, los originales se solicitan
dnicamente 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 nimero 439 por 4], colonia

Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatén, 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 cualqguier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, Gltimo
parrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del

presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a

favor de "EL INSTITUTO", le sean aplicados como descuento en los recursos que le

corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos

que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

“EL. PROVEEDOR" cumplird con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del segure social asi como el pago de las cuotas obrero patronales a que
haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO" podra
verificar en cualguier momento el cumplimiento de dicha obligacién.
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“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de
cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro
Social, acepta que “El IMSS" las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por
concepto de contraprestacién por la contratacién de bienes o servicios.

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

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

“El. PROVEEDOR", que celebre ‘contrato de cesién de derechos de cobro, deberd
notificarfo por escrito a EL INSTITUTO, con un minimo de 5 (cinco} dias naturales
anteriores a la fecha de pago prograrmada, entregando invariablemente una copia de
los contra-recibos cuyo importe se cede, ademds de los documentos sustantivos de
dicha cesion. El mismo procedimiento aplicard en el caso de que el proveedor celebre
contrato de cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucion de Banca
de Desarrolio.”

“EL PROVEEDOR", previo a la entrega del CFDI o factura electrénica en el
Departamento de Finanzas, debefd 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 [os comprobantes validos seran

procedentes para pago.

“EL PROVEEDOR", se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a, favor del IMSS
prevsamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y
comunicacién por parte del mismo al Administrador de! Contrato para su autorizacién
expresa, debiendo éste informar a las dreas de trdmite de erogamones de dicha
justificacién y Reposiciéon del CFDI en su caso. .

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

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedard condicionado
proporcionalmente al pago gue “EL PROVEEDOR" deba efectuar por conceptos de
penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, el IMSS realizara las
retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido
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de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procederd el cobro de
dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia

‘de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del RLAASSP.

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

El pago objeto del presente contrato, quedard condicionado proporcionalmente al pago
gue “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencnonales por
atraso.

El CFDI o factura electrénica se deberd presentar desglosando el V.A. cuando aplique.

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

Para efectos de tramite de pago, "EL PROVEEDOR" deber3d ser titular de una cuenta
bancaria, en la gque se efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual
deberd proporcionar toda la informacién y documentacion que le sea requerida por “EL
INSTITUTO", para efectos del pagoe.

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

El pago de los bienes entregados guedara condicionade al pago que “EL PROVEEDOR”
deba efectuar por concepto de penas convencionales, _

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el
artfculo 5, parrafo tercero, de la “LAASSP".

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

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

contrato,

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

En los casos que derivado de la verificacion, se detecten defectos o discrepancias en la
entrega de los bienes o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL
PROVEEDOR contard con un plazo establecido en el Anexo 2 (dos) para la reposicién o
correccion, contados a partir del.momento de la notificaciéon por correo.electrénico y/o
escrito, sin costo adicional para YEL INSTITUTO".
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SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES"” convienen en gque la vigencia del presente contrato serd del 01 de
diciembre de 2024 al 31 de diciembre de 2024,

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas
podrd ampliar el monto o en la cantidad de los bienes, de conformidad con el articulo 52
de la "LAASSPY, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20%
(veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al
originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacién se formalizard
mediante la cefebracién de un Convenio Modificatorio,

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

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, 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 modificacion del plazo por caso fortuito o
fuerza mayor podra ser solicitada peor cualquiera de “LAS PARTES"

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

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

YEL INSTITUTO" se abstendrd de hacer modificaciones que se refieran a precios,
anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que

implique otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las
establecudas originalmente.

OCTAVA. GARANTIAS DE LOS BIENES.

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

NOVENA. GARANTIAS.

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
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Conforme a los articulos 48, fraccion i, 49, fraccidn |, de la "LAASSP"; 85, fraccion N, y
103 de su Reglamento; v 166 de la Ley de Instituciones de Seguros vy 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 compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y
de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento} del monto total del contrato, sin incluir el iVA,

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

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

Cuando la garantia de cumplimiento se presente a través de Una fianza, se deberd
observar el “Modelo de pdliza de fianza de Cumplimiento”, aprebado, mismao gue se
encuentra disponible en CompraNet,

La garantfa de cumplimiento que entregue "EL PROVEEDOR", en aquellos contratos
cuyo importe sea igual o menor a 900 {novecientos) dias de Unidad de Medida y
Actualizacion (UMA) podré otorgarse mediante fianza o cheque certificado o de caja,
depdsito de dinero constituido a través de certificado, sin calcularse el IVA,

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

° Cualguier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento debera
expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

. Cualguier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento debera ser
resguardada en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional "lgnacio Garcia Téllez”, en Mérida, Yucatan.

. Para la cancelacién y/o devolucién de cualquier forma de la garantfa de
cumplimiento se estard a lo dispuesto por las Pollticas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del [nstituto MeXIcano Del
Seguro Social en el numeral correspondiente,

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

La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de
responsabilidad de YEL PROVEEDOR"”, derivada de sus obligaciones y garantias
estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedird que “EL INSTITUTO”
reclame la indemnizacién por cualguier mcumpflmlento que pueda exceder el valor de
la garantia de cumplimiento;
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En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacidon al .
plazo, “EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez}

dfas naturales siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el Glitimo

parrafo del articulo 91 del Reglamento de la “LAASSP", los documentos modificatorios o

endosos correspondientes, debiendo contener en el documento |la estipulacion de que

se otorga de manera conJunta solidaria e inseparable de la garantia otorgada

inicialmente.

Cuandc la contratacidn abarque mads de un ejercicio fiscal, la garantfa de cumplimiento
del contrato podrd ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en
el ejercicio fiscal de gue se trate, y debera ser renovada por “EL PROVEEDOR" cada
ejercicio fiscal por el monto que se ejercerd en el mismo, la cual debera presentarse a
“EL INSTITUTO" a mads tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio

fiscal gue corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO" procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de
las obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacién de la
garantia de cumplimiento de contrato, lo que comunicard a “EL PROVEEDOR".

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR" debera responder por defectos o vicios ocultos de los bienes
entregados, asl como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los
términos sefialados en este Contrato, convenios meodificatorios respectivos y en la
legislacidn aplicable, de conformidad con los artfcutos 53, parrafo segundo de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y 96, parrafo segundo de
su Reglamento.

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

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR",

a) Entregar los bienes en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo
pactado en el presente contrato y anexos respectivos,
b} Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas condiciones
establecidas en el presente contrato y sus respectivos anexos,
c) Tratdndose de bienes de procedencia extranjera, a realizar los trédmites de
importacién y cubrir los impuestos y derechos que se generen. </
d) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL 4
INSTITUTO" o a terceros con motivo de la ejecucidon y cumplimiento del

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

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

- a)Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a
cabo en los términos convenidos, el suministro de bienes objeto del contrato.
b)Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente
qgue se cumplan éstas a satisfaccidn expresa de dicho servidor publico para que
se dé tramite a la cancelacién de |a garantfa de cumplimiento del presente
contrato,

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION

DE LOS BIENES.,

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

I < i<n dard seguimiento y verificard el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento. Anexo 3 (tres).

Los bienes se tendradn por recibidos previa revision del administrador del presente
contrato, la cual consistira en la verificacién del cumplimiento de las especificaciones
establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asl como las contenidas en la
propuesta técnica, '

“EL INSTITUTO", a través del adﬁw]nistrador del contrato, rechazara los bienes que no

cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos,

" obligdnhdose "EL PROVEEDOR" en este supuesto, a entregarlos nuevamente bajo su
responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO", sin perjuicio de la aplicacién
de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podrd aceptar los bienes que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este
contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de [a aplicacién de las deducciones al

pago que procedan, y reposicién de los bienes, cuando la naturaleza propia de éstos lo -

permita.
DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

En caso de aplicar, “EL INSTITUTO" aplicard deducciones al pago por el incumplimiento
parcial o deficiente, en que incurra “EL PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las
clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se calculardn 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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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 legislacidn aplicable.

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

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

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

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

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

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

contrato.

HEL INSTITUTO" descontara las cantidades gue resulten de aplicar la pena convencional
sobre los pagos gue deba cubrir a “EL PROVEEDOR", por lo tanto este autorizard a “EL
INSTITUTO" a descontar las cantidades que resuiten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos gque deba cubrir al propio proveedor.

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

Cuando "EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacién de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la “LAASSPY, el monto maximo de las penas
convencionales por atraso gue se puede aplicar, serd del 20% (veinte por ciento) del
monto de los bienes adquiridos fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo
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establecido en el tercer péarrafo del artfculo 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,
autorizaciones, permisos o registros requeridos para el cumplimiento de sus
obligaciones. :

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Para la adquisicidén 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 PROVEEDROR" se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes objeto del
presente contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el
Anexo 2 (dos) del presente contrato. :

DECIMA OCTAVA., IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestbs, derechos y gastds que procedan con motivo de la adquisicién de los
bienes, objeto del presente contrato, serdn pagados por “EL PROVEEDOR", mismos

- gue no seradn repercutidos a “EL INSTITUTO".

TEL INSTITUTO" sdlo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al impuesto al Valor
Agregado {IVA), en los términos de |a normatlwdad aplicable y de conformidad con las
disposiciones fiscales Vlgentes

' DECIMA NOVENA. PROHIBICION-DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se deberd contar con la conformidad

previa y por escrito de “EL INSTITUTO".
VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

"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
¥EL INSTITUTO" o a terceros.

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

causas antes mencionadas, YEL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e
intereses de "EL INSTITUTO" de cualquier controversia, liberdndola de toda
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responsabilidad de cardcter civil, penal, mercantll fiscal o de cualquier otra indole
sacéndola en pazy a salvo.

En caso de due “EL INSTITUTO" tuviese que erogar recursos por cualdquiera de estos
conceptos, “EL PROVEEDOR" se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos

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

"LAS PARTES" acuerdan gue la informacion que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera cenfidencial, siendo de
uso exclusivo para la consecucion dej objeto del presente contrato y no podrd difundirse
a terceros de conformidad con lo establecido en la Ley General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica, Ley General de
Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados y demas legislacidn

aplicable.

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

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

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

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

¥EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por
causas justificadas se extinga la necesidad de suministrar los bienes originalmente
contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, se ocasionaifa algin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la
nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo
de la resolucion de una inconformidad ¢ intervencién de oficio, ernitida por la Secretarfa
de la Funcion Publica, podré dar por terminado anticipadamente el presente contrato
sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTQ", ello con independencia de lo
establecido en la cldusula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificara al Y“EL PROVEEDCR", debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y
motivado, en el que se precisardn las razones o causas dque dieron origen a la misma y
pagard a "EL. PROVEEDOR" |a parte proporcional de los bienes suministrados, asi como
los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre
que estos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen
directarmente con el presente contrato, limitandose seglin corresponda a los conceptos
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establecidos en la fraccién I, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA TERCERA. RESCISION.

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

=
-

a) Contravenir a los términos pactados para el suministro de los bienes

establecidos en el presente contrato.
b} Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente
contrato a un tercero ajeno a la relacién contractual;

c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la .

~ conformidad previa y por escrito de "EL INSTITUTO".

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

e) Omitir surninistrar los bienes en tiempo y forma conforme a lo establecido
en ¢l presente contrato y sus respectivos anexos;5i No proporciona a fos
Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea requerida con motivo
de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacién que Ie sea
reguerida con motivo de las auditor(as, visitas e inspecciones que realicen;

g)Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o

andloga que afecte su patrimonio;

h)En caso de que compruebe [a falsedad de alguna manifestacion,
informaciéon o documentacion proporcionada para efecto del presente
contrato;

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

j) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la

garantia de cumplimiento del contrato;
k) Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo

establecido para las deducciones;

B Divulgar, transferir o utilizar la informacion gque conozea en el desarrollo del

cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la
autorizacién de "EL INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en la
clausula VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE
DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

m) Si se comprueba la falsedad de alguna manifestacién, informaciéon o
documentacidon 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 obligacicnhes
que se estipulen en el presente contrato o de las disposicicnes de la
YLAASSP" vy su Reglamento.

p)Solo para proveedores extranjeros. Si cambia de nacionalidad e invoca la
proteccion de su gobiernc contra reclamaaones y ordenes de “EL
INSTITUTO",
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q}Cuando se compruebe gque “EL PROVEEDOR" haya entregade bienes con
descripciones y caracteristicas distintas a las pactadas en el presente
instrumento jurfdico.

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

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

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

u)yCuando la autoridad competente, revoque, cancele o se extinga la
autorizacién, licencia o permiso otorgados para la prestaciéon de Ios
servicios objeto del presente contrato.

v) En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a
sus facultades, notifigue a “EL INSTITUTO" la sancién impuesta a “EL
PROVEEDOR", con motivo de la colusién de precios en que hubiese
incurrido durante el procedimiento adjudicacidn, en contravencion a lo
dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econémica y el articulo 34, de

- la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

X) En caso de gue durante la vigencia del contrato se reciba comunicado por
parte de la Secretarfa de Salud, en el sentido de que "EL PROVEEDQR" ha
sido sancionado o se le ha revocado el Registro Sanitario.

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

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

aa) Incumplir cualquier obligacion distinta de Ias 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 que en un
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 INSTITUTOY, en un plazo de 15 [quince) dfas habiles
siguientes, tomando en consideracidon los argumentos y pruebas que hubiere hecho
valer YEL PROVEEDOR"Y, determinard de manera fundada y motivada dar o no por
rescindido el contrato, y comunicard a “EL PROVEEDOR" dicha determmamon dentro

del citado plazo.
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Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de

hacer constar los pagos que deba efectuar YEL INSTITUTO" por concepto del contrato
hasta el momento de rescision, o los que resulten a cargo de YEL PROVEEDOR".

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO"” podra suspender el tramite
del procedimiento de rescision. ' o

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

“EL INSTITUTO" podréd determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el

procedimiento advierta que la rescisién del mismo pudiera ocasionar algun dafio o

afectacion a las funciones gue tiene encomendadas, En este supuesto, *EL INSTITUTO"

elaborard un dictamen en el cual justifique que los impactos econdémicos © de

operacion que se ocasionarian con [a rescision del contrato resultarian més
inconvenientes.

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

No cbhstante, 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 contrate, o
rescindirlo, aplicando las sanciones gue procedan.

Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR" se
le hubieran entregado pagos progresives, éste deberd de reintegrarlos mas [os intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, pdarrafo cuarto, de la
“LAASSP"Y,

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

/

VIGESIMA CUARTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

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

"EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén
respecto de cualquier refacidén laboral, que el mismo contraiga con el personal que
labore bajo sus drdenes o intervenga o contrate para la atencidén de los asuntos
encomendados por "EL INSTITUTO", asf como en la ejecucién del objeto del presente

contrato.

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

Para el caso que, con posterioridad a la conclusidn del presente contrato, YEL
INSTITUTO" reciba una demanda laboral por parte de los trabajadores de “EL
PROVEEDOR" en la que se demande la solidaridad y/o sustitucién patronal a “EL

INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR" gueda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en

la presente clausula.
VIGESIMA QUINTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la
licitacién publica, la invitacidn a cuando menos tres personas, o la solicitud de
cotizacidén y el modelo de contrato, prevalecerd o establecido en la convocatoria,
invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion IV del
Reglamento de la “LAASSP".

VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION,

“LAS PARTES" acuerdan que para el caso de gue se presenten desavenencias derivadas
de la ejecucién y cumplimiento del presente contrato podrdn someterse al
procedimiento de conciliacién establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, v 126 al 136 dé 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 cualquier notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento,
reguerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente
valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA OCTAVA. LEGISLACION APLICABLE.
“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para el suministro de bienes objeto

del presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus Ahexos
gue forman parte integral del mismo, a la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
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Servicios del Sector Publico, su Reglamento; al Cadigo Civil Federal; a la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo; al Codige Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reg!amento

VIGESIMA NOVENA. JURISDICCION.

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato,
asl como para lo no previsto en el mismo, se someterdn a la jurisdiccion 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 gue se ajusta a la expresion de su libre voluntad
¥y 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 duplicade, en la Ciudad de
Mérida, Yucatén, el dia 14 de junio de 2024.

"EL INSTITUTO" v “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"

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

e ¥
;‘, DR. ROBER RAHA
BETANM OURT ORTIZ

¥

e

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

ADMINISTRADOR MEDICO DE
i : AREAS COMUNES DE LA

\

U.M.A.E., ADMINISTRADOR DEL
DR.ADGELIO GUZM
ARAMILLO
DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE

CONTRATO Y AREA
S — LA UM.AE, Y AQEA

REQUIRENTE.
MTRO. JOSZANG%MTREZ CONTRATANTE,
oLis '
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MTRO. EDGA AB‘IAN CUBELLS
gnngzw

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

o

LN, LILIANA A DE 9
CRUZ C LLE

JEFE DE OFICINA DE NUTRICION
Y DIETETICA DE LA UM.A.E.,
AREA REQUIRENTE, AUXILIAR
DE ADMINISTRADOR DEL

CONTRATO Y AREA TECNICA,

POR: "EL PROVEEDOR"

C. MAURICIO clovn.m
PERSO ICA

ZALEZ FRANCO

GOFM-780710-BT6
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Anexo 1 (uno):

‘‘Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”




INSTITUTO MEXICANO DEL SEQURO SOCIAL : }

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

] Diclamen de nvarslon

FOLIO: (000229669.2024
Digtamen da Gaslo
Dependeacta Solicilante: [E Yucaldn _]
(aate01 H Especiakidades 1 UMAE 7
[200208 Nulicldn y Dietélica |
Conceplo: LECHE
Fec\u. dleboractén: [ 2810512024 ]
Tetal Comprometido (en pesas): $ 80,300.60
Cuenta: 42060801 Viveres Unidad de Informacidn: 331901 Ceniro do Costos: 200208
Partida Presupuostaria SHCP: 22102 Produclos slimenlicios para parsonas derivado de [a prestacl -
COMPAGUETOD LERIUAL {es rles e pasi)
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT NOV Blg
0.0 0.0 0.0 0.0 0,0 8.7 1148 12.9 16.1 © 452 13.2 13,2/
SFONALE ($1 ¢ cd CH bkl
0.0] 0.0] 0.0} 0.0] 0.0] 1291 17.4] 19.1] 225§ 22.5] 18,51 19.5]
£l presenie documento de existencia de respaldo presupuestario se onte an términos de o senalado en el numeral 7.5.9.4 do la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano dal Ssguro Soclat {IMSS), v de lo establecldo en el articuls 8°, 144 y 148 de Regtamento Intertor del
IMSS, as responsabliidad del 4rea sollcitante st desline y aplicacién de 103 recursos. Tamblén se Informa que este documento Onlcamente
tendra validez para et ajerciclo fiscal en curso, y que con base enla revision que se efaciud en el Slstema Flnanclero PREMillanlum,
sn el Mddulo de Contro! de Compromisos, en fa comblnaclén unidad de Informacidn y cenlio d¢ costos, los monas senalados quedan
. compromelidos para dar inicio a las gestiones de adquisicidn de blenes y soiviclos con hase af marco normativo vigente.
ATENTAMENTE /
2.
A0 Kl & ‘
< Yuealah, 44‘
: DIA MES | ARO f‘

RGE MELCHOR DICTAMINADO DEFINITIVO

\\/GAEZA VEGA

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

$ £0

IMPORTE DEFINITIVO {EN PESOS):

Clave: 6170-009-001

Ei,
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Anexo 2 (dos):

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

PROVEEDOR" Acta de fallo".
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Anexo Técnico

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICA!

Unlidad de Atenclén Médic:

Coordinacién de Unldades tMédlcas de Alta Especlalldac

Dlrecetdn UMAE, Hospltal de Especlalidades Centro Médico Naclona
“lgnacio Garcla Téllez" en Mérlda, Yucetdr

Administracién Médica do Areas Comune:

Departamento de Nutricién y Dletétic:

Meérida, Yucatan, a 29 de mayo de 2024

a) Descripcién amplia y detallada de los blenes o servicios solicitados, caractetisticas, especificaciones
técnicas, unidad de medida, y en su caso equlpos, consumibles y accesorios asociaclos a la contratacién de
los blenes requeridos, cantidades por partida, indicando en todos los casos las correspondientes claves SAl,
PREI Millenium {en el caso de blenes terapéuticos se debe indicar las claves del CBI de Insumos para la
Salud o fa del Compendlo Naclonal de Insumos para la Salud ; en caso de bisnes de consumo, la clave del
CGA y para Servicios Médicos Integrales, la clave del CSMI} En todo caso, los bienes y servicios materla del
requerimiento, deben Incluit la clave CUCOR que le corresponda.

Grupo Subgrupo

1A, Carnes Rolas

18. Carnes Blancas
1C. Derivados ldcteos
10. Huevo

1E. Embutidos

1F, Frutas y vegetales
1G. Pescado

2A. Abarrotes
2B Leche
2C. Jugos vy concentraclos de frutas

3A. Pan fresco
3B, Pan industriallzado
3C. Tortillas de mafz y masa

SUBGRUPO 1A CARNES ROJAS

Calfe 34 Ho, 439, por caflo 4} Ex Tarranes of Fénlx Gul, lndasty, .%uu!clpln de Mailda, (:,n\g'uso‘ an ol Estado de Yaeaign.

Tel, [399] 9265656 Ext, (i,

AN Y
RRON NN

yvewAlisssagobinx . -

Y .
o TN S AN N i f‘S-”"‘\"\sa:'*' SN
....h‘”?f’.‘-?‘&‘\'}\\\i\ AN ’)ff‘j'j‘y)i‘}\?\& \“i‘\é) BREFEPRE 7)) :3"&)&‘,\'&1’\\'—\ f {?A}""si:'}\\:\i\ i :.'i"

L
t

2624

Felipe Carrillo

PULRTO

’_Pj;“ ;CB%(;:S?:CE:;“: ) equlpos
nsthiuclona :
C%p;lg(;?;?:;}go Autoriz Clave Descripetdn a:;ﬂﬁgstfsa?:i_?sjoci? los blanes o ‘g‘gjj C‘;g;"sm Contida Cauzjtrda
Attfeulos) apc;fg cucop caracterlsticas, e accgsnrl mfn(:ma maxim
CSMI [Catdlogo ospecificaclones téenlcas da o8 _ a
da Seryiclos asoclad
Médicos o
- Integrales) .
1| 4801010360 1§ N/A [ 22100057 | piepnA CERDO ENTERA SIN HUESO, PESO POR RAGION DE | K | WA | 467 | 167
®@ 120 G_+ 20 G, A GRANEL EN BOLSAS DE POLIETILENO, EN
PAQUETES NO MAYORES DE 5 KG, CUBIERTOS CON PELICULA
PLASTICA, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES ¥ MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE
LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO
INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE LA  VARIEDAD, CONTENIDC €N KILOGRAMOS.
COMSERVESE EL PRODUCTO EN  REFRIGERACION ©
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA  FECHA  DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, ;’r
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA
MNORMATIVIDAD VIGENTE .
2 480101 0301 NA- | 22100137 | piepiA CERDO TROZO. PESO POR RACION DE 120G £ 20 G.A | K N/A 227 567
GRAMEL EN BOLSAS DE POLIETILEMO EN PAQUETES NO
MAYORES DE 5 KG, CUBIERTOS CON PELICULA PLASTICA,
PREFERENTEMENTE  MATERIALES BIODEGRADABLES Y
MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,



Y-
-
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICA% s
» ’ 3 Unidad de Atenclén Mddieas
G OB}ERNO DE Coordinactén de Unldades Médlcas de Alta Especlaildad
™MIEXRIC O IMSS Dlracetén UM.AE. Hospital de Especlalidades Centra Médlco Naclenal
“lgnacto Garela Tdllez™ en Mdrlda, Yucatan
Administracién Meédica de Areas Comunes
Departamento de Nutflsion y Dletética

NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL
(TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE ODE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN  KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION,
CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION O©
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA  DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION ¥ ETIQUETABO EN  APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTES

480100 0302 N/A 22100137 | piepNA DE CERDO MOLIDA PESO POR RACION DE120G £ 5

K N/A 147 367

00 G. A GRANEL POR KILIGRAMO EN BO4SAS DE POLIETILENO,
EN PAQUETES NO MAYORES DE § K@, CUBIERTOS CON
PELICULA  PLASTICA, PREFERENTEMENTE  MATERIALES
BIODEGRADABLES Y MUESTRE ETIQUETA COM NOMBRE DE
LA  EMPRESA, MNUMERO DE CERTIFICADC DE  THO
INSPECCION FEDERAL ({TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE f
DE LA VARIEDAD, CONTENIRO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE ‘
POR  RACION, CONSERVESE EL . PRODUCTO . EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES [E CALIDAD,
PRESERVACION ¥ ETIQUETADO EN  APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTES.

4

480108 0200 N/A 2210031 | BISTEC DE PIERNA DE RES, PESO POR RACION DE 120 G £ 20

K NAA 520 1300

oo G FRESCO A GRANEL POR KILIGRAMO EN BOLSAS DE
POLEETILENG, EN PAQUETES NO MAYORES DE 5 KOG,
TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEJA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 -
4°C EN S'U CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON
NOMBRE DE LA EMPRESA NUMEROC DE CERTIFICADO DE
TIPO INSPECCION FEDERAL [TIF), NOMBRE GEMERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS,
GRAMAIE POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION O CONGELACIOM SECUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN  APEGO A LA ) (
NORMATIVIDAD VIGENTE, '

480108 6600 N/A 2200131 | pALDA DE RES, FRESCO A GRANEL EN TROZO © MEDALLON

K N/A 107 267

00 CON RACIONES INDIVIDUALES EN CHAROLAS DE UNICEL O
PLASTICO  REUTILIZABLE, CUBIERTAS CON PELICULA
PLASTICA, CON ALMOHADILLA ABSORBEMTE EN LA PARTE
INFERIOR, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON UN PESO NO
MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE
DANDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA
TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU CENTRO TERMICO Y
MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
‘NUMERC DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL
(), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EM  KILOGRAMOS, GRAMAJE POR  RACION,
CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION ©
CONGELACION  SEGUN _ CORRESPONDA, - FECHA  DE

Calle 34 Ho. 439, por ealle 43, £x Terrenoy gl #ulx Col Tc/
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unfdad de Atenclén Médica

Coordinacidn de Unldades Médicas de Alta Especlalldad

Direcelén UMAE, Hospltal de Especlalidades Centro tMédico Nacional
"lgnaclo Garcla Téllez" en Mérida, Yucatdn

Administtacion Médica de Areas Comunes

Depaitamento de Nutriclén y Dletética

CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION ¥ ETIQUETADO FEN  APRGO A ' LA
NORMATIVIDAD VIGENTE. ’

480108 0700
Qg

N/A

22100131

PULPA DE RES EN TROZO, PESO PORRACIONDE120G t 20G
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 UNATEMPERATURADE 2 -
4 °C' EN SU CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON
NOMBRE DE LA EMPRESA,. NUMERO DE CERTIFICADOQ DE
TIPO  INSPECCION FEDERAL {TIF), NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOCS,
GRAMAJE PCR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION Q CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD., ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN  APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE,

K N/A

520 1300

480108 070)
00

N/A

22100131

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 5 KG, TRANSPORTADA
EMTRE HIELO DENTRO DE BANDEJA DE PLASTICO
REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4 *C EN
SU CENTRC TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE
DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADC DE TIPO
INSPECCION FEDERAL (TIF}, NOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE LA VARIEDAD, CONTENIDC EN KILOGRAMOS, GRAMAJE
POR  RACION, CONSERVESE ELL PRCDUCTO EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y  ETIQUETADO EN  APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.

K N/A

507 1267

SUBGRUPO 1B CARNES B

LANCAS

Parlida

CBI (Cuadro Basico
Institucional)
GOA {Caldloga
Qerieral da
Ariictlos)
(8K (Catdlogoda
Serviclos Hlédicos
integrates)

Autorize
clén
PAC

“Clava
cucor

Dascripcidn amplia y dotallada da fog blenas o
servcios solicilados,
caraclerlsticas,
aspealicacionos léenlcas

Wu‘;mi
CONSUT
‘;“g’; blos
¥
accasort
0%

medid
a asociado

s
K NfA

Cantidad
masfma

Canlidad
minima

480105 0100
ao

M/A

22100146

PECHUGA DE PAVO CONGELADA A GRANEL EN BOLSA DE
PLASTICO QUE FACILITE EL PESAJE EN SU RECEPCION,
TRANSPORTADA ENTRE HIELC DENTRO DE BANDEJA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, CADA PAQUETE CON UN
PESO NO MAYOR A 5 KG A UNA TEMPERATURA DE - 1B °C EN
SU CENTRO TERMICQ Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE
DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO
INSPECCION FEDERAL (FfF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE LA VARIEDAD, * CONTENIDO EN  KILOGRAMOS,
CONSERVESE EL PRODUCTO EN  REFRIGERAGION ©
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN  APEGO A LA

NORMATIVIDAD VIGENTE,

Cadle 36 Mo, ./('ilJ, por ealiy 41, Fx Tatranns ol Fdanlx Col. fhdustn 3, Munfelgla ke Rdrlda, C0L 97150, an el Estada de Yacatan.
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GOBIERNO DIZ ’

MEXICO

INMSS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Médlca

e
) Coordlnacién de Unldades Médicas de Alta Especlalidad
Direcclén U.MAE. Hospital de Especialldades Centro Médlco Naclonal

- "lanacle Garcla Téllez™ en Mérida, Yucaldn
Adminlstractén Médlca de Areas Comunes
Departamento de Nulriclén y Dletétlca

480107 0301
00

N/A

2210023
6

PECHUGA DE POLLO DESHUESADA. BISTECK O BISTECK
APLANADO; PESO POR RACION DE 90 G + 20 G, SEPARADOS
ENTRE Sl POR PAPEL. GIASSINE. CON ALMOHADILLA
ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DF CHARCLAS DE
UNICEL © PLASYICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON
POLIETILENQ, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES. CADA DAQUETE CON UN PESO NO
MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE
BANDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA
TEMPERATURA DE 2 ~ 4 °C EN SU CENTRO TERMICO ¥
MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERQ DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL
(TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL PRODUCTO
EN REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN

CORRESPOMDA, FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES.

DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APECO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE,

K N/A 933 2333

480107 0302
[}

N/A.

2210023
6

PECHUGA DE POLLO DESHUESADA Y APLANADA EN
BISTEC,, PESO POR RACION DE 90 G # 20 G, SEPARADOS
ENTRE SI POR PAPEL GLASSINE, CON ALMOHADILLA
ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE
UNICEE. O PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON
POLIETILENG, PREFERENTEMENTE T MATERIALES
BICGDEGRADABLES, CADA PAQUETE CON UN PESO NO
MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE
BANDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA
TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EM 5U CENTRO TERMICO ¥
MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL
(TIF), NOMBRE GENERICC, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN  KILOGRAMOS, GRAMAIE RPOR RACION,
CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION O
CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD,). ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EM APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE,

e N/A 67 167

.

%

480107 0303
8¢}

NfA

2216023
6

"PECHUGA DE POLLO DESHUESADA Y MOLIDA. CON

ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE
CHAROLAS DE UNICEL O PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS
COMN  POLIETILENO, PREFERENTEMENTE  MATERIALES
BIODEGRADABLES. CADA PAQUETE CON UN PESO NO
MAYOR A 5 KO, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DEMNTRO DE
DANDEIA DE PLASTICO REUTILIZABLE LHMPIA, 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 EEDERAL
{TIF}, NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN  KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION,
CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION ©
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACICN Y ETIQUETADO EN  APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.

K N/A 13 283

o~ Cv-»..,,,_m

480107 0400
o0

N/A

2210023
6 -

PIERNA Y MUSLO DE POLLO. PESO POR PIEZA DE 160 G + 30
G. FRESCO A GRANEL EM PIEZAS, EN BOLSA DE PLASTICO
QUE FACILITE EL PESAJE EM SU RECEPCION, TRANSPORTADA
ENTRE HIELOS DENTRQ OE BANDEJA DE PLASTICO
REUTILIZABLE LIMPIA, CADA PAQUETE CON UN PESO NO
MAYOR A 5 KG, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4 °C N 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, CONIENIDOG £N  KILOGRAMOS,
CONSERVESE EL PRODUCTO EM REFRIGERACION ©
CONGELACION  SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN  APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE,

K N 800 1500
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DINECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad da Atenclén Médica

GOB}ERNO DE 3 Coordlnaclén de Unldades Médlcas de Alta Especlalidad
M IE: }K I C 0 N IMSS Dlreccton U AE. Hospltal de Especlalldades Centro Médico Naclonal
i “lgnaclo Garcfa Téllez® en Mérida, Yucatdn

Adminlstractén Médlica da Areas Comunes
Departamento de Nutriclén y Dlelética

2200023 | PIERNA 'Y MUSLO SIN PIEL {FORMA DE PISTOLA). POR PIEZA K N/A 600 1500
DE 200 G + 50 G, FRESCO A GRANEL EN PIEZAS, EN BOLSA DE
PLASTICO QUE FACILITE El. PESAJE EN SU RECERCION,
TRANSPORTADA ENTRE HIELOS DENTRC DE BANDEJA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA. CADA PAQUETE COMN UN
PESO NO MAYOR A S KG, AUNA TEMPERATURA DE 2 4 °CEN
SU CENTRO TERMICC Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE
DE LA EMPRESA, NUMERD DE CERTIFICADOD DE TIPO
INSPECCION FEDERAL (TiF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN  KILOGRAMOS,
CONSERVESE  EL PRODUCTO  EN  REFRIGERACION O
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA
: NORMATIVIDAD VIGENTE.

7 480107 0403 MN/A 2210023 | MUSLO DE POLLO SIN PIEL. POR PIEZA DE 140 G + 30 0 K N/A 27 &7
00 [ FRESCO A GRANEL EN PIEZAS, EN BOLSA DE PLASTICO QUE
FACILITE EL PESAJE EN SU RECEPCION, TRANSPORTADA
ENTRE HIELOS DENTRO DE BANDEIA DE PLASTICO
REUTILIZABLE LIMPIA. CADA PAQUETE CON UN PESO NO
MAYOR A S KG, A UNA TEMPERATURA DE 2 — 4 °C EN SU
CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE
LA  EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO
INSPECCION FEDERAL {TIF], NOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN  KILOGRAMOS,
CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION ©
CONGELACION  SEGUN  CORRESPOMDA, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION ¥ ETIQUETADG ENM  APEGO A LA
MORMATIVIDAD VIGENTE

G 4801070401 | MIA
o0 6

SUBGRUPQ 1 C DERIVADOS LACTEOS

Paitida Gl {Cuadro
L Bits:{lw 1)
nslitucions . .
. Descaipeidn amplia y dalaliada de los blenes o GPos, :
C%’Qéfféfﬁm ;\ngr.]za Giave CUCOP secvielos solicilados, ”“(',‘i""’ consumiblos | Cenlidad | Gantidad
aces | FAG g s e | pussios. | e | mbina
CSMI (Catdlogo da pech sociades
Sarvitios Médicos
Integrales)
1 4802020101 N/A 22100242 QUESQO PANELA PAQUETE DE 1000 G ENVASADO Y K NfA 385 963
02 ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE
. CALIDAD. -
2 480 202 0202 NfA 22100243 QUESO AMERICANO REBANADA INDIVIDUAL DE 18 A K HfA 9 23
o3 20 G, ENVUELTA EN PLASTICO AL ALTO VACIO,
EMPACADAS EN CAJA DE CARTON O BOLSA
L IMPERMEABLE DE 100G
3 480 202 0205 NiA 22100243 QUESO COTIIA DE 1000 G, ENVASADO EN EMPAGUE K N/A n 26
00 IMPERMEABLE (PLASTICO O ENCERADO] PARA .

PHOTEGER LAS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS
Y MICROBIOLOGICAS, ETIQUETADD CONFORME A
LOS CRITERIOS DE CALIDAD, -
4 4802020208 N/A 22100243 | QUESO MANCHEGO DE 1000 G, ENVASADO EN K N/A
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 N/A 22100276 | YOGURT DE LECHE PARCIALMENTE DESCREMADA L NfA 187
00 | PE 900 ML EN ENVASE DE PLASTICO GRADO

ALIMENTICIO RESISTENTE E INOCUO QUE GARANTICE
LA ESTABILIDAD DEL PRODUCTO, CON TAPA DE
SELLO HERMETICO QUE EVITE SU CONTAMINACION Y
NC  ALTERE  CALIDAD NIl CARACTERISTICAS
SENSORIALES, El ETIQUETADO CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD. .
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
© Unidad de Atenclén Médica

Coordinacién de Unldades Médicas de Alta Especlalidad
Dlrecclén UMAE, Hospital de Espaclalidades Centro Médlco Nacional

IE }c :E: C O IMSS , “Ignaclo Garefa Yéltez" én Mérida, Yucatdn
Adminlstraclén Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutrleldn y Dletética
4] £80 202 030} MNIA 22100276 YOGURT NATURAL DE LECHE DESCREMADA DE 500 L NA 175 438
Q0 ML EN ENVASE DE PLASTICO GRADRO ALIMENTICIO
RESISTENTE E INCCUQ QUE GARANTICE LA
ESTABILIDAD DEL PRODUCTO, CON TAPA DE SELLO
HERMETICO QUE EWVITE SU CONTAMINACION ¥ NO
ALTERE CALIDAD NI CARACTERISTICAS SENSORIALES,
EL ETIQUETADO COMNFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD,
7 480 701 0100 N/A 22100Mm CREMA ENTERA DE LECHE DE VACA ENVASE OE L N/A nz 292
Q0 PLASTICO O POLIETILENG CON SELLO HERMETICO,
DE 900 ML, RESISTENTE E INOCUO QUE GARANTICE
LA ESTABILIDAD DEL  PRODUCTO, EWVITE SU
CONTAMINACION Y MNO  ALTERE CALIDAD NI
CARACTERISTICAS SENSORIALES, ETIQUETADA
COMFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD,
SUBGRUPO 1D HUEVO
Parlida CHI (Cuadro Gaslco :
Institucional) - (
CGA [Caldlogo Avtofiza Dascripcibn emplla y detallada de fos bienes o valdad equipos, ]
Goners! do cién Clava CUCOP serviclos solcitados, de consumibles Centidad [ Caniidad
Astlcwtos) PAC caraclaristicas, fatdida Y 8CCasones min‘ma mixima
C3Mi (Caldlogo de espacificacionos {éen'cas ! asoclados
Serviclos Medicos
Integralos) :
1 480108 0100 NfA 22100160 HUEVO ENTERQ PESO POR RACION DE 55 G A K NfA 1500 3750
[o]¢] GRAMEL POR PESC EN KILOGRAMOS, CON PESO
PROMEDIO POR PIEZA DE 55 ~ 65 G, EN EMPAQUES
DE  CARTON O PLASTICO  TRANSPARENTE,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES,
CON  SEPARACIONES INDIVIDUALES QUE LOS
PROTEGEN, ACOMODADAS DENTRO DE UNA TARA,
QUE CADA PAQUETE NO MAYOR A 5 KG, MUESTRE
ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERQ
DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL {TIF),
NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN  KILOGRAMOS, CONSERVESE EL
PRODUCTO EN LUGAR FRESCO Y LIBRE DE POLVO,
FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE
CALIDAD, PRESERVACION ¥ ETIQUETADO EN APEGO
A LA NORMATIVIDAD VIGENTE,
SUBGRUPO 1E EMBUTIDOS (
Partida | CBI{Cuadro Basico
fnsiitucional)
GOA (Catdlogo Autoriea Dasceipcldn amplia y dala"fftda dobos Benes o unidad £quipos,
Ganeral de clén Clava CUCOP serviclos soficilades, do Consuinibles Cenljdad Cantidad
Atlloulos) PAC cfarauo.’isbcas, medida ¥ 80650103 minima méxima
CSMI (Catdlogo de especificacionas téenlcas asociados
Sarvidios Médicos :
Integrales} .
1 480103 0200 NA 22100354 JAMON CERDO FINO 16% EN PROT, REBDE25G 43 G K A &7 167
02 EN PAQUETES DE | KG EMPACADAS AL ALTO VACIO

EN PELCULA DE POLIETILENO, CON MATERIALES
INOCUOS Y RESISTENTES, QUE NO 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, NUMERO
DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCIGN FEDERAL (TIF),
NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO  EN  KILOGRAMOS, GRAMAIE POR
RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EM
REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, 1.OTF, FECHA DE

Calia X4 Ho. 439, poi calle 41, Fx Tatreltos of Pdnix &{n}luslehi Hsrnfrrp[o ter Bdedeln, €0, 09150, na of Estade do Yircatan,
ALY ?mss cwh mx /‘
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Médlca

Coordinaclén de Unldades Médlcas de Alta Especialidad

Direccién UMAE, Hospltal de Especlalldades Centro Médico Naclonal
“tlgnacic Garcfa Téllez” en Mérida, Yucatén

Administraclon Médlica de Areas Comunes

Departamento de Nutriclén y Dletética

PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.

480 103 0300 N/A 22100354

02

JAMON DE PAVO EN REBANADAS DE 25G + 3G EN K NFA 400 | 1000
PAQUETES DE 1000 G, EMPACADAS Al ALTO VACIO
EM PELICULA DE POLIETILENO, CON MATERIALES
INOCUOS Y RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON
EL PRODUCTO O ALTEREN SUS CARACTERISTICAS
FISICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES
Y MUESTRE  ETIQUETA CON  INFORMACION
NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO
DE CERTIFICADO DE TIPG INSPECCION FEDERAL (TIF)
DE LA CARNE CON QUE FUE ELABORADO, NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, COMTENIDO
EN  KILOGRAMOS, GRAMAIE POR  RACION,
COMNSERVESE £L PROBUCYG EN REFRIGERACION DE
2°C A 4°C, FECHA DE CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A 1A MNORMATIVIDAD

VIGENTE,

480103 030t NIA 22100354

02

JAMON DE PECHUGA DE PAVO REBDE25G #3 G EN
PAQUETES DE 1 KG EMPACADAS AL ALTO VACIO EN
PELICULA DE  POLIETHENO, CON MATERIALES
INOCUOS Y RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN COM
EL PRODUCTO O ALTEREN SUS CARACTERISTICAS
FISICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES
Y MUESTRE ETIQUETA CON  INFORMACION
NUTARAENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO
DE CERTIFICADO DE TIPQ INSPECCION FEDERAL {TIF),
NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTEMIDO  EN  KILOGRAMOS, GRAMAJE POR
RACION, CONSERVESE £L PRODUCTO EN
REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE  CALIDAD,
PRESERVACION ¥ ETIQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE,

K NfA 1 3

4

480103 0600 N/A 22100380

9]

SALCHICHA DE CERDC VIENAEN PIEZASDE 40 G + 3 K N/A 67 167

G, EN PAQUETES DE 1 KG EMPACADAS AL ALTO
VACIO EN  PELICULA DE POLIETILENO, CON
MATERIALES [NOCUOS Y RESISTENTES,. QUE NO
REACCIONEN CON EL PRODUCTC © ALTEREN SUS
CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS Y
SENSORIALES, PREFERENTEMENTE  MATERIALES
BIODEGRADABLES ¥ MUESTRE ETIQUETA CON
INFORMACION NUTRIMENTAL, NCMBRE DE LA
EMPRESA, NUMERD DOE CERTIFICADO DE TIPO
INSPECCION FEDERAL {TIF), NOMBRE GENERICC,
NOMBRE DE 1A VARIEDAD, CONVENIDO EN
KILOGRAMOS, GRAMAIE POR RACION, CONSERVESE
EL PRODUCTC EN REFRIGERACION DE 2°C A 4°C,
LOTE, FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE
CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO
A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

4801030700 N/A 22100380

0]

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

PAQUETES DE 1000 G EMPACADAS AL ALTO VACIO EN
PELICULA  DE  POLIETILENO, CON MATERIALES
INOCUOS Y RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON
EL PRODQUCTO O ALTEREN SUS CARACTERISTICAS
FISICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES
Y  MUESTRE  ETIQUETA COM  INFORMACION
NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO
DE CERTIFICADO DE TIPC INSPECCION FEDERAL {TIF),
NOMBRE GEMERICO, NOMBRE DE A VARIEDAD,
CONTENIDO EN  KILOGRAMOS, GRAMAJE POR
RACION, CONSERVESE EL  PRODUCTO  EN
REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE, FECHA DE
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_ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Médlea

GOBIERNO DX Coordinacién de Unidades Médicas de Afta Espaclalidad

Poid
Wi E }( X C O Drecclén UMAE, Hospital de Especlalldades Centro Médlco Naclonal
“ignaclo Garcla Téllez" en Mérlda, Yucatdn
Adminlstraclén Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutilcidn y Dietética
PRESERQVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTES
6 480 701 0300 NIA 22100386 | TOCINO PAQUETE DE 1000 G, EMPACADD EN K NfA 20 50
@] REBANADAS AL ALTO WVACIO Y ETIQUETADO
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.

SUBGRUPO 1F FRUTAS Y VERDURAS

Partida CBI {Cuadre Béslco
clgﬂ;;%f;?é‘zgga Descripctdn amplia y delallada de tos bienes o equipos
" 1 A !
Genara! da A‘;‘;:;m cﬂ(a:gp soniins solicitodos, ”“é‘;:‘d con?njﬁv?bfes Genlidad | Genlidad
Arllcolos) PAC . cdracleristicas, madida ¥ accasorios mfnlma méxima
CShl {Catdlogo de especdicacionns tienicas . asocladas
Servicios Mddices i
Infegratas) .
1 480 301 0502 nfA 22100093 | GIRVELA ROJA HOSPITAL A QRANEL PESO EN K M/A 128 321
00 KILOGRAMOS EN REHLLA O CAJA UVERA DE
' PLASTICO REUTILIZABLE, . (
2 480301 0503 NA 22100093 CIRUELA PROCESADA DESHIDRATADA A GRANEL, K NfA 53 13
014] PESO EN KILOGRAMOS EN DOOLSA PLASTICA DE_
POLIETILENC DE ALTA DENSIDAD. TRANSPARENTE DE
CIERRE HERMETICO Q ABRE FACIL -
3 480 301 0600 N/A 22160014 DURAZNO A GRAMEL, PESO EN KILOGRAMOS K N/A 175 438
co ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO
BICDEGRADABLE, CON = PERFORACIONES PARA
VENTILAR EL PRCDUCTO, NOTA £N CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR,
4 480 301 0900 NfA 22100148 GUANABANA, A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K NfA 6 15
oo BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE CON '
PESO MO MAYOR A 10 KG,
5 480 3011000 N/A 22100149 GUAYABA A GRANEL POR KILOGRAMOS ENVASADAS K N/A A67 167
o0 EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE, CON
PERFORACIOMES PARA VENTILAR EL PRODUCTO
G 480 301 NGO N/A 22100167 JICAMA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K N/A 23 58
o0 BANDEIA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE, .
7 480 301 1200 N/A 22100187 LIMA AGRIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K NfA & nz
o0 . BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE, :
3] 480 3011302 WA 22100188 LIMON SIN SEMILLA {PERSA} A GRANEL, PESC EN K N/A n7 292
00 KLOGRAMOS EM BANDEJA O TARA DE PLASTICO ) .
REUTILIZABLE (
9 480 3011602 NfA 22100196 TANGERINA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K M/A 233 583
00 : BANDEIA O TARA DE PLASTICO REUTIUZABLE CON
PESO NOQ MAYOR A 10 KG.,
10 480 3011603 N/A 22100196 MANDARINA  CRIOLLA A GRANEL, PESO EN K N/A 350 875
00 KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE CON PESO NO MAYOR A 10 KG,
n 480 301170 N/A 22100197 MANGO ATAULFO A GRANEL, PESC EN KILOGRAMOS ® ' NIA ) 58 146
. 00 EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE
. CON PESQ NO MAYOR A0 KG.
12 480 3011803 NfA 22100200 | MANZANA  STARKING A GRANEL, PESO  EMN K . N/A 1225 7| 3063
KILOGRAMOS ¥ POR PIEZA DE 200 G + 10 PORCIENTO :
ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA
VENTILAR EL PRODUCTO, NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
: ASUMIRA EL PROVEEDOR.
13 480 30119010 NfA 22100203 | MELON CHINO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K N/A 1983 4958
. [s]¢] BANDEIA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE,
< 2024
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenctén Mdédica,

GOBIE RNO DX \A; Coordinaclon de Unldades Médlcas de Alta Especlalldad
M E ){ K C @ INSES Dlreccién UMAE, Hospital de Especlalidades Centro Médico Naclonal
*lgnha¢lo Garcla Téilez" en Mérida, Yucatan

Administracién Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutrleion y Dletétlca

1% 4390 201 1902 N/A | 22100203 | MELON VALENCIANO A GRANEL, PESC &N K N/A 292 729
00 -~ | KILOGRAMODS EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO
: REUTILIZABLE,
15 4803012000 | N/A 2210021 | NARANJA PARA JUGO A GRANEL, PESD EN K H/A 67 2917
00 KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE,
16 480 301 2001 N/A | 22100211 ] NARANJA AGRIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS K 7 583 1458
00 EN BANDEIA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE.
7 480 301 2101 N7A 22100018 | PAPAYA AMARILLA A GRANEL, PESO EN K /A 2217 5542
00 KILOGRAMOS, DEMTRO DE BANDEIA O TARA DE
PLASTICO REUTILIZABLE,
18 480 301 2202 N/A | 22100223 | PERA MANTEQUILLA A GRANEL, PESO  EN K NIA 758 1896

¢]0] KILOGRAMOS ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA
VENTILAR EL PRODUCTO, NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE El COSYO (O

ASUMIRA EL PROVEEDOR,
19 4803012300 NIA 22100200 | PERCN A GRANEL, PESO EN KH.OGRAMOS Y POR K N/A 292 729
00 PIEZA DE 200 G + 10 PORCIENTO ENVASADAS EN
BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE, CON
PERFORACIONES PARA VENTILAR EL PRODUCTO,
NOTA EM CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR.
20 480 301 2400 N/A 22100233 | PHIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEIA K N/A 70 175
Q0 O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE.
21 480 301 250] N/A 22100235 | PLATANO  DOMINICO  GRANEL,  PESO  EN K NIA 12 29
Qo KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE )
22 ‘4{30 3012502 N/A 22100235 | PLATANO MACHO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS K N/A 105 263
oo GRANEL, &N BANDEJA © TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE
23 480 30] 2505 N/A 27100235 | PLATANO TABASCO A GRANEL, PESO EN K N/A 3442 BGO4
00 KILGGRAMOS Y POR PIEZA DE 200 G £ 10 PORCIENTO
EN BANDEIA O TARA OE SLASTICO REUTILIZABLE
24 480301 26C0 N/A 22100253 | SANDIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K N/A 50 7875
o0 ' BANDEJA © TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE.
25 480 3012860 NfA 22100265 | TORONJA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K N/A 350 875
00 . BAMDEIA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE,
26 480 3013003 N/A 22100270 | UVA $IN SEMILLA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS K NIA 105 263
00 EN BOLSA DE POLIETILENO ATOXICA DE BAJA i

DENSIDAD TRANSPARENTE CON MICRO
PERFORACIONES ¥ EN REJILLA O CAA UVERA DE
PLASTICO REUTILIZABLE,

27 480 301 3004 NfA 22100270 UVA PROCESADA DESHIDRATADA A GRANEL, PESO K N/A 7
00 ‘ EN  KILOGRAMOS EN  DOLSA  PLASTICA DE

POLIETILENG DE ALTA DEMSIDAD TRANSPARENTE DE
CIERRE HERMETICO O ABRE FACH, EN BANDEJA O
TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE

28 480 302 0100 N/A, 22100010 | ACELGA. A GRANEL O EN MANOJCS, POR PESO EN K NfA 58 146
[0¢] KILOGRAMOS, ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO :

BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA
VENTHLAR EL PRODUCTO, SIN QUE LA HOJA
SOBRESALGA DEL NIVEL SUPERIOR, ENVASE
SECUNDARIO CAJA DE PLASTICO DE TAMANG
ADECUADO AL PESO {SIN REBASAR LOS 15 KG.), NOTA
EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BICDEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL

PROVEEDOR

29 480 302 0202 /A 22100012 AGUACATE HASS A GRANEL POR PESO EN K N7A 12 29

00 KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE  PERFORADA, CUANDO  SEAN
CANTIDADES MENORES DE 5 KG. CAJA DE PLASTICO |
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Médlca

Coordinacldn de Unldades Médicas de Alta Especialidad

Dirgcelén LMAE. Hospital de Especlalidades Centro Médico Naclonal
“lgnaclo Garela Téliez® en Mérida, Yucatdn

Administraclén Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutricién y Dietética

GOBIERNO DE I
I

MEXICO

M

2

CON  SEPARADORES DE CARTOM CORRUGADO
{CUANDO SEAN CANTIDADES MAYORES DE S KG)
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO  ASUMIRA  EL
PROVEEDOR.

30 480 302 0300 N/A 22100022 | APIO A GRANEL O EN MANOIOS, POR PESO EN K NIA 21 53
00 KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE PLASTICC
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE
PLASTICO ADECUADO AL TAMANO O PESO DEL
ALIMEMNTO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE &l COSTO LO  ASUMIRA &L
PROVEECOR,

3 480°302 0400 Nfa 22100034 | BETABEL A GRANEL, POR PESQO EN KILOGRAMOS, K N/A 76 190
00 PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN
BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARIO
ADECUADO Al PESO. NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NG SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO

ASUMIRA EL PROVEEDOR,

32 480 302 0500 N 22100035 BROCOLI FRESCO A GRANEL, POR PESC EN K N/A 315 788
00 KILOGRAMOS. EN  BOLSAS DE  PLASTICO {
BIODEGRADABLE, PERFORADAS POR PESO EN

KILOGRAMOS,

33 480 302 0801 N/A 2000045 | CALABAGITA CRIOLLA A GRAMNEL, POR PESO EN I° K MA 70 175
oo KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE

34 480 302 0602 M/A 22100045 | CALABACITA ITALIANA A GRANEL, POR PESO EN K NfA - A43 nos
o0 KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE

35 480 302 0802 NYA 22100051 CAMOTE BLANCO A GRANEL, POR PESQ EN K A 19 47
00 KILOGRAMOS, EM BOLSAS DE BLASTICO

BIODEGRADABLE

38 480 302 0901 NfA 22100075 CEBOLLA BLANCA A GRANEL, POR PESO EN K N/A 933 2333

vy KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES MENCRES DE
S KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARNO
ADECUADO. NOTA EN CASC DE QUE LA 80OLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL

PROVEEDGR.

37 480 302 0903 M/A 2200075 | CEBOLLA MORADA A GRANEL, POR PESO EN K ©ONA 8 44
[s]0] KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KO, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADQ. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODECRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL

PROVCEDOR - (

263

400 3021003 N/A 22100315 CHAMPINON ENVASADO, ENVASADO REBANADO EN K N/A 105

38
00 © | LATA DE 2800 G.

39 480 302 102 NfA | 22100083 | CHAYOTE SIN ESPINAS A GRANEL, POR PESO EN K N/A 1050 2625
00 KILOGRAMOS ¥ POR PIEZA DE 250 G + 10 PORCIENTO.
‘ PARA . PRESENTACIONES MEMORES DE 5 KG, EN
BOLSA DE PLASTICO BIODEGRADABLE PERFORADAS
O EN CAJAS DE PLASTICO DE TFAMARC
ADECUADONGTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR

40 4803021201 A 22100085 | CHICHARO LIMPIO EN CHAROLA DE UNICEL, POR K /A [ 15
00 PESO EN KILOGRAMO, ENVUEITA CON PAPEL EGA

PAC K

41 480 3021406 N/A 23100029 | CHILE HABANERC A GRANEL, POR PESO EN K N/A 2 29
00 KILOGRAMO EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O CAJAS DE
PLASTICO DE TAMARO ADECUADO AL PESO. NOTA
EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SFA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO  ASUMIRA EL
PROVEEDOR
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DIRECCION DE PRESTAC(O‘NiZS MEDICAS
Unidad de Atencidn Médlce

QOB}ERNO DL R Coor(ﬂnacién de Unidades Médlcas de Alta Especlalldac
MEXICO INSS Dlrecclén UMAE. Hospltal de Especialidades Centro Médico Naclona
) “Ignacio Garcfa Téllez” en téride, Yucatdr

Administraclén Médlca de Areas Comunes
Departamento de Nutrleldn y Dletétice

2 480302 1408 N/A 23100029 | CHILE LARGO O GUERO A GRANEL, POR PESO EN K N/A 12 29
00 KILOGRAMO EN HOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS © CAJAS DE
PLASTICO DE TAMARNO ADECUADO AL PESO. NQTA
EN CASO DE QUE LA BOESA NO  SFA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR
43 480 302 1409 N/A 23100029 | CHILE POBLANO A GRANFL, POR PESO EN K N/A 18
00 ., | KiILoGrAMO EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O CAIAS DE
PLASTICO DE TAMARO ADECUADC AL PESO. NOTA
EM CASC DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR
44 460 302 1501 NFA 23100029 | GHILE SECO ANCHO A GRANEL, POR PESO EN K N/A 4 g
fole] KILOGRAMO,  ENM BOLSAS DE  PLASTICO
BIQODEGRADABLE 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,
s 45 480 302 1502 NJA 23100029 | CHILE SECO ARBOL A GRANEL, POR PESO EN K N/A ]
o0 KILOGRAMO,  EN BOLSAS DE  PLASTICO
BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAIAS DE PLASTICO
DE TAMANO ADECUADO AL PESO.NOTA EN CASO DE
QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO
LO ASUMIRA EL PROVEEDOR
NfA J4100035 | CHILE SECO GUAJILLO A GRANEL, POR PESO EN K N/A 3 7
KILOGRAMO,  EN BOLSAS  DE  PLASTICO :
BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO
DE TAMANO ADECUADO AL PESONOTA EN CASO DE
QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO
LO ASUMIRA EL PROVEEDOR
47 480 3021508 N/A 23100029 | CHILE SECO PASILLA A GRANEL, POR PESO EN K N/A [
00 KILOGRAMO, EN  BOLSAS DE  PLASTICO
BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO
DE TAMARO ADECUADO AL PESONOTA EN CASO DE
QUE LA BOESA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO
LO ASUMIRA EL PROVEEDOR
23100023 | COL BLANCA.A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, K (7 25
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.
T4 480 3021702 NJA 23100022 | COL  MORADA. A GRANEL, POR PESC EN K NfA
( 00 KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES DE
6 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAIAS DE PLASTICO DE TAMANG
ADECUADO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
) PROVEEDOR,
50 480 302 1801 M/A 22100334 | COLIFLOR FRESCA. A GRANEL, POR PESO EN K
00 KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAIAS DE PLASTICO DE TAMARO
-ADECUADO, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR.
2210005 | EJIOTE A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, PARA K NfA 53 131
PRESENTACIONES MENORES DE § KG, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS G EN
CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO ADECUADO, NOTA
EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE Bl COSTO LO  ASUMIRA EL
PROVEEDOR
52 400 302 200] N/A 22100194 | ELOTE FRESCO ENTERC A GRANEL, POR PESO EN K NfA 82
o0 KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O £EM CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO

73

46 480 3021505
: a0

48 480 3023170) N/A 61
[o]o]

N/A 6 15

51 480 3021900 N/A
00

204
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DIRECCIGN DE PRESTAGIONES MEDICAS

Unldad de Atenclon Médlca

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especlalldad

Dlrecclén UMAE Hosplial de Especlalidades Centro Médico Naclonal
“lgnaclo Garela Téllez™ en Méilda, Yucatdn

Administracién Médlca de Areas Comunes

Departamento de Nutrlcldn y Dietética

,‘T,
g
5

GOBIERNO DE

MEXICO | X2

A

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

53 480 302 210t WA 22100020 ESPINACA FRESCA A GRANEL G EN MANQJIOS, POR K NfA 58 146
00 PESO EN KILOGRAMOS, ENVASADAS EN BOLSAS DE ' '
PLASTICO BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES
PARA VENTILAR EL PRODUCTO, SIN QUE LA HOJA
SOBRESALGA DEL  NIVEL SUPERIOR, ENMVASE
SECUNDARIO CAJA DE PLASTICO DE TAMARNO
ADECUADO AL PESO, [SIN REBASAR LOS 15 KG.J. NOTA
EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE ElL. COSTO LO  ASUMIRA  EL
PROVEEDOR,

54 480302 2402 N/A 22100263 | NTOMATE GUAJE O GUAJITO A GRANEL POR PESO - K M/A 1750 4375
00 EN KHLOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES MENORES ’

DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICG BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADC AL PESONCTA EN CASO DE QUE' LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR,

55 480302 2502° NfA 22100181 LECHUGA ROMANA. A GRANEL, PONR PESO EN K N/A 525 1313
Q0 KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICC BIODEGRADABLE
PERFORADAS, SIN QUE LAS HOJAS SOBRESALGAN
DEL NIVEL SUPERIOR O EN CAJAS DE PLASTICG DE
TAMARNO ADECUADO Al PESO, MAXIMO 15 KG, NOTA
EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO  ASUMIRA  EL
PROVEEDOR.

56 480 302 2600 N/A 22100324 | MOLE NEGRO EN PASTA. ENVASE DE PLASTICO DE K N/A 7 18
ot 1600 G DE MARCA REGISTRADA.

57 480302 260) M/A 22100324 MOLE POBLANO O ROJO EN PASTA .ENVASE DE K NA 25 61

Ql PLASTICO DE MARCA REGISTRADA.

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

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

PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN )

CAIAS DE PLASTICO DE TAMANO ADECUADO AL

PESO. NOQTA EN CASC DE QUE LA BOLSA NO SEA

BIODEGRADABLE EL COSTO {0 ASUMIRA EL

PROVEEDOR,

(5] 4803022902 NIA 22100217 | PAPA BLANCA A GRANEL, POR PESO EN |- K NFA ne7 2917
00 KILOGRAMOS ¥ POR PIEZA DE 200 G + 10 :

PORCIENTO, PARA PRESENTACIONES MEMORES BE 5 : (
KG, EN BOLSAS DE  PLASTICO
BIODEGRADABLE,PERFORADAS O EN CAJAS DU .
PLASTICO DE TAMANO ADECUADO AL PESO. NOTA
EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO  ASUMIRA EL
PROVEEDOR,

480 302 3000 N/A 22100366 | PEPINO A GRAREL, POR PESO EN KILOGRAMOS. K NfA 140 350

o0 PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5§ KG, EN
BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADO AL PESO. NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR

61

22100366 | PIMIENTO MORRON A GRANEL, POR PESO EN K h/A 222 554 °
KILOGRAMOS. ENTREGA EN PAQUETES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARNO
ADECUADO AL PESO, NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
| ASUMIRA EL PROVEEGOR,

62 480302 3100 NIA
00

&
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén tdédlce

pA ¥, 2 — .
GOB}ERNO DE [ ) : CoordInacitn de Unldades Médlcas de Alta Especiatidad
.I.W E }{ I C O INMES Dlrecclén U.MAE. Hospltal de Especlalidades Centro Médico Naclonal

) ~ “lgnaclo Garcla Téllez™ en Mérlda, Yucatdn

Administraclén Mdédiea de Areas Comunes
Departamento de Nutdleldn v Dletética

63 480 302 3200 N/A, 22100375 | PORO A GRANEL, POR PESC EN KILOGRAMOS, PARA K N/A 18 3
00 : PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS. © EN
CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO ADECUADO. AL
PESONOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE  EL  COSTO 1O  ASUMIRA EL
PROVEEDOR .
G4 490 302 3401 N/A 22100244 | RABANO CHICO A GRANEL, POR PESO EN| K N/A 2 [2:)
co KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIGDEGRADABLE,
PERFORADAS O BN CAJAS DF PLASTICO DE TAMARO
ADECUADD AL PESQ, NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO 1O
ASUMIRA EL. PROVEEDOR - )
G5 480 302 3600 NFA 22100264 | TOMATE VERDE A GRANEL, POR PESO EN K NIA 292 729
00 KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADO AL PESO, NOTA EN CASC DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTC LO
] ASUMIRA EL PROVEEDOR.
66 480 302 3300 N/A 22100277 | ZANAHORIA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMGOS K N/A 1400 3500
oo Y POR PIEZA DE 150 G + 10 PORCIENTO, PARA
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE
PLASTICO 'BICDEGRADABLE, PERFORADAS O EN
CAIAS DE PLASTICO DE TAMARNG ADECUAGO Al
PESO,
67 480 303 0102 N/A 22100348 | GERMINADO DE SOYA A GRANEL, POR PESO EN K M/A 1 3
0o KILOGAAMOS, EN CAIAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADQ,
68 480 7040200 N/A 23100006 | ALMENDRA TOSTADA SIN SAL A GRANEL rJon PESO K NfA 2 4
folo] . EN GRAMOS EN BOLSA DE MATERIAL IMPERMEABLE .
QUE GARANTICE LA CALIDAD DEL PRODUCTO Y 5U
CONSERVACION.
69 480 704 0300 N/A 22100036 | CACAHUATE TOSTADO SIN SAL Y SIN CASCARA SIN K N/A 1 3
00 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. ' ,f’
70 480 802 0100 N/A 2210028t | AJ0 EN BULBO A GRANEL, POR KILOGRAMO, EN K NA 35 88 \{‘
[419) BOLSA DE PLASTICO PERFORADA. ' 7
71 480 802 0400 NIA 22100052 | CANELA EN RAJA A GRANEL POR GRAMOS, EN i N/A 3 50 ;;/
. 00 BOLSA DE PLASTICO SELLADA O ENVASADA EN -
FRASCO DE VIDRIO CON CAPACIDAD DE 1000 G,
PLASTICO O EN BOLSA DE POLIETILEND, DE MARCA . ,5‘
REGISTRADA Y AUTORIZADA.
72 480 802 0401 /A 22100052 | CANELA MOLIDA ENVASADA EN FRASCO DE VIDRIO K N/A 1 3
00 CON CAPACIDAD DE 160 G +10 G, PLASTICO O EN
. BOLSA DE POLIETILENO, DE MARCA REGISTRADA Y
AUTORIZADA..
73 480 802 0500 N/A 23100091 | CLAVO ENTERO A GRAMEL ENVASADO EN BOLSA DE K N 1 2
ol POLIESTIRENO,
74 480 BO2 0600 NA 22160101 | COMING ENTERO - A GRANEL POR PESO EN GRAMOS, K NAA 1 2
01 EM BOLSA DE PLASTICO, EN -BOLSA DE
POLIESTIRENO.
75 480 802 1100 NA 22100212° | NUEZ MOSCADA MOLIDA ENVASADA EN BOLSA DE K N/A ) 2
o0 PLASTICO O EN FRASCO DE VIDRIO O PLASTICO, DE
60 G £ 10 G, MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA.
76 480 802 0BOD N/A 23100097 | ORECGANO EN HOJA HOSPITAL Y GUARDERIA K N/A 2 6
02 ENVASADO EN BOLSA DE PLASTICO PESO EN
_ GRAMOS
77 480 802 0301 NAA 22100232 | PIMIENTA NEGRA MOLIDA A GRANEL ENVASADA EN K N/A 12 29
02 BOLSA DE PLASTICO EN GRAMOS .
78 480 8050100 N/A 22100092 | CILANTRO A GRANEL POR PESO EN GRAMOS, &N K NAA 18 44
a0 BOLSA DE PLASTICO PERFORADA,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Médlca

;

y GOBLE RNO DI gﬂﬁ Coordinacién de Unldades Médleas de Alta Espacialidad
¥ M E }{ I C 0 1MSG Dirgceldn UM AE. Hospltal de Especlalidades Centra Médico Naclonal
“lgnacle Garcla Téltez” en Mérida, Yucatdn

Administraclén Médlca de Areas Comunes
Departamepto de Nutriclén y Dietética

79 480 805 0200 NfA 22100343 | EPAZOTE A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS, £ I NA 7 18
00 BOLSA DE PLASTICO PERFORADA,
80 480 805 0301 NfA 57800058 | LAUREL A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS O K NA 1 2
00 MANO20 EN BOLSA DE PLASTICO PERFORADA
81 480 805 0500 N/A 22100235 | HCJA DE PLATANO FRESCAS, A GRANEL, POR PESO K NIA 6 15
00 EN GRAMOS, EN MAZOS QUE CONTIENEN VARIAS
) HOIAS DOBLADAS, .
62 480 805 0600 N/A 22100367 | PEREJIL A GRANEL, POR PESO EM GRAMOS, EN K N/A 1 2
00 BOLSA DE PLASTICO PERFORADA.
83 480 806 0200 NFA 22100164 | FLOR DE JAMAICA ENVASADA EN BOLSA DE K N/A 47 N7
Q0 POLIETILENG O POLIPROPILENO CON CARPACIDAD
. DE 1000 G, DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA.
a4 480 BOB 0401 NfA 22100261 | TE DE LIMON ZACATE NATURAL EN PRESENTACION K N/A 1 2
00 ) INDIVIDUAL ENVASADA EN BOLSITAS O SOBRES DE
_ PRESENTACION INDIVIDUAL DE PAPEL FILTRC, DE1 A
‘ : 1.5 G EN CAJA DE CARTON DE 25 BOLSITAS
85 490 806 0500 N/A 22100261 | TE DE MANZANILLA NATURAL, POR PESO EN K N/A 18 44
6o GRAMOS, EN BOLSA DE PLASTICO PERFORADA, ('
86 480 BOB 0501 N/A 22100261 | TE DE MANZANILLA NATURAL EN PRESENTACION K N/A 1 2
GO INDIVIDUAL ENVASADA EN BOLSITAS O SOBRES DE ‘
PRESENTACION INDIVIDUAL DE PAPEL FILTRO, DE 1 A
15 G EN CAJA DE CARTON DE 25 BOLSITAS.
87 480 806 0700 N/A 22t0028] | TE DE YERBABUENA NATURAL A GRANEL, POR PESO K NA 13 32
C 00 £N GRAMOS, EN BOLSA DE PLASTICO PERFORADA,
88 480 809 0100 N/A 22100286 | ACHIOTE EN PASTA EN CAJA DE CARTON CON K NFA 8 44
o . BOLSA PLASTICA QUE PROTEGE ¥ ENVUELVE LA
. PASTACON UN PESO DE 1000 G
a9 AB0 B0 0200 | N/A 22100104 | CONSOME DE POLLO DESHIDRATADO EN POLVO K . N/ 4] 102
o] _ FRASCO Y/O BOLSA DE PLASTICO DE 1000 G+ 50 G,

SUBGRUPQ 1G PESCADO

€0 [Cuadrs Bis'ca

tnstituctonal)
COA (Catdlogo . Doseripeidn amplia y defaada do los blgnos o . 2quipos,
Partida Ganerel de i\ig;oma , C(Ségp sanvicios solkitados, un‘.;iad consumibles Cantidad { Cantldad
anil Addlcilos) PAC caracloristicas, medida ¥ 8CCes01ios minima méxima
CSMI (Caldlogo da aspecificaciones téenlcas ' asociados
orvicles Médicos .
Integralest
1 4801040200 | NfA 22100047 CALAMAR FRESCO PAQUETE DE 1 KG EN FRESCO A K NA 20 50
00 GRANEL CON APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE, '
) EN BOLSA DE PLASTICO, TRAMNSPORTADA ENTRE (

HIELG, DENTRO " DE  BANDEJA DE PLASTICO
REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 0°C
A 4°C ETIQUETA VISIBLE CON MOMBRE DE LA
EMPRESA, NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA
VARIEDAD, CONTENIDO NETO, CONTENIDO NETO EN
KG, LEYENDA CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION e} CONGELACION SEGUN
CORRESPONDA, FECHA. DE CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD.

2 400106 0203 N/A ] 22100226 | CAZON EN FILETE. FILETE FRESCO; PESO POR K NIA 23 56
00 RACION OF 120 G + 20 G FRESCO A GRANEL POR
KILOGRAMOS , FILETES SEPARADAS ENTRE S| POR
PAPEL GLASSINE, CON ALMOHADILLA ABSORBENTE
EN LA PARTE INFERIOR DE CHARCLAS DE UNICEL O
PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON
POLIETILENO SOBRE CAMA BE HIELO A UNA
TEMPERATURA DE 0°C A 4°C EN SU CENTRO
TERMICO, USAR PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON UN PESO
NGO MAYOR A 5 KG, ¥ MUESTREM ETIQUETA CON
NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN
KILOGRAMOS, CONSERVESE EL PRODUCTC EN
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DlneccléN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad deAtencldn Médica

ﬁ%ﬁ}g?%ﬁ l )\ S Coordlnaclén de Unidades Médicas de Alta Especlalidad
- T Direccidn UMAE, Hospltal de £speclalidades Cantro Médico Naclonal
’IME’S “lgnaclo Gercla Téllez” en Mérlda, Yucatén

Adminlstraclén Médica de Areas Comunes
Departameants de Nutrclén v Dlstética

REFRIGERACION Q0 CONGELACION SEGUN
CORRESPONDA, FECHA DE CADUCIDAD
ESPECIFICACIGNES DE CALIDAD, PRESERVACION ¥
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD
: VIGENTE
3 4807106 0701 NiA 22100224 MERO EN FILETE, HOSPITAL FILETE #RESCO; PESO K N/A 160 400
o0 POR RACION DE 120 G & 20 G, FILETES SEPARADOS
ENTRE Sl POR PAPEL GLASSINE A UNA ’
TEMPERATURA DE 0°C A 4°C EMN SU CENTRO
TERMICO, CON ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA
PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE UMICEL O
PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON
POLIETILENO, PREFERENTEMENTE  MATERIALES
BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON UN PESQ
NO MAYOR A 5 KO, ENHIELAROS Y MUESTREN
ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE
GENERICCO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO
EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL PRODUCTO EN’
REFRIGERACION 8] CONGELACICN - SEGUMN
[ CORRESPONDA, FECHA DE CARUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD
VIGENTE,
SUBGRUPO 2A ABARROTES
CBI {Cuzadio Bdsico ’
Instiigd&r:al) Descripcidn anplia y dolalada da los blenaes o aqu'pos,
CGA{Ca . 1 7 3
portlda Ge:(aeralé?o A‘ﬁg’;‘m c%%gp sarvicios solicitados, "'"‘;‘fd consu‘{‘:aib‘:as Captidad | Cantidad
Aulleulos) PAC caractatistioas, medida y accesorios minima maxima
CSMI {Catdlogo de especiicaciones lbcnicas asoclados
Sarvitios Médicos
Integrales) )
1 480106 0102 N/A 23800014 | ATUN EN AGUA. LATAS DE 140 G PESC METO EN K N/A a3 208
00 | TROZO DE LOMO O LONIA, DE ALUMINIO O DE
HOJALATA CON REVESTIMIENTO DE ESTANO Y CAPAS
DE BARNIZ, TRANSPORTAR EN TARAS DE PLASTICG,
QUE CADA LATA MUESTRE ETIQUETA CON LISTA DE
INGREDIENTES (QUE NC CONTENGA SOYA), MASA O
PESO DRENADO, NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO
Et KILOGRAMOS, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
LUGAR FRESCO, LOTE, FECHA DE CADUCIDAD, LUGAR
DE PROCEDENCIA {PAIS). ESPECIFICACIONES DE
CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO
A LA NORMATIVIDAD VIGEMTE
(‘ 2 480 2010301 NfA 22100V77 LECHE ENTERA EVAPORADA O CONCENTRADA L /A 1 2
|- ULTRAPASTEURIZADA  TETRABRIK DE 500 ML L
ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A LOS
‘CRITERIOS DE CALIDAD.
3 480 3021203 MNIA 22100085 CHICHARO PROCESADO ENVASADO EN LATAS DE K N/A 8 21
02 800G + 206,
4 AB0 3021601 N/A 2200089 CHILE CHILPOTLE ADROBADC EN LATA CON K N/A 3 a
00 CAPACIDAD DE215G,
5 480 302 1603 /N 22100089 CHILES JALAPENOS EN RAJAS EN LATA COM K WA 17 42
oz CAPACIDAD DE BOQ G + 50
6 480 302 2403 N/A 22100377 JITOMATE PROCESADG EN PURE EN LATA O EN K N/A, 23 54
02 TETRABRIK DE 10600 G,
7 480 302 2904 [NI7N 722100217 | PAPA PROCESADA DESHIDRATADA EN HOJUELAS K NfA 4 10
GO ' EN BRICK DE 1000 G CON BOLSA INTERNA DE )
POLIETILENG
8 480 302 3102 NIA 22100366 PIMIENTO MORTION ENVASARO FRASCO DE VIDRIO K N/A 1 2
00 DEA4ACO G + 20,
1} 480 401 0400 N/A 23160088 DULCE DE AMARANTO INDIVIDUAL, POR PIEZA DE 30 K N/A 1 2
0o G ENVUELTO EN PAPEL CELOFAN O BOLSA DE
PLASTICO,
. \ ¥ 1
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Médlca
Coordinacidn de Unidades Médicas de Alta Especlalidad

MEXXICO Direccién UM.AE, Hospltal de Especlalldades Centro Médlco Nacional
“lgnacio Garela Téllez" en Mérida, Yucatén
Administracién Mddica de Areas Comunes
Dapartarnento de Nulriclén y Digtética
10 480 402 0200 NfA 22100023 | ARROZ PULIDO EN BOLSAS DE POLIETILENG © EN K N/A 417 1042
Q0 CAJAS DE CARTON DE 1000 G
1 480 402 0300 N/A 22100023 CEREAL DE ARROZ PRECOCIDO LATA METALICA DE K N/A 17 42
oo 2706, 30, -
12 AB0 AO02 0400 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
COMPUESTC DE 5G0 G.
i3 480 403 0200 NfA 22100028 | AVENA LAMINADA (HOJUELAS) EN BOLSA DE K N/A 17 42
co . ‘POLIETILENO O BOTE DE CARTON DE 1000 G, )
4 480 403 0400 NAA 22100028 | CEREAL DE AVENA PRECOCIDO LATA270 G +30 G K NA 1 27
%5 480 404 0100 A 22200008 CEBADA PERLA EN 8OLSA DE POLIETILENG, K NfA 58 146
o0 SOLIESTIRENOG O CELOFAN DESQO G,
16 480 405 0101 N/A 22100154 | MAIZ CACAHUAZINTLE PRECOCIDD PRECOCIDOG K N/A T2 4
Q0 NIXTAMALIZADO, EN BOLSAS DE POLIETILENG
DEBIDAMENTE SELLADAS, CON CAPACIDAD DF 1000
G. X .
17 480 405 0300 N 22100154 HARINA DE MAIZ SIN NIXTAMALIZAR {SIN SABOR) K MfA 133 333(
00 CAJA DE CARTON O SOBRE DE PAPEL LAMINADO -
. RECUBIERTC DE POLIETHLENO DE 750 G.
8 480405 0301 . N/A 22100154 HARINA DE MAIZ SIN NIXTAMALIZAR DE SABORES K NTA 8 21
oz | CAJA DE CARTON © SOBRE DE PAPEL LAMINADO
RECUBIERTO DE POLIETILENO DESOG 210G
19 480 405 0400 N/A 22100154 HOJUELAS DE MAIZ EN CAA DE CARTON DE 500 G+ K NIA 17 42
030 20 CON BOLSA PLASTICA DE PELICULA COEXTRUIDA |.
EN ELINTERIOR.
20 480 405 G100 NiA 22100154 | TRIGO A GRANEL PORPESO EN1KG. K NfA 2 4
00 .
21 480 406 0200 MfA 22100300 BARRAS DE CEREALES MIXTOS NELLENAS DE FRUTA K N/A 1 2
00 CAJA DE CARTOM CON 6 BARRAS DE 37 G, + 25 G,
22 480 406 0500 N/A 221000128 GALLETA DULCE SURTIDA EN  BOLSA DE K N/A 8 21
424 POLIETH.ENO O POLIESTIRENO DENTRO DE CAJA DE
CARTONDE 600G 150G _
23 480 406 0600 nNA 22100128 GALLETA [INTEGRAL BOLSA DE POLIETHLENO © K NiA 32 79
)] POLIESTIRENG DENTRO DE CAJA DE CARTON DE 470
PAQ 4 PIEZAS DE W7 G CADA UNO
24 480 406 0700 NIA 22100128 GALLETA MARIA BOLSA DE POLIETILENO K NIA 333 833
o TRANSPARENTE O METALIZADO O POLIESTIRENO
DENTRO DE CAJA DE CARTON CON CAPACIDAD DF
: 8500 #50G {
25 480 406 090 NA 22100128 | GALLETA SALADA EN ENVASE INDIVIDUAL DOLSA K NA 46 ns
00 DE POLIETH.ENO O POLIESTIRENO DENTRO DE CAJA
DE CARTON DE 500 G + 50 G . ENVASE PERSONAL EN
| PAQUETES DE12G +3 G,
26 480 406 1100 NIA 22100156 HARINA DE TRIGO BOLSA DE PAPEL © POLIETILENO K NIA 100 250
0 DE1000G.
27 AB0 406 2600 NiA 2200219 PASi'AS PARA SOPA CORTAS DE CELOFAN DE 200G K NfA 46 ns
[ale) 3 + 50 (FORMA DE CODITO),
28 480 406 2601 NfA 22100219 PASTAS PARA SOPA CORTAS BOLSA DE CELOFAN K NfA 25 63
o0 DE 200G + 50 {FORMA DE FIDED),
29 480 406 2602 N/A 22100219 PASTAS PARA SOPA GORTAS BOLSA DE CELOFAN K NfA 10 25
© 00 DE 200G + 50 {FORMA DE LETRA),
30 480 406 2606 N/A 22100219 PASTAS PARA SOPA LARGAS BOLSA DE CELOFAN K N/A 46 NS
00 DE 200 G + 50 (FOAMA DE ESPAGUETI).
3 480 501 0200 NfA 22100024 FRIJOL BAYO A GRANEL © EMPACADO EN BOLSA DE K NA 9 23
[§4) POLIETILENG OE 1000 G.
32 480 501 0600 NA 22100124 FRIJOL NEGRO A GRANEL O EMPACADO EN BOLSA K NfA 167 17
00 DE POLIETILENO D 1000 G,
33 480 502 0100 N/A 2210014} GARBANZO SOLSA DE POLIEYILENO DES00 G K N/A [ 0
oo :
e )
%(;9‘: : v
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atancién Médice
Coordinacidn de Unidades Médleas de Alta Especiatidac

GOBIERNO DE 3 }
B 1{_3-; XICO ] Direccion UMAE. Hospltal de Espoeclalidades Centro Médlco Naclona
“Ignacle Garcla Téllez” en Mdrida, Yucatar
Administracién Médica de Areas Comune:
Dapaitamento de Nutriclén v Dletétles
34 480 504 0100 N/A 22100184 | LENTEJA BOLSA DE POLIETILEMO DE 1000 G. K NFA 10 25
0l
35 480 601 0100 MN/A 22100029 AZUCAR MORENOG EN BOLSAS DE POLIETILEND O 4 N/A 167 47
(8] PAPEL KRAF DE 1000 G .,
36 480 601 0200 N/A 22100029 | AZUCAR REFINADO A GRANEL POR PESO EN K N/A 333 a33
QD ' KILOGRAMOS, £N BOLSAS DE POLIETILENG O PAPEL
. KRAF REFORZADCQ DE 1000 G,
27 480 604 000 N/A 22100091 CHOCOLATE DE MESA CON AZUCAR EN TABLILLAS - K NfA 17 42
[04] C.BARRAS ENVUELTAS EN FORMA INDIVIDUAL PAPEL
ENCERADO 'O METALICO CON PROPHDADES
AISLANTES A LA  HUMEDAD ¥ A LOS
MICROORGANISMOS, DE 560 G + 50 G, FMPACADAS
EN ENVASES DE CARTON.
ki) 4890 606 0160 NA 22100043 [ CAJETA EN FRASCO DE VIDRIO © PET DE 660 ML £ 30 L N/A % 0
GO ML, ETIQUETADA CONFORME A LOS CRITERIOS DE
) CALIDAD,
‘39 480 607 00 N/A 22100059 | CARAMELOS MACIZOS A GRAMEL POR PESO EN K N/A 2 S
o0 KILOGRAMOS, EN BOLSA DE POUETILENO DE 1000 G,
ENVUELTOS INDIVIDUALMENTE EN PAPEL CELOFAN,
ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE
: CALIDAD,
40 480 607 04Q0 NfA 22100059 | GOMITAS DE DULCE A GRANEL POR PESO EN K N/A 1 3
oo KILOGRAMOS, EN BOLSA DE POLIETILENO ©
POLIESTIRENG, ETIQUETADC CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD,
# 480 607 0500 NA 22100059 | MALVAVISCOS A GRANEL POR PESO  EM K MNA 2 4
00 - KILOGRAMOS, EN BOLSAS INDIVIDUALES 30 G +2,
’ ETIQUETADOC CONfORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD,
42 480607 0600 NA 22100036 | PALANQUETA DE CACAHUATE PCR PIiEZA, DF 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 NfA 22100059 | PALETAS DE DULCE A GRANEL POR PESO EN K N/A 1 3
Q0 KILOGRAMOS, EN BOLSA DE POLIETILENO DE 1000 G,
EMVUELTAS INDIVIDUALMENTE EN PAPEL CELOFAN, '
| CON ETIQUETA CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD . i 4
44 480 608 0100 N/A 2210004 DURAZNGC EN MITADES EN ALMIBAR LATA DE 800 + K N/A 54 135 d
00 80 G CON RECUBRIMIENTO INTERICR /
© | ANTICORROSIVO YA SEA PLASTICO O CON CUBIERTA /
ESTANADA
45 £A80 608 050} MN/A 22100233 | PINA EN TROZO EN ALMIBAR LATADEBOOG + 80 G K . NfA 8 21
0l CON RECUBRIMIENTO INTERIOR ANTICORROSIVO YA
. SEA PLASTICO O CON CUBLERTA ESTANADA.
46 480 602 0100 NAA 2210042 POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE AGUA BOLSA K N/A 125 313
02 i DE POLIPROPILENC DE 700 G- + 50 G,
: ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y ETIQUETADO EM
APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE .
497 480 609 010 N/A 22100142 POLYQO PARA PREPARAR GELATINA DE AGUA BAJA K N/A 13 31
[¢elo] EN CALORIAS PAQUETE O SOBRE DE25G 5 G PARA
PREPARAR DE 8 A 10 PORCIONES DE GELATINA DE
160°A 130 ML
48 480 609 0200 MN/A 22100142 POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE LECHE K MNfA 4 10
o2 HOSPITAL  BOLSA DE POLIPROPILENO DE 700 G, +
50 G ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y EYIQUETADD
. 1 ENAPEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE
49 480 610 0100 NA 2200300 | ATE DE FRUTAS  LATA CON RECUBRIMIENTO K /A 33 a3
00 INTERIOR O EN EMPAQUE DE CELOFAN DE 700 G.
50 480 610 0300 N/A, 22100361 MERMELADA DE FRESA EN FRASCO DE VIDREO v/o K N/A 2 5
Q BOTELLA DE PLASTICO 1200 + 30 G..
51 480 610 0301 N/A 2210036} MERMELADA DE FRRESA EN ENVASE INDIVIDUAL EN K N/A 21 52
00 BLISTER O SOBRES PLASTIFICADOS Y SELLADCS DE T
. (20 G EN ENVASE COLECTIVO
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica
Coordlnaclén de Unidades Médicas de Alta Especialidad

GOBIERNO DE
Dlrecclén UMAE, Hospital de Especlulldades Centro Médica Naclonal

P T Ty T
BRNERE

E :2C I C G “tgnacle Garefa Téltez" en Mérida, Yucatdn
Administracién Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutrleldn y Distética
52 480 611010003 NfA 22100206 HMIEL DE ABEJA EN FRASCO DE VIDRIO, PVC O PET- K NfA 4% 9
CON DOSIFICADORDE 750G £ 50 G.
53 480 611 0200 NfA 253014M MIEL DE MAIZ, EN FRASCO DE VIDRIO O PVC DE S0Q L NfA 1 2
00 ML,
54 480 61 0201 N/A 25301491 M!EL DE MAIZ SABOR MAPLE. FRASCO DE VIDRIO O L NfA 2 4
G0 BOTELLA DE PVC DE 500 ML + 50 ML :
55 480 701 0200 N/A 22100199 MANTEQUILLA SIN SAL BARRA DE 1000 G, EM PAPEL K h/A 4 10
(o]} PARAFINADO U OTRO MATERIAL IMPERMEABLE,
RECIPIENTES DE UMW MATERIAL RESISTENTE E
INOCUG GQUE GARANTICE LA ESTABILIDAD DEL
PRODUCTO, EVITE SU CONTAMINACION ¥ NO ALTERE
LA CALIDAD NI SuUsS ESPECIFICACIONES
SENSORIALES, ETIQUETADO CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD.
56 480701 G201 N/A 22100199 MANTEQUILLA SIN SAL EN ENVASE INDIVIDUAL (10 K NAA, 8 21
Q0 G), EN PAPEL PARAFINADO U OTRO MATERIAL
IMPERMEABLE, RECIPIENTES DE UN MATERIAL
RESISTENTE E INOCUO QUE GARANTICE LA
ESTABILIDAD DEL PRODUCTO, EVITE su {
CONTAMINACION Y NO ALTERE LA CALIDAD NI 5U%
ESPECIFICACIONES  SENSORIALES, ETIQUETADRO
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD. .
57 AB0 702 0102 N/A 22100005 ACEITE DE CARTAMO ENVASE DE 1000 ML DE L NfA 250 625
00 VIDRIO O PLASTICO QUE NO ALTERE 1AS
PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS DEL PROOUCTO
58 480 702 0105 NfA 22100283 | ACEITE PE OLIVA ENVASE DE 500 ML + 50 ML DE L NfA | 2
03 LATA, PLASTICO O VIDRIO QUE NO ALTERE LAS ’
PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS OEL PRODUCTO,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y ETIQUETADQO EN
. APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGEMTE.
59 480702 0300 N/A 22100202 MARGARINA SIN SAL PAPEL PARAFINADD O ENVASE K N/A 35 88
0z DE PLASTICO U OTRO MATERIAL IMPERMEABLE '
ETIQUETADA. PAQUETE DE 1000 G ETIQUETADO
CONFORME A'LOS CRITERIOS DE CALIDAD, ,
60 480703 0100 NfA 22100360 MAYONESA EN FRASCO DE VIDRIO O DE PLASTICO, K N/A 79 128
Q5 CON CAPACIDADES DE 1000 G
6] 480704 0301 NIA 22100036 CREMA DE CACAHUATE DEBERA SER EM ENVASE K A 1 2
o0 PET CON PROPIEDADES INERTES DE BARRERA DE
MATERIAL QUE AYUDE A MANTENER LA VIDA UTIL DE
PRODUCTO. CONTENIDO NETO 450 G + 20
62 480 801 0100 MN/A 24300009 | COLOR VEGETAL HOSPITAL EN  ACUARRESINA L NfA 1 2
’ o0 {(IQUIDO) ENVASADO EN FRASCO DE PLASTICO ¥
PET, DE 15 ML # 5 ML , MARCA REGISTRADA Y
_AUTORIZADA. {
63 480 803 010) N/A 2210027 SABORIZANTE ARTIFICIAL VAINILLA HOSPITAL Y L. NfA 46 ns -
00 GUARDERIA EN FRASCO DE VIDRIO O PLASTICO, CONM
CAPACIDAD DE 250 ML % 50 ML, DE MARCA
REGISTRADA Y AUTORIZADA
64 480 804 0100 N/A 21000293 GRENETINA EN POLVO, EN CAJA DE CARTON O K NfA 1 2
oo BOLSA DE PLASTICO DE 1000 G, DE MARCA
REGISTRADA Y AUTORIZADA. ETIQUETADO
CONFORME A LOS CRITERIOS BE CALIDAD Y
NORMATIVIDAD VIGENTE,
65 480806010100 MNIA 22100039 CAFE PURO EN GRANO TOSTADO Y MOLIDO EN K N/A 38 94
BOLSA DE POLIPROPH.ENGC DE 1000 G, DE MARCA ’
REGISTRADA Y AUTORIZADA
66 480806016200 N/A 22100040 CAFE PURO SCLUBLE EN FRASCO DE VIDRIO DE 200 K N/A, - 4 10
: G+ 50 G, DE MARCA REGISTRADA ¥ AUTORIZADA )
67 460807010000 N/A 22100374 POLVOS PARA HORNEAR EN BOYE DE CARTON O K NAA 3] 19
LATA DE 454 G + 50 G DE MARCA REGI‘ETRADA Y ’
AUTORI&ADA.
68 480 808 0100 NA 22100381 SALSA INGLESA EN ENVASE DE VIDRIO O PLASTICO, L NIA 1 2
[¢]0] ’ CON CAPACIDAD DE 1000 ML ¢ 20 G, DE MARCA
REGISTRADA Y AUTORIZADA
}6 é,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencion Madica

GOB}ERNO DI _)\ Coordinacién de Unidades Médlcas de Alla Especlatidad
MIEICO INASS Direcclén UMAE. Hospitaf de Especlalidades Centro Médico Naclonal
: *Ignacio Garcfa Téllez" en Mérlda, Yucatdn
Administraclén Médlca de Areas Cornunes
Departamento de Nutrlclén y Dietética
69 480 808 0200 N/A 22100250 SAL REFINADA YODATADA EN BOLSA DE PLASTICO K MNfA 63 156
[ele] Q BOTE DE PLASTICO TIPO SALERQ PARA
PROTEGERLA DE 1A HUMEDAD, DE 1000 G
INDIVIDUAL EN SOBRE DE 1G. EXTRANOCS.
70 480 808 0201 NfA 22100250 SAL REFINADA YODATADA EN PRESENTACION K MN/A i 2
o0 INDIVIDUAL PAQUETE DE 1000 S0OBRES
INOIWVIDUALES CADA SOBRE DE G,
7 480 BO8 Q3CQ0 N/ 22100389 VINAGRE DE FRUTAS EN ENVASE DE VIDRIO © L N/A 29 73
00 PLASTICO DE 1000 ML, CON TAPOM NO SUSCEPTIBLE
) DE CORROSION.
72 480 809 0300 N/A 22100364 MOSTAZA PREPARADA EN FRASCO DE VIDRIO © K N/a 5 - i3
Q0 PLASTICO DE 450 G_t 20 G, DE MARCA REGISTRADA Y
AUTORIZADA.
73 480 803 0400 NfA 22100311 SALSA DE TOMATE CATSUP BOTELLA DE PLASTICO, K 7 13 3
[¢10] EMPAQUE TETRABRIK O TETRAWECGE DE 1000 G 4
100G,
L Subgrupo 2B LECHES
GBI {Cuadro Bislo
Instiluckonel}
CGA {Celalcgo Avlodiza Doscripckin a;nplfa_y ‘e‘e!a_l!_ada dafos blenes o valdzd equlp?s, :
Padids Gensral do citn Clave GUGOP sarvicios soliciados, da consumibles Cenlidad | Cantidad
Arliculosy . PAC caraclarlsticas, medida ¥ 8CCO504103 minima maxima
CSMI{Catdlogo da ospeciicacionas técnicas asocledos
Serviclos Médicos
Inlegeatas)
1 480 201 0104 Ot N/A 22100179 LECHE DESCREMADA  "ULTRAPASTEURIZADA L N/A G600 1500
‘ ENVASE TETRABRIK DE 1000 ML,
2 48020t 0200 NIA 22100179 | LECHE ENTERA DESLACTOSADA L N/A 27 67
o0 ULTRAPASTEURIZADA ENVASE TETRA BRIK CON
CAPACIDAD DE 1000 ML ENVASADA Y ETIQUETADA
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
3 480 201 0300 N/A 22100176 LECHE ENTERA EN POLVO, LATA DE 1000 G K N/A 2 4
02 ENYASADA Y ETIQUETADA CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD,
4 480 201 0303 N/A 22100179 LECHE ENTERA ULTRAPASTEURIZADA TETRABRIK L N/A 3 8
00 CON  CAPAGCIDAD OE 1000 ML ENVASADA Y
ETIQUETADA CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD
5 480 201 0400 N/A 22100179 LECHE ULTRAPASTEURIZADA PARCIALMENTE L 7 G67 1667
00 DESCREMADA TETRABRIK CON CAPACIDAD DE 1000
ME. ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A 1LOS
{ CRITERIOS DE CALIDAD.
Subgrupo 2C JUGOS Y CONCENTRADOS
Chi {Cuadra
1 glif:!‘?;au y
AT . Descripeldn amplia y deta'lads da Jos blenos o wpes,
Parlida C((;}!;r(}gg'ézgo .A"'émza Clava CUCCP o sesm:s soliciados, undﬁlc;ad coﬁugﬁt}!es Canlidad Cant}dad
Artlev'os) PAC qaraclerlstlcas, . rmedida ¥ accasorios minima méxima
CSMI {Caldlogo do ' especificationes lcnicas asociedos
Sexvicios Médicos
[nlegreles) -
1 480602010100 NfA 22100168 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE L N/A 333 B33
FRESA BOTELLA PET O ENVASE TETRA BRIK DE 500
ML
2 480602010700 pfA 22100168 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PAR'A BEBER DE L NIA 333 813
MANZANA BOTELLA PET O ENVASE TETRA BRIK DE
500 ML,
3 48060201070 NfA 22100168 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE L N/A 120 300
MANZANA BOTELLA PET O ENVASE TETRA BRIK DE
250 ML 2 50 ML
4 ABOBO201100 NAA 22100168 BEBIDA PASTEURIZADA 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
Unidad de Atencién Mdédica

e

0, 2 ; D .
i3 h G OB}ERNO DI @ _3 Coordinaclén de Unldades Médicas de Alta Especlalidad
>;>: M ]E X }[ (_: 0 IM Dlrecclén UM AE, Hospllal de Especialidades Centro Médlco Naclonal

“lgnacle Garcla Téllez* en Mérida, Yucatdn

Adminlstraclén Médica de Areas Comunes
Dopartamento de Nutricldn y Dietética

5 48060203030 N/A 22100165 CONCENTRADO DE MANZANA NO CONGELADO L. NfA 167 A7
0 PARA JUGO EN BOTELLA PAD. [POLIETELENO DE
' ALTA DENSIDAD) DE 1000 ML.
) | 48060203050 N/A 22100165 CONCENTRADO DE PINA NO CONOELADO PAfRA L N/A 133 333
o] JUGO &N BOTELLA PAD. (POLIETILENO DE ALTA )
DENSIDAD] DE 1000 ML
7 ABOG0O208020 Nfa 22100165 JARABE CONCENTRADO NO CONGELADO CON L N/A 67 167
o ) FIBAA DE TAMARINDO EN BOTELLA PAD.
(POLIETILENG DE ALTA DENSIDAD) DE 1000 ML
Subgrupo 3A PANES FRESCOS
Cal (Cuadio
! f‘;x?:cs}gwu ’
nsl . Descripeién ampla v detaiada do ios bienss o . equpas,
Parlida C%ﬁ;égrnalldxgo N‘g'?;:lm Clave CUCOP " 5sr‘\)dcic¥s soficitadas, u"&:‘m concéutﬁ?bges Cantidad | Canlidad
Aullclos) PAC . gsrac{lcrfslicss, ) medida y accesorios minima méxima
CSMI {Caldloga do . : aspecificacionas técnicas asoeiados
Servicios Médicos . (
Inlegra’es)
1 480406126000 N/A 22100216 PAN BLANCO POR PIEZA DE 60 G EN CAJA DE K NfA - 2175 5438
: CARTON O PLASTICO, CUBIERTAS CON PAPEL
] GLASINE  PARA EVITAR A MODIFICACION DE
TEXTURA.
2 480406210001 N/A 22100216 PAN DULCE DE PASTA FERMENTADA POR PIEZA DE K N/A 2175 5438
’ 40 + 3 EN CA2A DE CARTON O PLASTICO, ENVUELTAS
CON PAPEL GLASINE QUE EVITE LA MODIFICACION
. DE TEXTURA
3 48040624000 NIA 22100220 PASTEL A GRANEL 1 KILOGRAMO, ENVUELTO CON K NIA 30 75
o] TIRAS DE CARTON Y PAPEL.
4 48040625G001 N/A 21002186 ROSCA DE REYES A GRANEL POR PESQO | KILOGRAMO K NfA 2 4
’ EN CAJA DE CARTON O PLASTICO, ENVUELTAS CON
PAPEL GLASINE QUE EVITE LA MODIFICACION DE
TEXTURA.
Subgrupo 3B PAN INDUSTRIALIZADO
€8] (Cuadro Bésico .
C!(g?\h{gqe!oén}ggo Descripcldn smplla y détoTeda de los bienss o aquipos
Paitida General de A"g%';m cﬂé‘gp se('?ricios 59:Ic£|ados, un(!’t;ad oonsunp:bfos Canlidad Cantf‘dad
Antleriosy PAC caracterisiicas, medida ¥ atcosofios minima mixima
G5 (Catdloas do - aspatifitadongs lenlcas asoclados .
Sarviclos Médicos .
Infegralos)
] 480406130001 MfA 22100216 PAN BLANCO DE CAJA BOLSA DE POLIETILENO DE K N/A 583 1458
640450 G {
2 480406140000 NIA 22100216 PAN BOLLO BOLSA DE POLIETILENO FMPFRMi'ABLE K NfA 70 175
DE 450 G + 50 {8 PIEZAS).
3 480408150000 NfA 22100216 PAN INTEGRAL DE CAJA EN BOLSA DE POLIETILENG K N/A 292 129
’ | 660 +20 CON 23 REGANADAS :
4 480406170000 NfA 22100216 PAN MEDIAS NOCHES BOLSA DE POLIETILENO DE K N/A 53 146
340 G + 20 G {8 PIEZAS). ACENA EN UM LUGAR
FRESCO Y SECO,
5 480406180001 N/A 22100341 PAN MOLIDO BOLSA DE POLIPROPILENO, CON K N/A 93 233
GRAMAJE DE 210 G, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD
Y ETIQUETADO EMN APEGO A 1A NORMATIVIDAD
VIGENTE.
6 48040620000 NfA 22100216 PAN TOSTADO DE CAJA DE 210 [14 REBANADAS). K Nfa 1) 15
4]
7 480 406 2000 NfA | 22100266 TORTILLA DE HARINA DE TRIGO BOISA DE K NfA Fis) 175
00 POLIETILEMO.DE 520 G + 10 G (20 PIEZAS). ' ’

<
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atanclén Médlca

Coordinacién de Unldades Médlcas de Alta Especlalidad

Direcclén U.M.AE. Hospltal de Especlalidades Centro Médico Naclonal
“lgnacio Garcla Téltez" en Mérlda, Yucatdn

Administracién Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutrlcidn y Dletética

8 480 406 2900 N/A 22100266 | TORTILLA DE HARINA DE TRIGO INTEGRAL BOLSA K N/A 187 467
al DE POLIETILENO DE 560 G + 100 G (20 PIEZAS).

Subgrupo 3C TORTILLAS DE MAIZ Y MASA

CBi {Cuadro
Basico :
{nstitucional) . . . .
N " Descripckén amplia y delal'ada de los blenes o - aqUipos,
COoAlCatbloge | Aulofiza | o), oygop senilos solicilados, vnidad | consumibles | Cantidad | Gonlidad
Farda ?&‘?ﬁﬂf{’ :?.‘28 ’ caractorisiicas, dgd Y aCLasonios mintma méxtma
u. . aspeciicaclonss léenicas madida asociados

GSKI (Caldlogo de
Servicios Médicos

lalegrates) .
1 480 405 0500 NfA 22100267 MASA DE MalZ [NIXTAMALIZADA] EN BOLSAS DE K NfA 23 56
0o POLIETILENO DE 1000 G,
2 480 405 0600 N/A 22100267 TORTILLA DE MAIZ A GRANEL POR PESC EN GRAMOS K NA 2250 5625
00 . O.EMPACADA EN BCLSA DE POLIETILEMNO DE W00 G,
** NOTA:

1LAS CANTIDADES MINIMAS Y MAXIMAS ESPECIFICADAS EN EL PRESENTE ANEXQ SON UNICAMENTE
REFERENCIALES, PARA EFECTOS COMPARATIVOS EN EL ANALISIS DE LAS PROPUESTAS ECONOMICAS Y
ADJUDICACION DE 1L.OS CONTRATOS: LOS CONTRATOS QUE SE ELABOREN Y FORMALICEN SERAN POR LOS
MONTOS MINIMOS Y MAXIMOS INDICADOS EN LLOS DICTAMENES PRESUPUESTALES

l.as especificaciones ¥ requisitos de los blenes objeto del presente requerimiente de compra, se
encuentran debidamente descritos en el Anexo “Cédulas de Descripcidn de Artlculo”. Los bienss debers’m

entregarse a entera satisfaccién del lnst:tuto

b} En caso de gue se requieran pruebas, deberd indicar el método de evaluaciéon y el resuitado minimo gue
debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimlento de las especificaciones
solicitadas de acuerdo con la LIC, cyando ésta resulte aplicable, dicha comprobacién sera elaborada por el

Area Téchica,

No aplica ‘
En el caso de Insumos para la salud, las plezas requeridas para prueba de ta CCILE deberdn entregarse
dentro del plazo que ésta establezca y serdn con cargo al proveedor, fo cual estard previsto en la /

convocatorla del procedimiento de contratacién,

No aplica

¢} En aquelios casos en que el Area Requirente modifique la especlficacién técnica de algun bien que no se
encuentre regulado por el Compendio Naclonal de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de
Salubridad General, el Cuadro Bésico y Catélogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisidn
Interinstitucional del Cuadro Bésico y Catélogo de Insumos del Sector Salud vy el CB! respecto de las
especificaciones estipulaclas para ese mismo bien en el gjerclcio anterior, deberd acomparfiar a su
requisicién, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se. limita la libre

particlpacion, concurrencla y competencla-econémica.

No aplica

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, medifique las especificaclones técnicas de un bien
respecto de las estipuladas en el gjerclcio anterior, debers presentar un dictamen en el que Justifique gue
los requisitos contenldos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la libre
participacién, concurrencia y competencia econdimlca; dichos cambios deberan ser validados durante la
etapa de la investigacion de rnercado con objeto de que los cambios efectuades no limiten la libre

n‘g{"
) " 2224
~ AtE L4
Caille 34 Ho. 439, por call¥ 41, Ex Tairenos el Fdnlx Col, ndusiinl, tunledple de t4dida, €9 97150, on el Egtado do Yoeatdn,
Tol, {35975 9255654 Ext. 61394, W IIns s gobanx —— I’&’ilpc Cﬁ”'i”ﬂ

PUERTO
FRTAfE TR BN Ry,

I) } o4
SRR /E \??\\‘\\\ 3:’

VNN

X 5 A
e .,-;.?J!li,’i'fi\'~>\\‘:\a, "

WS n.\\\\\ 3.



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencidn Médica

Coecrdinacldn de Unidades Médicas de Alta Espaclalldad

Dlrecelén U.MAE, Hotpltal de Especlalidades Centro Médico Naclenal
“lgnaclo Garefa Téllez™ en Mérlda, Yucatén

Administracién Médlca de Aroas Comunaes

Departamento de Nutrlcién y Dletdtica

. GOB}ERNO D

' MEXICO

participacion, Concurrencla y competencia econdmica, y de ser el caso, los camblos deberan desprenclerse.
de ésta,

No aplica :
e} Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacién
Técnlca, qgue resuite aplicable a los hienes o servicios requeridos, conforme a la LIC con base en lo sefialado
eh el numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES y, en st caso, el Registre Sanitario correspondlente,

© GONCEPTO . ~.f ' . 'DESCRIPCION .- .. | = NOM/NMX/CRITERIO ' DOCUMENTO DE -

Acta de verificacidn
sanitaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verificacion, v
la autor{md
correspondiente, deberd

INSTALACIONES Y BUENAS : presentar la Ultima acta
PRACTICAS  DE HIGIENE EN FEL NOM-251-SSA1-2009 de verlficacidn realizada

MANEJO DE LOS ALIMENTOS, . ¥ copia simple del Gtimo
escrito de peticién de

PROVEEDORES ' : visita de verlficacién, con
el documento  que
comprueche gue  se
ingress ante la
autorldad sanitaria

ESPECIFICACIONES GENERALES DE Carta compromiso de
ETIQUETADO PARA ALIMENTOS Y gue  los prociuctos
BEBIDAS NC ALCOHOLICAS | NOM-081-SCFI/SSA1-2010, ofertados cumplen con
PREENVASADOS, INFORMACION ] lo establecido en la NOM
COMERCIAL Y SANITARIA :
Certificado tlpq\
inspeccién federal TIF
Para el grupo & Cﬂrhz
compromiso de que{ '
productos ofertaclos
cumplen con lo

astablecido en la NOM

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

1A Carnes rofas CARNES FRESCAS TIPO INSPECCION FEDERAL |haber sido objeto de
18 Carnes blancas : Ao : N
TF visita de verlficacién por
1E Embutidos .
; : la autoridad
1G. Pescado ]
. , . corraspondlente, deberd

presentar la Ultima acta
de verificaclén reallzada
y copia simple del ditimo
escrito de peticion de
visita de verificaclén, con
el documento  que

<
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atencldn Médic

. i :
GOB}LRNO DE Coordinacidn de Unldades Médicas de Alta Especlalldac
M E }{ :I[ C 0 !MS\ Direccldn U.MAE. Hospltal de Especialidades Centro Médico Naclona
“lgnaclo Garefa Téllez” an Mérlda, Yucatér
Administracién Médica de Areas Comunot
Dapartamento de Nutricldn v Dletétle:

o~ DOCUMENTO DE
“| - .COMPROBACION . ~

< CONCEPTO . .| " . DESCRIPCION . . [ NGM/NMX/CRITERIO.

compruebe que  se
NOM-051-SCFI/SSAT-2010  |ingresé ante la
autoridad sanitaria

Acta de  verificacion
sanitarfa, en caso de no
haber sldo objeto de
visita de verificacién por
la aLitoridac
correspondiente, debera
’ . i presentar la ditima acta
PRODUGTOS DE LA PESCA oo oen 2009 |de verificacién realizada
‘ y copia simple del ditimo
escrito de peticlén de
visita de veriflcacién, con
el  documento  qgue
compruebe que  se
ingresé ante la
autoridad sanlitarla

Acta de verificacién
sanitaria, en caso de no
haber sldd objeto de
visita de verificacién por
la auUtoridad
correspondlente, deberd
: presentar la Qltima acta
NOM-213-55A1-2018 de verlficacion realizada
NOM-251-55A1-2009 y copia simple del Gitimo
escrite de peticién de
| visita de verificaclén, con
el  documento  que
compruebe que  se
Ingresé ante la
gutoridad sanitaria

PRODUCTOS EMBUTIDOS

ek 2@l24.
Fellpe cavrrillo
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenclén Médica

Coordinacion de Unldades Médlcas do Alta Especlalidad

Diraccion UMAE, Hospltal de Espoclalldades Centro Médico Naclonal
“lgnaclo Garcla Téllaz” en Mérlda, Yucatin

Administraclén Médica de Aroas Comunes

Departamento de Nutricldn y Dlatética

CONCEPTO

DESCRIPCION

. NOM/ NMX/-CRITERIO |

.. DOCUMENTO DE
‘COMPROBACION -~

3C. Tortillas de malz y
masa

MASA Y TORTILLA

NOM-187-SSAY/SCFI-2002
NOM-251-SSA1-2009

Acta de - verificacion
sanitaria, en caso de ho
haber sicdo objeto de
visita de verificacion por
la autoridad
corraspondiente, deberd
presentar la Qlitima acla
de verlficacldn realizada
y copla simple del dltimo
escrito de peticidn de
visita de verificacidn, con
el documento  que
compruebe  que (' 2
Ingresé ante ' a
autoridad sanitarla

1D. Huevo

HUEVO DE GALLINA

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

Acta de  verificacién
sanltarfa, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verlficaclén por
la altoridad
correspondiente, debers
presentar la Gltima acta
de verificacldn reallzada
y copla simple del Gtldmo
escrito “de peticién de
visita de verificaclon, con
el documento  que
compruebe gue  se
ingresé ante la
autoridad sanitaria

1C. Derivados ldcteos

2B. Leches

LECHE Y DERIVADOS tACTEOS

NOM-243-S5A1-2010
NOM-251-55A1-2009

Acta de  verificacién
sanitaria, en caso de ho
haber sido objeto( »
visita de verificacidn por
la aoridad
correspondiente, debera
presentar la Gltima acta
de verificacion reallzada
y copla simple def dltimo
escrito de peticién de
visita e verificacién, con
el documento  gue
compruebe que se
ingresd ante la
autoridad sanitaria

Cable 34 Ma. 439, por calio 41, Bx Terranos ol l—‘énlx&)}.'éulusm:ﬂ, toudelplo da LS Tda, ©.0, 87150, on of Extade da Yaeatan,
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'DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Médica
Coordinaclén de Unidades Médicas de Alta Especlalidad

5 Ll i
lw E ){ I C O t‘ Direcelén U.MAE, Hospital de Especlalldades Centro Mddico Nacional
“lgnaclo Garela Téllez" en Mérkta, Yucatsn
Administracion Médica do Aress Comunes
Departamento de Nutilc[on ¥ Dietética
© CONCEPTO .. | ' .  DESCRIPCIGN . . [ NOM/NMX/CRITERIO. | .. DOCUMENTO DE:

S L AP e RN R TLn et oy ot DRL A e ‘COMPROBACION -
Acta de  verificacion
sanitaria, en caso de no

Los productos deberdn cumplir Siiﬁsr dcfi\c:grlﬂ?::{:?;?\ Cé?
con los criterlos de calidad que la 'iutorlc?wd
se indlcan en el Cuadro Bésico correspondient; debt;ré
1F. Frutas y vegetaies de AI:Inento[s, c;ue; e p;;!ec?f;; presentar la ufti'ma acta |-
FRUTAS Y VEGETALES consultar en la p i’;gcaci‘g’ne s | de verificaclén realizada

IMSS, en a
CUADROS BASICOS, renglén
ALIMENTOS,

NOM-251-85A1-2009

y copla simple del Gitimo
ascrito de peticién de
visita de verlficacidn, con
el documento  que
compruebe gue se

2A. Abarrotes

ABARROTES EN GENERAL

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

ingress ante la
autoridad sanitaria '
Acta de verlficacion

sanitarla, en caso de ho
haber sido objeto de
visita de verlficacldn por
la autoridad
correspondiente, debers
presentar la Gltima acta
de verlficacién realizada
y copia simple del altimo
oscrito de peticlién de
visita de verificacion, con
el documento que

compruebe  que  se
ingresé ante la
autoridad sanitaria .

Acta de  verificacién

2C. Jugos y
concentrados de frutas

JUGOS PREENVASADOS

NOM-173-SCFI-2009
NOM-251-55A1-2009
NOM-051-5CEI/SSAT-2010

sanitaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verlficaclén por
la alttoridad
correspondlente, debera | -
presentar la Gitima acta
de verificacién realizada
y copia simple del ditimo
esciito de peticlén de
visita de verificacién, con
el  documento  que
compruebe que  se
Ingresé ante la
autorldad sanitaria

Calla 34 3o, 439, por calle 4, Ex Teremios of Fonlx Col, [l ffln!, Huniclple de Féilda, G 9950, on al Estatlo de Yacatdn,
Tal, (909} 826-5656 0L, 61304
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atenclén Médlca

Coordinaclén de Unidades Médicas de Alta Especlalldad

Clrecclén U.M.AE, Hospltal de Especlalidades Centro Médlco Naclonal
“lgnaclo Garcla Téllez” en Mérlds, Yucatdn

Adminlstracién Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutriclén y Dietética

- DESCRIPGION;, "

'NOM/ NMX/ CRITERIO * | "DOCUMENTODE
oLt w e s L COMPROBACION:

3A. Pan fresco

PAN FRESCO

Acta de verificacion
sanltarla, en caso de no
haber sido " objeto de
visita de verificacion paor
la autorldad
correspondiente, deberd
presentar la Gltlma acta
NOM-251-55A)-2009 de verificacién realizada
y copia simple del dltimo
escrito de peticidn de
visita de verlficaclén, con
el  documento que
compruebe  que (
Ingresé ante
autoridad sanitaria

3B. Pan Iindustrializado

PAN INDUSTRIALIZADO

Acta de  verificacion
sanhitarfa, en case de no
haber sido objeto de
visita de verificaclon por
Ia altoridad
correspondiente, debera
NOM-051-5CFI/SsAT-2010 | Presentar 1a ditima acta
NOM-25]-SSAT-2009 de ve:nﬂcamén rea'lizada
¥ copia simple del ditimo
escrito de peticion de
visita de verificacién, con
el documento  que
compruebe ¢ue se
ingresé ante la
autoridact sanitaria.

Area Requirente y Técnica

L.N Lina:ga '\ﬂ
Jefe de Oftéind de rgu

w S G
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Médlca

Coordlnaclén de Unidades Médlcas de Alta Especlalidad
G OBI LERNO DI l @' Direccldn U.M.AE, Hospltal de Especlalldades Centro Médlco Naclonal

M E X K C O “Ighacia Garcla Téllez" en Mésla, Yucatédn

Adminlstraclén Médlca da Areas Comunes
Cepartamento de Nutrleldn y Dletética

Mérida, Yucatan, a 29 mayo de 2024
Términos y condiclones
inciulran to gue se sefiala a continuacion, en el orden que se indica, segun sea el caso;

a) Vigencla de la contratacidn y ejercicio presupuestal al que corresponda,

Grupo Subgrupo Vigencia
1A, Carnes Rojas Dal 01 septiembre al 31 de diciembre de 2024
1B. Carnes Blancas Del 01 novlembre al 31 de diciembre de 2024
IC. Derivadlos facteos - Del 16 de septiembre al 31 de diclembre de 2024
i 1D. Huevo : Del 01 de octubre al 31 de diclembre de 2024

1E. Embutidos Del 01 septlembre al 31 de diciembre de 2024
1F. Frutas y vegetales Del 16 de septiernbre al 31 de diciembre de 2024
1G. Pescado Dei 16 de noviembre al 31 de diclembre de 2024
2A. Abarrotes Dat 16 de octubre al 31 de diclembre de 2024

2 | 2B Leche Del Ol diciembre al 31 de digiembre de 2024
2C, Jugos y concentracdios de frutas | Del 01 novliembre al 3t de diciembre de 2024
3A. Pan fresco Del 16 agosto al 31 de diciembre de 2024

3 | 3B. Pan industrializado Del 16 de septiembre al 31 de diciembre de 2024
3C. Tortillas de malzy masa Del 16 agosto al 31 de 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.
Los blenes deberdn ser entregados en el drea de almacén de viveres del Departamento de Nutricidn y

Dietética, ubicado en la Calle 41 x 34 #439 EX terrenos el Fénix, en fa Ciudad de Mérida, Yucatdn, de
conformidad con lo solicitado en la orden de compra e acuerdo a los sigulentes horarlos: :

Subgrupo Descripcién Horario
1A - Carnesrojas _ . :
1B Carnes blancas . De Lunes a Domingo vy dlas festivos
1F Frutas y vegetales De 6:00 amn. a 730 am.
G ' Pescados
I Derivados licteos e Lunes a Domingo y dlas festivos
D _Huevos De B:00 a.m, a 10:00 a.m
1E ' Embutidos ' T ’ -
Martes, Viernes y dias festivos
2A ‘ Abarrotes De 8:00 a.m. a10:00 a.mn,
. . De Lunes a Domingo y dias festivos
2B Leche ffuida uitrapasteurizada ' De 8:00 am. a 10:00 am.
De Lunes a Domingo y dfas festivas
2C Jugosy concgntrados de frutas " De 8:00 am. a 10:00 am.
2A De Lunes a Domingo y dlas festivos
Panes frescos Desayunos y comidas: de 6:00 a.m. a 6,30
aam.

2024

Felipe Carvillo
k PUERTO

A oA

Calle 34 Ho, 43, pot calle 4), Ex Terronos ol dalx Col. tndustelal, Munlsiplo do Mérlda, C.0. 97150, o ¢l Estadu de Yocdlah, -

Vol [PED) 9265656 XL, WM. v dissayolniny

""m N UNE A B AN T
AN PN SGRE GO

oy ) u ) -,
o ,:m‘ .j)\>\\\ T \“ ‘H}n \\\\\%\\_‘



DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencldn Médlca

Coordinacldn de Unidedes Mddicas de Alta Especialldad

Direcclén UM.AE. Hospital da Especlalldades Contro Médica Naclonal
“lgnaclo Garcia Téllez™ en Mérlda, Yucatdn

Admindstracién Médlca de Areas Comunes

Dapartamanto da Nutriclén y Dletética

GOBI¥RNO DF

MEXICO

Cenas: de 1230 pm_a 1330 pm.
) \ De Lunes a Domingo y dlas festivos
3B Panes industrlalizades y tortlllas de harina "De 8:00 a.m. a 10:00 arm.
De Lunes a Domingo y dfas festivos
3¢ Tortillas de malzy masa De 09:00 a.m. a 10:00 a.m.

Los proveedores deberdn cantar con un establecimiento en la ciudad de Mérida o su zona metropolitana,
con linea telefdnica fija ¥ personal parala atencién de [os contratos,

Para la solicitud de bienes (alimentos y bebidas), el Departamento de Nutricidén y Dietética entregard
Ordenes de Compra, por clavefsubgrupo de alimentes, en original y copla, estas serén -emitidas con una
anticipacién de 3 (tres) dfas naturales,

Las drdenes de compra pedrén ser transmitida via correo electrénico o cualquier otro medio convenido por

el Departamento de Nutricién y Dietética, ef proveedor se obliga a confirmar su recepcion acusando de
recibide por la misma via a mas tardar el dia habll siguiente a aquél en que se reciba dicha orden por parte (
del Departamentto de Nutricion y Dletética, fecha a pamr de la cual, empezard a compultarse el plazo de '
entrega. Si el proveedor no confirma la recepcién de la orden, el plazo de entrega empezard a
contabitizarse a partir del cdfa hdbil siguiente a la fecha de transmisién por parte del Instituto segtin conste

en la notificacidn de entrega que propercione el medio utifizado por el instituto.

El Departamento de Nutricldn y Dietética podra solicitar la entrega extraordinaria de bienes (alimentos v
bebldas) mediante una solicitud que serd emiticdla con una antlclpacién de 1 (un) dfa natural, esta podra ser

via telefénica o por correo electrénico.

Para las solicitudes extraordinarfas, el Departamento de Nutricién establecerd la fecha de entrega cle los
bienes.

£l Departamento de Nutricién y Dietética podrd realizar cancelaciones de productos solicitados en caso
necesario, esta podré ser via telefénica o por correo electrénico con una anticipacion de 1 {un) dia natural.

El proveedor gue resulte ganador en‘el proceso de licitacién deberd entregar al iniclo del contrato, la
relacién del personal que realizard la entrega y distribucion de los blenes que contenga: Nombre completo,
debiendo indlcar por escrito la descripcion del tipo y caracteristicas de las uniformes que utilizard para su

* realizacidn, y que se cbliga a que su personal porte el uniforme y gafete de su empresa, dentro de las
instalaciones del instituto. La relacién debera actualizarse de manera mensual ' (

Los blenes deberdn ser transportados en vehfculos cerrados imodelo 2014 o mds reciente, disefiados e
identificados para uso exclusivo de transporte de allmentos,

Todos los vehiculos deben ser revisados por personal habilitado antes de cargar los productos, con el fin de
asegurarse de gue se ehcuentren en buenas condiciones sanitarias. Los productos que se transportan

fuera de su embalaje deben ser transportados protegiéndolos contra la lluvia,

" Todos los procedimientos de manipulaclksn durante el transporte, deben ser de tal naturaleza que impldan
la contaminacién del producto. i se utiliza hielo en contacto con el producto, éste debe ser apto para
consumo humarnio. L.os vehlculos que cuentan con slstema de refrigsraclon, deben ser sometidos a revision
periédica del equipo con el fin de que su funclonamliento garantice que fas temperaturas requeridas para
la buena conservacién de los productos, sean las adecuadas, deben contar con indicadores v registradores

de temperatura,

Los vehleulos mediante los cuales los proveedores suministren los alimentos objeto de la presente
licitacion deberadn ser utilizados para el transporte por subgrupe, por lo que no se permitird llevar en un
mismo vehlculo alimentos de diferentes subgrupos, con excepcidn de los subgrupos 14,18, 1C, 1D, v 1E que A
st pueden ser transportados en el mismo vehiculo, y los subgrupos 24, 28 y 2C y 5A gue igualmente pueden
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Departamenta de Nutilclon y Dletética

_ser transportados en un mismo- vehiculo v los subgrupos 3A, 3B v 3C gue tamblén pueden ser
transportados en un misimo vehicilo, No se permite mezclar alimentos entre los grupos 1, 2y 3 en el
proceso de transportacidn, Los subgrupos 1F ¥y 16 se deben transportar siempre de manera individual e

independiente.

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

Para los bienes de fos subgrupos 1A, 18, 4A y 4B el proveedor deberd entregar al iniclo de la vigencia de su
conhtrato, una nevera o congeladora nueva {segin lo indicque el responsable del drea de almacén de
viveres), de acuerdo al volumen de entrega, por cada subgrupo adjudicado, en comodate, a fin de
garantizar las condiciones para la conservacian de los alimentos. Diche equipo serd devuelto af término de
la vigencia del contrato. Los equipos deben de contar con termdimetro Integrado para vigilar la adecuada

conservacion 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 volumen de entrega, por cada subgrupo adjudicado, en comodato, la
que serd devuelta al tédrmino de la vigencia del contrato. Los equipos deben de contar con cerradura y con
termaormetro Integrado para vigilar ta adecuada conservacidn delos allmentos

Para los blenes del grupo 2A, el proveedor deberd entregar al inlcio de la vigencia de su contrato, un lector
de cddigo de barras inaldmbrico que inciuya programa de Inventario para su instalacidon en equipo de
cémputo del almacén de viveres, en comeodato, mismo que serd devuelto al término de la vigencla del -

cantrato,

El proveedor realizard los mantenimientos preventivos y cofrectivos cue requieran: lafs} neverals)
frigorifica(s) y/o congeladora(s) para almacenaje y conservacién dadas en comodate sin costo alguno para
el Instituto vy sin afectar el surministro de viveres que reciutiera el Departamento de Nutricion y Dietética,

Deberd entregar calendario de fechas programadas para mantenimientos preventivos,

En caso de averla del equipo de refrigeracldn proporcionado, se comunicard al proveedor via telefdnica o §
correo electrénico al proveedor quien debera reparar y/o canjear dicho equlpo por uno .en dptimas
condiciones en un plazo no mayor a 48 hrs. para garantizar la buena conservacion de sus productos,

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y rlesgo de los daiios y/o perjulcios que resulten por falta
de mantenimlento yfo reposiclén de los equipas de refrigeracidn en resguareda,

Durante la entrega y recepcldn, los bienes estardn sujetes a la Inspeccién de las caracterfsticas
fisicoquimlicas de los alimentos para su entrega establecldas en la tabla “'Lineamiento para la selecclén v
recapcién de alimentos” a revisar que se entreguen conforme con la marca {s) ofertada (s), presentacion y

criterios de calidad que se indlcan

"Lmeamlento para la seleccfén y recepclén de alimentos”

—-Alimento - - Regiblr S " Reachazar

Color Uniforrne . Anormal
o8 Olor Caractet(stico Con olores extrafios, Contaminado con
378 hongos en productos que no fueron
§ g inoculados
u: g Textura Bordes limpios y enteros Con mohos o particulas extrafias
20 Procedencia Elaborado a base de leche | Que no sea de leche pasteurlzada, sin
59 pasteurizada v en su | especificar fecha de caducidad o
Oz empaque original al alto | vencida

vacio. Fecha de caducidad '
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unlded de Atenclén Médlca

coordlnacldn e Unldades Mddlcas de Alta Especlaidad

Dhrecclén UMALE. Hospltal de Espaclafidades Gentro Médico Naclonal
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i
M L X H CO IM5S Administraclén t4édica de Aress Comunes
Departamanto de Nutrleldn y Dletédtica
vigente
Caracter(stico Anormal
5 Olor Caracteristico Rancio ‘
'g Aparlencla Sin particulas extrafias Con partleulas extrafas o moho
4] Teimperatura Méximo 4° C Amdsde4°C
£ Procedencia Elaborado a base de leche. | No 'ser de leche pasteurizada, sin
= ’ Fecha de  caducidad | especificar fecha de caducidad en la
vigente envoltura o estar venclda
Color Caracter(stico No caracterfstico
Olor Caracter(stico Mal olor
@ Apariencia Recibirse en estado | Aquellos que presenten  nohos,
-S dptimo  de  maduracién, | materia extrafia, decoloracién,
P revisar escala de | magullacturas o mal olor
; maduracion, estaclén de
o aflo, considerar fecha para ]
] SU COnNsUMo y manefarse {
T con culdado para evitar su
magullamfento
Temperatura Maxlme 4° C Amésde 4°C
Color Caracteristico, Res rojo| No caracteristico, Verdosa o café
brillante, cordere  rojo, | obscure, descolorida en el tejido
cerdo rosa pdlido, grasa de | eléstico
a origen animal blanca ©
:Uu% ligeramente amarllla
= Textura Firme, eléstica ¥ | Supetficie viscosa pegajosa o con fara
] ligeramente hlimecda
£ Temperatura | Méximo de 4° C. Fechade | Fecha de caducidad vigente. Sin
8 " | caducidad vigente. | etlaueta de marca correspondiente
Etiguetado, marca vy
gramaje
Qlor Caracteristico Mal olor
Caracterfstico [blanco o | Carne verdosa o amoratado con restos
rosado), sin decoloracién o | de visceras v hlel
ligerarmente rosado
Textura Firme, himeda Pegajosas bajo las alas, carne blanda,
CON canttos y/o pegajosa bajo las alas o i
9 la piel *
i’ Clor Caracteristico Anormal, putrefacto o rancio
Ternperatura Refrigerados: 4° C Refrigerados a mas de 4° C
Entrega Empaques [ntegros, en | Empacues con rasgaduras
bolsas de plastico sin
rebasar més de G kilos
" Caracter(stico y sin | Color no caracterfstico y cuando las
o vesfcula biliar vesfcula biliar se ha desgarrado en el
2o ' entorno de la carne, restos de
38 excremento
g.g Textura Firme, humeda Suave
%’ Olor Caracterfstico Desagradable
Apariencia Frescas Congelados
O wn Agalias himedas de color | Agallas secas, grises o verdosas, ojos <j
P 3 rojo brillante, ojos saltones, | secos con bordes rojos, opacos y s
o m limpios, transparentes, | hundidos

stada do Yucatdn,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atencldn Mddica
CoordInactén de Unidades Médicas de Alta Especialidad
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Adminlstracton Madice de Areas Comunes
Depaitamente de Nutrlclén y Dletética
briflantes y cristalinos
Textura Carne y estémago firme, | Carne flécida
eldstica sin presencla de : '
guemaduras en el
estérnago. Al oprimir la
carng no quedan
marcados los dedos
Olor Caracteristico  ligero Agrio o amoniacal, putrefacto
Temperatura Refrigerados: Maxima 0° C, | Refrlgerados a més de 4°
ue garantice su | Congetados que cumpla la
conservacién lemperatura vy que presente signos de
Congelados : en bolsas de | descongelacion
polietileno a menos de 18°
C vy sin signos de
descongelacién
Color Agallas rojo brillante Gris o verde en agaltas
Caracterfstico No caracteristico
" Textuta Firme Viscosa
3 Olor Caracterfstico Putrefacte o amoniace
B Apariencia Brilante ' Mate
§ Vitalidad Conchas cerradas o ¢ue se | Conchas abiertas, que no clerran al
(productos abren vy ¢lerran al contacto | tacto
vivos)
Caracteristico Color no caracteristico , verdoso
@ Textura Firme No caracteristico
o Olor Caracter(stico al marisco Flacida
p: Apariencia Articulaclones- flrmes Putrefacto o amonlacal articulaclones
2 con pérdida de tensldn y contraccidén,
C sin brille, con manchas obscuras entre
las articulaciones
g o Temperatura Menos de 18°C Con signos de descongelacién
g v S8 Entrega En reclplentes y envolturas | Envaltura con rasgaduras
= § ntegras y limplas, fechado '
< o e Identificaclo
Secos Empadue en buen estado, | Empadue . perforado, rote o con
imple e Integro, sin | presencla de moho, restos de thsectos
sefales de insectos, | o huevecillos, rancidez y decoloracion,
2:5;;2”05 feocha mateélz Vencimlento de fecha de caducidad,
caducidad. latas golpeadas
v Enlatados Latas en buen estado, sin | Latas aboHadas, oxidadas o}
ig oxidaclén, abombamiento | enmohecidas, con derrames o
= o abolladuras, producto de | escurrimiento, abombadas o picadas.
f(rg marca reconocida, Cohservas caseras, Caducidad vencida.
Fechas de  caducidad
vigente.
Granos y | Empaque en buen estado, | Presenten  agujeros, roto ¢ con
harinas limpie e Integro, sin | presencla de moho, restos de Insectos
sefiales de insectos, | o huevectllos, rasgaduras o mordeduras
huevecillos o  materia | en los envases, que evidencien el
extrafia. contacto con insectos o roedores,
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Panes, galletas | Envases limplos en buen | Que presenten mohos y coloracién no
y tortillas- estado. propla del producto.

Sin etigueta, informacién v sin fecha
de caducidad,

Huevo Limplo, con  cascarén | Cascardn quebrade o manchaco con
entero, sin fisuras, peso | excremento o sangre.

mzyor de 5_0 ¢ c_:émara de Fecha de caducidad vencida
aire pequenia, cajas secas y .
limpias, caducidad vigente

Pasteurlzacién | Pastewrlzada con fecha de | Sin pasteurlzar sin fecha de caducidacd

caducidad vigente, o venclda con  escurrimiento vy
L abombada. :
s}
g Entrega En reciplentes o envases | Envases sucios o en mal estado
originales en buen estado, (
Olor Caracteristico fresco Mal ofor
Empaque Empaque Integro y limplo | Empaqgue perforado, roto, vencimiento

de fecha de caducidad

Entrega En reciplentes o envases | Envases sucios o en mal estado
‘ origlnales en buen estado.

Agua
purificada
envasada

El personal responsable de la entrega de los bienes en fa Unidad Médica de Alta Especialidad debera
contar con gafete de ldentificacion con fotografia y uniforme de la empresa,

El Departamento de Nutricién y Dietética podra solicitar el canje de cualguiera de los productos al
proveedor, por no entregar la marca ofertada, o bien ho cumplan con las normas de recepcién, o presenten
defectos de calidad, hasta 48 (cuarenta y ocho) horas después de la recepcién, Para el subgrupo 2A
Abarrotes el perfodo serd de 20 {veinte) dfas naturales, cuando se compruebe que por fa naturaleza propia
del alimento, y no obstante, haber sido mantenide conforme a las condiciones adecuadas de temperatura,
éste sufra alteraclones flsico-quimicas. Para el subgrupo 3A Pan fresco, su devolucién serd de rnanera

inmediata a la recepelén,

El periodo minimo de caducidad de los alimentos a entregar debe ser de acuerdo a la slgulente tabla;
Grupo Subgtupo ) Periodo minimo de ¢aducidad (
1A Carnes rojas Se evalltan las caracteristicas fisicogquimicas
1B Carnes blancas al inomento de recibir
1C Derivados lacteos 10 dfas
1 1D Hitevo 15 dias
1E Embutidos 15 dias
Se evallan las caracterfsticas fislcoguimicas
IF Frutas y Vegetales al momento de recibir d
1G Pescado Se evallian las caracter(sticas fisicoquimicas
2A Abarrotes 2 meses
2 7 28 Leche fluida ultrapasteurizacia 2 meses .
2C Jugos y concentrades de frutas - 3meses
; Se evallan las caracteristicas fisicoguimicas
3 3A Pan fresco al momento de reclbir d
' 3B Pan industrializado . 10 dfas
Se evallan las caracteristicas fisicoguimicas
3C Tortlllas de malz al momento de recibir
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad da Atenclén Médlca

Coordinaclén de Unidades Médleas de Alta Especlalldad

GOB}ERNO DE Dlrecclén UMALE, Hospltal de Especlelidades Centro Médico Naclonal
*Ignacla Garcla Téllez” en Mérlda, Yucatdn

H
MEXICO | A4
IMSS . Administracldn Médlca de Arass Comunses

Départamento de Nulriclén y Dietética

4 4A Helado 10 cifas
’ 48 Hielo 2 meses

Ef personal asignado al drea de almacén serd el encargado de verlificar la recepcidn de los viveres o aulen
asf designe la Jefatura del Departamento de Nutriclén y Dietética.

Los alimentos que sean entregados y distribuidos en rebanadas o que por el gramaje requer:do no puedan
ser entregados en su envase primario, el proveedor deberd Identificar los envases de les alimentos en lo

individual segdin la presentacién con los siguientes datos:

a) Marca Comerclal

by Nombre Genéricoy Especifico

¢} Fecha de Fabricacién y Caducldad
d} Fecha de rebanado o corte

e) Peso Neto

El proveedor deberd entregar y distribuir los alimentos en cajas para estiba, de pléstico, recipientes o
envases especlales, estos productos seran biodegradables, conforme a la fraccién VI del art. 1 de la Ley
General de Equilibrio y Proteccién al Ambiente, conforme a las caractetisticas de la clave/grupo de
alimentos, o producto en condiciones adecuadas de higiene y presentacuon como o indica el Cuadro

Bdsico Instltuc:ona! de Alimentos,

El Departamento de Nutricién y Dietética devolverd los alimentos que entregue y distribuya el proveedor
cuande se encuentre en los siguientes suptlestos:

No redinan los critetios de calidad establecidos en el Cuadro bésico de Alimentos,

No cumplan con el lineamiento de “Caracteristlcas fisicoquimicas de Ios allmentos para su recepcién
o seleccidn’.

» . Nosean de las marcas ofertadas por el proveedor en su propuesta técnica.

Sea mayor la cantidad entregada que 1a sollcltada. (El excedente no se recibira).”

Tratdndose de frutas y vegetales, no se reciblrdn aquellos que por el transporte o mwnejo hayan
sufrido aplastamiento o alteraclon fisica.

+ No se encuentren incluidos en la orden de compra.

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

os alimentos no recibicdos y devueltos por rechazo, deberdn ser camblados por nuevos blenes en un plazo
maximo de 2 horas a partir del reporte. En el supuesto de que el licltante adjudicado no retire los productos
en el plazo convenido, el Instituto podré destruir o desechar los allmentos y en consecuencia no serdn

pagados por el Instituto

Todos los gastos e se generen con motivo del canje o devolucién, correrdn por cuenta del proveedor,
nrevia notlficacién del IMSS.

El proveedor se obliga a respondet por su cuentay riesgo de los dafios y/o perjuiclos que por inobservancia
o negligencla de su parte, llegue a causar al Instituto /o a terceros, en la entrega y distribucion de los
blenes en las condiciones precisadas (defectos de calidad, marcas distintas de las ofertadas, vicios oculitos,

etc.

£n caso de que por causas Imputables a una situaclén de inestabilidad del mercado de alimentos, a
acclidentes meteorolégicos o a contingenclas fitosanitarlas, por los cuales el proveedor no pueda entregar
las marcas ofertadas, éste deberd presentar un escrito donde sustente el motivo de la inconsistencia y las
marcas por las cuales se sustituyen, las cuales deben ser de igual o mayor calidad a las marcas asignadas, la
aceptacién del producto serd a satisfaccidn de los Departamentos de nutricidn.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atenclén Métilca

Coordnackin da Urildades Médlcas de Alta Especialldad

Dlreceldn UM ALE, Hospital de Especlalldades Centro Médlco Naclonal
"tgnaclo Garcla Téllez" en Mérida, Yucatdn

Administracién Médics de Araas Cemunes

Dapartamento de Nutrlcion y Dletétices

GOBIERNO DX

MEXICO

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

La ficitacion contempla una sola fuente de abastecimliento por cada subgrupo del requerimiento solicitado
por el Departamento de Nutricién y Dietética, ]

No se consideraradn las proposiciones cuando la cantidad de los blenes ofertados por partida o subgrupo
sea menor al total solicitado por el Departamento de Nutricién y Dietétlca

Los productos a ofertar deberdn apegarse a la presentacion enunciada, criterios de calidad que se indican
en ef Catdlogo de Viveres, que se puede consultar en el Anexo 1

El tipo de evaluacion a requerir por esta UMAE Yucatén serd la binarla, debido a que deberan entregar en
las proputestas productos gue cumplan con la descrincion del cuadro basico,

d} Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaclones que debe cumplir o apficarse al bien o (
serviclo a contratar. '

Grupo Subgrupo Documentos a presentar :
~e  Copla simple de la constancla expedida al establecimiento o rastro

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

v  Copla del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente.

» Copla de Licencla de Funclonamiento vigente del establecimiento
del licltante, dicho establecimiento debers estar situado dentro de la

+ ciudad de Mérida, Yucatén _

» Acta de verificacién sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacién por la autoridad correspondiente, deber
presentar fa Gltima acta de verificacion realizada y copia simple del
dltimo escrito de peticién de visita de verlficacién, con el decumento
que compruebe gue se Ingresé ante la autoridad sanitaria,
(Fundamento articulo 255 fracclén V del Reglamento de Control

: Sanitarlo de Productos y Serviclos) .
1 1A. Carnes Rojas + Comprobante de domicliio: copia del recibo domiciliaric con una (
1B. Carnes Blancas - fecha no mayor a 3 meses o bien copia del contrato de

arrendamlento vigente, ‘
+ . Copia del recibo de telefonfa local {que también puede servir como
" comprobante de domicilio} con una fecha no mayor a 3 meses.

* Resuitados de los andilsis microblolégicos vy fisicoquimicos de los
productos de alto riesgo (Uno representativo de cada subgrupo vy por
especle), todos estos deberdn ser realizados dentro de los tres
altimos meses previos a la fecha del acto de prestacién de
propuestas y dlchos andlisis deberdn ser emitidos por laboratoriofs)
acreditado{s) por un programa o control de aseguramiento de
calidad emitido por un organismo externc facultado para este fin,
anexando copla simple de la acreditacién vigente de dicho
laboratorlo.

+ De conformldad con io establecido en la NOM-251-SSA-2009,

. hurneral 532, como parte de la propuesta téenica, el provieedor
debera presentar los resultados de los estudios clfnicos al personal S
asignado para la entrega y distribucién que Inclulrdn: Exudado -
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atencldn Médica
Ceordinaclén de Unldades Médlcas de Alta Especlalidad

GOB}ER NO DE Direceién UM.AE. Hospltal de Especlalidades Centro Médlco Naclonal
“lgnacio Garcla Téllez” en Métlda, Yucatdn

i j
MEXICO |
E IMSS Adminlstraclén Médlca de Areas Comunes

Departamento de Nutrlcldn y Dletética

Grupo Subgrupo . Documentos a presentar
Faringeo, Reacciones Febriles y Lecho Ungleal. Dichos analisis
deberdn ser realizados dentro de los tres Ultimos meses previos a la
fecha del acto de presentacldén 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, anexancdo copia simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratorio ¢ laboratorios pertenecientes al sector
salud.

« Descripcion amplia y detaliada de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictarnente con lo seflalado en el Requerimlenta.

* Relacién de cacla uno de sus vehfculos, que acredite contar con el
minimo de vehiculos dependiendo de los subgrupos en que
participe v que cada vehlculo sea mddelo 2014 o mds reciente, los
cuales deberdn ser apropiados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacién de alimentos, indicando la marca, modelo, ntimero
de serle y placas, anexando copia simple de las facturas y/o del
contrato de arrendamiento de transporte.

¢ Coplade lafactura del equipo de refrigeracion del vehiculo.

+ Fotograffas claras de cada uno de los vehiculos y de los equipos de
refrigeraciéon o Thermoking. Destinado para el trasporte de los

- blenes

+ - scrito bajo protesta de declr verdad por el que manifieste, que en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especialidad cualeuier cambio de: domicilio
fiscal, representante legal yo de ventas ante la convocante,
teléfonol(s), correo electronico, fax(es} a méas tardar cinco dlas
después de realizado el camblo.

» Copla del Aviso de funcionamiento del establecimisnto vigente,

*» Copla de Llcencia de Funcionamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento debera estar situado dentra de la
cludad de Mérida, Yucatan

¢ Acta de verificacién sanitarla, en caso de no haber sldo objeto de
visita de veriflcacidén por la autorldad correspondiente, deberd
presentar la dltima acta de verificacidn realizada y copla simple del

5 Ultimo escrito de peticidn de visita de verificacidn, con ef documento

que compruebe que se Ingresd ante la autoridad sanitaria,
(Fundamento artfculo 255 fraccidn V del Reglarnento de Control
Sanitario de Productos y Servicios)

«  Comprobhante de domicilier copla del recibo domicitiario con una

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

ldcteos arrendamiento vigente,

*»  Copia del reclbo de telefonla local {que también puede servir como
comprobante de domicillo) con una fecha ho mayor a 3 meses,

+ Resultados de Jos andlisis microbioldglcos vy fisicoguitnicos de los
productos de alto riesgo (Uno representativo de cada subgrupo y por
especie), todos estos deberdn ser realizados dentro de los tres
Gltimos meses previos a la fecha del acto de prestacidn de
propuestas y dichos andlisls deberan ser emitidos por laboratorio{s)
acreditado{s} por un programa o control de aseguramiento de
calidad emitido por un organismo externo facultado para este fin,
anexando copla simple de la acreditacion vigente de dicho

laboratorlo. :
¢« De conformidad con lo establecldo en la NOM-251-SSA-2009,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén Médlca
Coordinaclén de Unidades Médlcas de Alla Especlalldad

! g&%h}g;%}g ’ . ] \ Direcclén WMAE. Hospltal de Especlalldades Centré Médlco Nacional
T : “lanaclo Garcla Téllez" en Mérlda, Yucalén
IMSS Adminlstracién Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutriclon y Dletética

Grupo Subgrupo Documentos a presentar
numeral 512, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
deberd presentar los resullados de los estudios clinicos al personal
asignado para la entrega y distribucién que inciuirdr: Exudado
Faringeo, Reacciones Febriles y Lecho Ungteal. Dichos andlisis
deberan ser reallzados dentro de los tres Qltimos meses previos a Ia
fecha del acto de presentacién 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, ahexando copla simple de la acreditacién
vigente de diche laboratorio o laboratorlos pertenecientes al sector

. salue,

+  Descripcion amplia y detallada de los blenes ofertados, cumpliendo
estrictarmente con lo sefialado en el Requerimiento.

* Relacién de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minimo de vehiculos dependiendo de los subgrupos en que
participe y que cada vehiculo sea modelo 2014 o mas reciente, los |
cuales deberan ser aproplados y de uso exclusivo para el suministro
¥ transportacién de alimentos, indicando la marca, modelo, nlimero
de serle y placas, ahexando copla simple de las facturas y/o del
contrato de arrendarniento de transporte.

s Copfa de la factura del equipo de refrigeracion del vehfculo.

s Fotograffas claras de cada uno de los vehiculos v, en su casg, de los
equipos de refrigeraclén o Thermoking. Destinado para el trasporte
de los bienes

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

+  Escrito bajo protesta de decir verdad por el gue manifieste, ¢ue en
casc de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especialldad cualquier cambio de: domicilio
fiscal, representante legal y/o de ventas ante la convocante,
teléfonofs), corres electrénico, fax{es) a mas tardar cinco dlas
después de realizado el cambio,

» Copia simple de la constancia expedida al establecimiento de origen
cen certlficacion Tipo Inspeccidn Federal (TiF).

= Copia del Aviso de funcionamlento del establecimiento vigente.

* Copla de Licencia de Funclonamiento vigente del estableclimiento
del licitante, dicho establecimiento debera estar sltuado dentrode fa
cludad de Mérida, Yucatdn

+ Acta de verificaclén sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de wverificaclén por la auteridad correspondiente, deberd

" presentar |a Gltima acta de verificacién realizada y copia simple def
dltimo escrito de peticion de visita de verificacion, con el documento
gue compruebe que se ingresd ante la autoridad sanitaria.
{Fundamente artlculo 255 fraccién V del Reglamento de Control
Sanitario de Productos y Servicios)

¢« Comprobante de domicllio: copia del recibo domiclliario con una
fecha no mayor a 3 meses o hien coplta del contrate de
arrendamiento vigente,

v+ Copla del recibo de telefonia local (que también puede servlr como
comprebante de domicilio) con una fecha no mayor a 3 meses.

» De conformidad con o establecido en la NOM-251-SSA-2009,
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DIRECCIGN DE PRESTACIGNES MEDICAS
Unfdad de Atenclén Médlca .
Coordinacién de Unldades Médicas de Alta Especlalldad

GOB}ERNO DE P‘J\ Direcclén U,MA.E Hospital de Especlalldades Cantro Médico Naclonal
M E }{ }{ C 0 INMSS “*tgnaclo Garcle Téllez® en Mérida, Yucatdn
Administracién Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutelcldn v Dletétics

Grupo Subgrupo Docurmentos a presentar
numeral 5121, como parte de la propuesta técnica, el proveedor

deberd presentar los resultados de los estudios clinicos al personal
aslghado para la entrega y distribucidn que incluirdn: Exudado
Faringeo, Reacclones Febriles vy Lecho Unglieal. Dichos andlisis
deberdn ser realizados dentro de los tres Ultimos meses previos a la
fecha del acto de presentacidn de propuestas, practicados por
lsboratoriofs) acreditadols) por un programa o control de
aseguramiento de caildad emitido por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copla simple de la acreditacion
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
salud,

e Descripcién amplla y detaliada de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo sefialado en ¢l Reguerimiento,

e Relacién de cada uno de sus vehlculos, que acredite contar con el
minimo de vehlfculos dependiendo de [os subgrupos en que
participe y ¢que cada vehlculo sea modelo 2014 o maés reciente, los
cuales deberan ser aproplados vy de uso exclusivo para el suministro
y transportacién de alimentos, indicando la marca, modelo, ndimere
de serie ¥ placas, anexando copia simple de las facturas v/o del
conhtrato de arrendarmiento de transporte.

s Fotograffas 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, gue en
caso de gue resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especlalidad cualquifer cambio de: domicilio
fiscal, representante legal y/o de ventas ante la convocante,
teléfono(s}, correo efectrdnico, fax{es) a mas tardar cinco dias
después de realizado ef carnblo.

+ Copla simple de la constancla expedlda al establecimiento o rastro
del origen de las carnes con certificaclén Tipo Inspeccidn Federal
{TIF) en donde procesan o se elaboran los productos gue ofertan
(cérnicos de res, cerdo, pollo y embutidos)

+  Copla del Aviso de funcionamiento del estableclimlento vigente.

» Copla de Llcencia de Funclonamiento vigente del establecimiento
del flcltante, dicho establecimiento deberd estar situado dentro de la
cludad de Mérida, Yucatdn

1E. Embutidos 3 Ac_ta de verificaclén sanitarla, en caso de no haber sido objeto de

' © vislta de veriflcacién por la autoridad correspondiente, deberd
presentar la Gltima acta de verificacién realizacla y copia simple del
Ultimo escrito de peticidn de visita de verificacién, con el docurnento
gue compruebe que se ingresd ante la autoridad sanitaria.
{Fundamento artfculo 255 fracclén V del Reglamento de Control

" Sanitario de Productos y Servicios)

o Comprobante de domilclllo; copia del recibo dorniciliario con una
fecha no mayor a 3 meses o blen copla del contrato de
arrendarmiento vigente,

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

s Resultados de los andllsis microbicldgicos y fisicoquimicos de los
productos de alto riesgo (uno representativo de cada subgrupo y por
especie), todos estos deherdn ser realizados dentro de los tres
dtimos meses previos a la fecha del acto de prestacion de
propuestas y dichos andllsis deberdn ser emitidos por laboratoriofs)
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atenclén idédica

Ceordinaclén de Unldades Médlcas de Alta Especlalldad

Dlreccldn UMAE, Hospital de Especlalldades Centro Médlco Maclonal
*gnacto Garela Téllez" en Mérida, Yucatdn

Adminlstraclén Mddlce de Areas Comunes

Depdrtamento de Nutilcldn y Dietética

GOBIERNO DE

MEXICO

Grupo Subgrupo Documentos a presentar
acreditado(s) por un programa o control de asegurarnicnto de

calidad emitido por un organismo externo facultado para este fin,
anexando copia simple de la actedltacuﬁn vigente de dicho
laboratorlo,

e De conformidad con lo establecido en. la NOM-251-SSA-2009,
numeral 5)2.1, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
debera presentar los resultados de [os estudios clfnicos al personal
asignado para la entrega y distribucion que incluirén; Exudado
Fatingeo, Reacciones Febriles v Lecho Unglieal, Dichos andlisis
deberan ser realizados dentro de los tres (iltimos meses previos a la
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
laboratoriofs) acreditado{s) por un programa o control de
aseguramiento de calldad emitido por un erganlsrmo externo
facultado para este fln, anexando copia simple de la acreditacion
vigente de dicho Iaboratorio o laboratorlos pertenecientes al sector |-
salud. '

o [escripcidn amplia v detallada de los blenes ofertados, cumpliendo
astrictamente con lo seftalado en el Requerimiento.

* Relacion de cada uno de sus vehfculos, que acredite contar con el
mihimo de vehiculos dependlendo de los subgrupos en que
participe y que cada vehiculo sea modelo 2014 o mas reciente, los
cuales deberdn ser apropiacos y de uso exclusivo para el surninistro
y transportacién de allmentos, indicando la marca, modelo, ndmero
de serie y placas, anexando copia simple de Ias factums y/o del
contrato de arrendamiento de transporte,

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

* Fotografias claras de cada uno de los vehlculos destinados para el
transporte de los bilenes

= Escrito bajo protesta de decir verdad por ¢l que manifieste, qque en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médlea de Alta Especialidad cualquier cambio de; domicilio
fiscal, representante fegal y/o de ventas ante la convocante,
teléfonols), correo electrénico, fax{es) a méas tardar cinco dias

. despusés de realizado el cambio.

+ 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 informacidon nutiimental e ingredientes conforme a la
NOM-051-SCFI/SSA)1-2010

« Copia del Aviso de funclonamiento del establecimiento vigente.

* Coplade Llcencia de Funcionamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento debera estar situado dentro de la
cludad de Mérlda, Yucatén

» Acta de verificacién sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de veiificacién por ia autatidad correspondiente, debetd

I Frutas y Vf')re‘sentar la dltima acta de vgriflcactén re_allza?sia y copla simple del

vegetales " Ultimo escrlto de petlcidn de visita de verificacion, con el documento

; que compruebe que se Ingresd ante la autoridad sanitaria,
{(Fundamento artfculo 255 fraccidon V del Reglamento de Control
Sanitario cle Productos y Servicios)

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

= Copla del recibo de telefonia local {que también puede servir como
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DJRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atenclén Médleca

Coordinacisn de Unldades Médlcas de Alla Espacialidad

Clrecclén UMAE, Hospltal de Especlalldades Centro Médico Naclonal
*ignsacio Carcla Téllaz” en Mérida, Yucatdn

Administracién Médlca de Areas Comunes

Dapartamento da Nutriclén y Dietética

iy GOBIERNO DE

" MEXICO

Grupo Subgrupo Documentos a presentar ‘
comprobante de domlcifio) con una fecha no mayor a 3 maeses,

s De conformidad con lo establecido en la NOM-251-55A-2009,
numetral 5121, como parte-de la propuesta técnica, el proveedor
deberd presentar los resultados de los estudios clinicos al personal
aslgnado para la entrega vy distribucién que incluirdn: Exudado
Faringeo, Reaccicnes Febriles y Lecho Ungileal. Dichos andlisls
deberan ser realizados dentro de los tres Gltimos meses previos a la
fecha del acto de presentacidn ‘de propuestas, practicados por
laboratorio{s} acreditado(s]) por un programa o control de
aseguramliento de calldad emitido por un organlsmo externo
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditaclon
vigente de dicho laboratorio o laboraterios pertenecientes al sector
sajud.

s Descripcion amplia vy detallada de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo sefialado en el Requerimiento,

»  Muestra de producto por cada partida ofertada

¢ Relacién de cada uno de sus vehiculos, ¢ue acredite contar con el
minimo de wvehlcuwlos dependiendo de los subgrupos en que
participe y que cada vehfculo sea modelo 2014 o mads reciente, los
cuales deberdn ser aproplados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacién de alimentos, indicando ia marca, modelo, niimero
de serle y placas, anexande copia simple de las facturas y/o del
contrato de arrendamiento de transporte, En el caso de vehfculos
‘con Thermoking deberdn presentar ademas la copia de [a factura del
equipo de refrigeracidn,

+ Fotografias claras de cada uno de los vehlculos vy, en su caso, de los
eguipos de refrigeraciéin o Thermoking., Destinados para el
transporte de los bienes

o Escrito bajo protesta de declr verdad por el que manifieste, que en
caso de que resulte adjudicade, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especlalldad cualquier cambio de: domicilio
fiscal, representante legal y/o de ventas ante la convocante,

" teléfonofs), correo electrénico, fax{es) a mdés tardar cinco dias
cdespuéds de realizado el cambilo.

+ Copia del Aviso de funcionamiento del establecirniento vigente,

« Copia de Licencia de Funcionamiente vigente del establecimiento
del licltante, dicho establecimlento deberd estar situado dentro de la
ciudad de Mérida, Yucatan

+ Acta de verlficacidn sanltaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacion por la autorldad correspondiente, deberd
presentar la Ultima acta de verificacion realizada y copia simple del
Ultimo escrito de peticidén de visita de verificacidn, con ef documento
que compruebe que se Ingresé ante la autorldad sanitaria,
(Fundamento artlcule 255 fraccidn V del Reglamento de Control
Sanitarlo de Productos y Servicios)

» Comprobante de domicillo: copia del recibo domiciliario con una
fecha no mayor a 3 meses o blen copia del contrato de
arrendamlento vigente,

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

¢ Resultados de los apdlisis microbioldgicos v fisicoquimicos de los
productos de alto riesgo {uno representativo de cada subgrupo y por
especie), todos estos deberdn ser realizados dentro de los tres

N
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad do Atenclén tddica
Coordinaclén de Unldades Médlcas de Alta Especialldad

G OB} ERINO DE j - ’ Dlrecclon WMAE, Hospital do Especialldades Centro Médice Naclena!

M E X X G O “ignaclo Garcla Télluz" en Métlds, Yucatén

Administraclén Médica de Areas Comunes
Dapattarnunto de Nulrlclén y Dletdtlca

Grupoe ] Subgrupo Documentos a presentar
dltimos meses previos a la fecha del acto de prestacién cde

propuestas y dichos andlisis deberdn ser emitidos por laboratorio(s)
acreditadofs) por un programa o control de aseguramlento 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-SSA-20009,
numeral 512)), como parte de la propuesta técnica, el proveedor
deberd presentar los resultados de los estudios ¢linlcos al personal
asighado para la entrega y distribucion que incluirdn: Exudado
Farfngee, Reacclones Febriles y Lecho Unglteal. Dichos anélisis
deberan ser reallzados dentro de los tres Gltimos meses previos a la
fecha del acto de presentacidn de propuestas, practicados por
laboratorio(s} acreditado{s)] por un programa o control de
aseguramiento de calidad emltido por un organismo externo |
facultado para este fln, anexando copla simple de la acreditacién

_vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
salud,

e Descripcién ampilia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo sefialade en el Requerimiento,

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

participe y que cada vehiculo sea modelo 2014 o mas reciente, los.
cuales deberdn ser apropiados y de uso exclusivo para el suministro
y transportaclén de alimentos, indicando la marca, modelo, ntimero
de serle y placas, anexando copia simple de las facturas y/o del
contrato de arrendamiento de transporte.

» Coplade la factura del equipo de refrigeracidn del vehfculo.

s Fotograflas claras de cada uno de los vehlculos vy de los equipos de
refrigeracién o Thermoking. 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 cualquler cambio de: domicilio
fiscal, representante legal y/o de ventas ante la convocante,
teléfono(s), correc electrdnico, fax{es) a mas tardar clnco dias
._después de reailzado el cambio,

«  Copla del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente.

» Copia de Ucencla de Funclonamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho estableclmlento deberé estar situado dentro de la
ciudad de Mérida, Yucatdn

+ Acta de verificacldn sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita - de verlficaclén por la autorldacl correspondiente, debers
presentar la Oltima acta de verificacién reallzada y copia simple del

2 2A Abarrotes ditimo esciito de petictdn de visita de verificacién, con el docurmnento

i que compruebe que se ingresd ante la autoeridad sanitaria,
{Fundamento artleuio 255 fraccion V del Reglamento de Control
Sanitario de Productos y Servicios)

+ * Comprobante de domicilio: copia del recibo domicliiario con una
fecha no mayor a 3 imeses o blen copia del contrato de
arrendamliento vigente.

¢ Copla del recibo de telefonfa local {que también puede servir como
comprobante de domictllo) con una fecha no mayor a 3 meses.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica
Caordlnaclon de Unldades Médlcas de Alta Especlalidad

GOB}ERNO DE Dlrecclén UMA.E, Hospltal de Espacialidades Centro Médlco Naclonal
' *ignaclo Garcla Téllez™ en Méilda, Yucatdn

5 \ D) 4
e EXICO IMSS . Administracién Médica de Areas Comunes

Departamento de Nulricién y Dietética

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

numeral 5121, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
deberd presentar los resultados de los estudios clinicos al personal
asighado para la entrega y distribucién que Incluirdn: Exudado
Faringeo, Reacclones Febriles y Lecho Ungleal. Dichos andlisls
deberdn ser realizados dentro de los tres tltimos meses previos a la
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
laboratoriofs) acreditado(s) por un programa o control’ de
aseguramiento de calidad emltldo por un organismo exterho
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratorio o Jaboratorios pertenecientes al sector
safud.

¢ Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados, curnplisndo
estrictarnente con lo sefialado en el Requerimiento,

* Relacién de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minimo de vehlculos dependiendo de los subgrupos en cue
participe ¥ que cada vehfculo sea modelo 2014 o mds reclente, los
cuales deberdn ser apropiados v de uso exclusivo para el suministro
y transportaclén de alimentes, Indicando la matrca, modelo, ntimero
de serie y placas, anexando copla simple de las facturas yfo del

- contrato de atrendamiento de transporte,

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

* Presentar el catdlogo de etiquetas del total de los viveres ofertados
por grupc 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 bajo protesta de decir verdad por el aue manifieste, que en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especialidad cualquier cambio de: domicllio“?!

fiscal, representante legal yo de ventas ante la convocante,

' .. teléfono(s), correo electrénico, fax{es) a mds tardar cincoe dfas

después de realizado el cambio.

s Copia del Aviso de funcionamlento del establechmiento vigente.

» Copia de Licencia de Funcionamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento debers estar situado dentro de la
ciudad de Mérida, Yucatdn

¢ Acta de verificacién sanitaria, en caso de no haber sido objeta de
visita de veriflcacién por -la autoridad correspondiente, deberd
presentar la ditima acta de verificacién realizada y copia simple del
titimo escrito de peticién de visita de verlficacién, con el documento

) que compruebe que se Ingresé ante la autoridad sanitaria,

2B. Leche (Fundamento articulo 255 fraccién V del Reglamento de Control
: - Sanitario de Productos y Servicios)

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

*  Cdpia del recibo de telefonla local (gque tambign puede servir como
comprobante de domlcifio) con una fecha no mayor a 3 meses.

+ De conformidad con lo establecido en |la NOM-251-SSA-2009,
numeral 5121, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
debera presentar los resuitados de los estudios clinicos al personal
aslgnado para la entrega y distribucién gue incluirdn: Exudado
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DIRECGION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad da Atenclén Médlca

Caoordlnaclén de Unldades Médlcas de Alta Espacialldad

Direcclén UMAE, Hospitel de Especlalldades Centro Médico Naclonal
“lgnacie Garcla Téllez" en Mérida, Yucetdn

Admlnlstracién Médica do Areas Comunes

Dopartamento de Nutricl6n y Dietética

GORBIERNG DR

MEXICO

Grupo ___ Subgrupo Dociumentos a presentar
Farlngeo, Reacciones Febriles y Lecho Ungueal. Dichos andlisis
cdeberan ser realizaclos dentro de los tres Ultitnos meses previos a la
fecha del acto de presentacidn de propuestsas, practicados por
faboratoriofs) acreditado(s) por un pregrama o control de
aseguramilento de calidad emitidc por un organismo externd
facultado para este fin, anexando copla simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
salud,

e Descripeidn amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictarnente con lo sefialado en el Requerimiento,

¢ Relacién de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minimo de vehfculos dependiendo de los subgrupos en que
participe y que cada vehiculo sea modelo 2014 o mds reciente, los
cuales deberdn ser apropiados y de usg exclusivo para el suministro
y transportacién-de alimentos, indlcando la marca, modelo, nGimero
de serle y placas, anexando copia simple de las facturas y/o del

- contrato de arrendamiento de transporte,

+ [otograflas claras de cada uno de los veh{cuios destinados para el
trasporte de los bienes

s - Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, que en
caso de que restlte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especialidad cualguier cambio de: domicllio
fiscal, representante legal v/o de ventas ante la convocante,
teléfono(s), correo electrdnico, fax{es) a mds tardar cinco dias
desputés de realizado el camblo.

» Presentar el catdlogo de etiquetas clel total de los viveres ofertaclos
por grupo de alimentos, en la que se deberdn apreciar de manera
clara, la informacién nutrimental e ingredientes.conforme a la
NOM-061-SCFI/SSA1-2010

» Copia del Avisoe de funclonamiento del establecirniento vigente.

«  Copla de Licencia de Funcionamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento deberi estar situaclo dentro de la
ciudad ce Méricla, Yucatan

+ Acta de verificacién sanitarla, en caso de no haber sido objete de
visita de wveriflcacién por la autoridad correspondiente, deberd
presentat Ja dltima acta de verificactdn realizada y copia simple del
Ultirno escrito de peticién de visita de verificacidn, con el documento
que compruebe que se ingresé ante la autoridad sanitaria,
{Fundamento artfculo 255 fracclén V del Reglamento de Control

. Sanitario de Productos y Servicios)

2C. Jugos Y bante de dormlcilio: copia del Ibo domiciliari

concentrados  de ¢ Comprobante ¢ : copla del reclbo domiciliario con una

frutas fecha no rnayor a 3 meses o bien copia del contrato de
arrendarmiento vigente,

o Copla del recibo de telefonfa local {que también puede servir como
comprobante de domicliio).

s De conformidad con lo establecido en la NOM-251-55A-2009,
numeral 512, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
cdeberd presentar los resultados de los estudlos clinicos al personal
aslgnado para la entrega y distribucién que inclulrdn: Exudado
Farlngeo, Reacclones Febriles y Lecho Ungleal. Dichos analisis
deberédn ser realizados dentro de los tres Ultimos meses previos a ta
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
laboratorio(s) acreditado(s] por un_ programa o control de

:
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

. Unldad de Atenclén Mddica

Coordinaclén de Unldados Médlcas de Aita Especialidad

Direcelén UMALE. Hospltal de Especlalldades Centro Médico Neclonel
“tgnacfo Garcla Téllez" en tAdrlda, Yucatdn

Adminlstraclén Médlca de Areas Comunses

Departarmento de Nutrlcién y Dletética

GOBIERNO DL

' MEXICO

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

facultado para este fin, anexande copla simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
salud,

o Descripeldn amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliende
estrictarmnente con lo sefialado en el Requerimiento,

¢ Relacién de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minimo de vehfculos dependiendo de los subgrupos en que
participe y que cada vehiculo sea modelo 2014 o mas reciente, los
cliales deberdn ser aproplados ¥ de uso exclusivo para el suministro
¥ transportaclon de alimentos, indicando la marca, modelo, ntimero
de serle y placas, anexando copia simple de fas facturas yfo del
contrato de arrendamiento de transporte,

» Fotograffas claras de cada uno de los vehiculos destinados para e
transporte de los bienes

+ Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, que en
caso de gue resuite adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especialidad cualguier cambio de: domicilio
fiscal, representante legal v/e de ventas ante la convocante,
teléfono(s), correc electronico, fax{es) a mds tardar cinco dfas
después de reallzado el cambio, .

¢ Presentar &l catdlogo de etiauetas del total de los viveres por grupo
de afimentos, en la que se deherdn apreciar de manera clara, la
Informacién nutrimental e ingredientes confotme a la NOM-051-
SCFI/S5A1-2010 :

»  Copla del Aviso de funclonamiento del establecimiento vigente.

¢+ Copla de Licencia de Funcionamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento debera estar situado dentro dela
cludad de Mérlda, Yucatén .

* Acta de verificacidn sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verlficacion por la autorldad correspendiente, deberd
presentar fa ultima acta de verificaclon realizada y copla simple del
Uitimo escrito de peticidn de visita de verificaclén, con el docurnento
que compruebe que se ingresd ante la autoridad sanitaria.
{Fundamento artfculo 255 fraccidn V del Reglameénto de Control
Sanltatio de Productos y Setvicios)

» Comprobante de domicilio: copia del rembo domICIiiario con una
fecha no mayor a 3 meses o blen copla del contrato de

3 , arrendamiento vigente,

34 Pan fresco Copia def reciboe de telefonfa local [que también puede servir comeo
comprobante de domicliio) con una fecha no mayor a 3 meses.

»  De conformidad con lo establecido en Ja NOM-251-SSA-2009,
numeral 512, como parte de la propuesta téchica, el proveedor
debera presentar los resuitados de los estudlos clinlcos al personal
asignado para la entrega y distribucién que nclulrdn: Exudado
Faringeo, Reacciohes Febrfles v Lecho Ungleal. Dichos andlisis
deberan ser realizados dentro de los tres Ghtimos 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 emitidlo por un organismo externo
facuitado para este fin, anexando copia simple de la acreditacion
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector

salud.
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GOBIERNO DE

MEXICO

IMSS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atenclén Médlca

Coordinacién de Unldades Médicas de Alta Especlalldad

Dlracclén U.MAE, Hospltal de Espaciaildades Cantro Médlco Nacional
“Ilgnacto Garcla Télle2* en Mérida, Yucatén

Adminlstraclén Médica de Areas Comunes

Dapertamento de Nutriclén v Dletética

Grupo

Subgrupo Documentos a presentar

Descripcién amplia y detailada de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictamente con fo sefialado en el Requerimiento,

Relacién de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minimo de vehiculos dependiendo de los subgrupos en que
participe v que cada vehlculo sea modelo 2014 o mds reciente, los
cuales deberan ser aproplados y de uso exclusive para el suministro
Y transportacion de alimentos, indicando fa marca, modelo, ntimero
de serie ¥ placas, anexando copla simple de las facturas y/o del
contrato de arrendamlento de transporte.

~ Fotografias claras de cada uno de los vehiculos destinados para el

trasporte de os bienes
Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, que en
caso de (ue resulie adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especialidad cualquier cambio de: domiciilo
fiscal, representante legal y/o de ventas ante la convocante,
teléfono(s), correo electrénico, fax(es) a mas tardar cinco dlas
después de reallzado el camblo.

3B.
industrializado

Pan

Copia del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente.
Copia de Licencia de Funclonamiento vigente del establecimiento
del llcitante, dicho establecimiento deber4 estar situado dentro de la
ciudad de Mérida, Yucatdn

Acta de verificacldn sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de wverificacion por la autoridad correspondlente deberd
presentar la tltima acta de verificacién realizada vy copia simple del
Uitimo escrito de peticidn de visita de verificacién, con ¢f documento
que compruebe gue se ingresd ante la autoridad sanitarla.
(Fundamento artfculo 255 fracclén V del Reglamento de Control
Sanitarfo de Productos y Servicios)

Comprobante de domicilio; copia del recibo domicifario con una
fecha no mayor a 3 meses o hlen copia del contrato e
arrendamiento vigente,

Copia del recibo de telefonla 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-251-58A-2009,
numeral 5121, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
deberd presentar los resultados de los estudios clinicos al persenal
asignado para la entrega y distribucién que incluirdn: Exudado
Faringeo, Reacciones Febriles ¥ Lecho Ungtieal, Dichos andlisis
deberén ser realizados dentro de 10s tres (ltimos meses pravios a la
fecha ‘del acto de presentacién de propuestas, practicados por
laboratorlo(s) acreditado{s) por un programa o control de
aseguramiento de calidad emitido por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copla simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratorio o laboratorlos perteneclentes al sector
salud.

Descripcidn ampilla y detallada de los blenes ofertados, cumpliendo
estrictamente con Jo sefialado en ef Requerimiento,

Relacién de cada uno de sus vehlculos, que acredlte contar con el
minimec de vehfcufos dependiendo de los subgrupos en gue
participe y que cada vehlcule sea madelo 2014 o més reclente, los
cuales deberdn ser apropiados y de uso exclusivo para el surinistro
v transportacién de allmentos, Indicando la marca, modelo, ntirmero

de serie y placas, anexando copla simple de las facturas y/o del
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unlded de Atenclén tédlca

Coordinacion da Unldades Médlcas de Aita Especlalldad

Dlreectén UMAE. Hospltal de Especlalldades Centro Médlco Naclonal
“lgnaclo Garcla Féllez® en Méride, Yucatdn

Administracién Médlca de Areas Comunes

Depaitamento de Nukriclén y Dletética

GOBIERNO DE

MEXICO

Grupo Subgrupoe - Documentosa presentar
: contrato de arrendamiento de transporte.

¢« Fotograflas claras de cada uno de fos vehiculos destinados para &l

. transporte de los bienes

+ Escrito hajo protesta de decir verdad por el que maniffeste, que en
caso de gue resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especlalidad cualquier carnbio de: domicilio
fiscal, representante legal v/o de ventas ante fa convocante,
teléfano(s), correo electrdnico, fax{es) a mds tardar cinco dlas
después de realizado el cambio,

¢ Presentar el catdlogo de etiquetas del total de los viveres por grupo
de alimentos, en la ¢ue se deberdn apreciar de manera clara, la
informacidn nutrimental e hgredlentes conforme a la NOM-05]-
SCFIfSSA1-2010

* Copla del Avise de funcienamiento del estaplecimiento vigente.

« Copia de Licencia de Funcionamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento deberd estar situado dentro de la
ciudad de Mérlda, Yucatan

o Acta de verificaclén sanltaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de wverificacién por la autoridad correspondiente, deberé
presentar la ditima acta de verlficacion realizada y copla simple del
dltimo escrito de petleidn de-visita de verificacién, con el documento
que compruebe que se Ingresé ante la autoridad sanitarfa,
(Fundamento artfcule 255 fraccidén V del Reglamento de Control
Sanitario de Productos y Servicios)

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

» - Copia del reclbo de tefefonfa local ([que tambien puede servir como
comprobante de domicilio) con una fecha no mayor a 3 rmeses.

» De conformidad con lo establecido en la NOM-251-S5A-2009,
numeral 5121, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
deberd presentar los resultados de los estudios clinicos al personal

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

malz y masa Faringeo, Reacclones Febriles ¥ Lecho Ungleal, Dichos anélisis
deberdn ser realizados dentro de los tres Qltimos meses previos a lad
fecha del acto de presentacidn de propuestas, practicados por
laboratorio{s} acreditadof{s) por un programa o control de
aseguramilento de calidad emitido por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacion
vigente de dicho laboratorio o laboratorlos pertenecientes al sector
salud,

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

+ Relacién de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minime de vehfculos dependlendo de los subgrupos en que
participe y gque cada vehlculo sea modelo 2014 o mas reciente, los
cuales deberdn ser apropiados y de uso exclusivo para el suministro
¥ transportacion de alimentos, indicando la rmarca, modelo, ndmero
de serie y placas, anexando copla simple de las facturas y/fo del

. contrato de arrendamlento de transporte, '

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

» ' Escrito bajo protesta de decir verdad por el gaue maniileste, gque en
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atencién Médlca
Coordinaclén de Unldades Médicas de Alta Especlalidad

G OB} ERNO DE Direcclén UMAE. Hospital de Especlalidades Centto Médlco Naclonal
“Ignaclo Garcla Téllez" en Mérida, Yucatdn

|
T (E £3 &
E X I C @ iMSg Adminlstracién Madica do Araas Comunes

Dapartamanto de Nutrlcldn y Dlatdtica

Grupo - Subgrupo DocUmentos a presentar
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la

Unidad Médica de Alta Especiafidad cualquier cambic de: domicilio
fiscal, representante legal yfo de ventas ‘ante la cohvocante,
teléfonols), correo electrénico, faxles) a mas tardar cinco dfas
después de reallzado el cambio

e] Documentacién técnica necesarla como pueden ser: folletos, catafogos fotografias, manuales entre
otros, en caso de ue se requieran para comprobar sus especificaciones.

Grupo Subgrupo Solicitud
. » Fotograffas claras de cada uno de los vehfculos v
1A Carnes rojas ‘ de los equipos de refrigeracién o Thermoking
destinado para el trasporte de los bienes
s Fotografias claras de cada uno de [os vehlculos y
18 Carnes blancas de los equipos de refrigeracion o Thermoking

destinado para el trasporte de los blenes (
s Fotograflas claras de cada uno de los vehiculos y
de los equipos de refrigeracién o Thermoking
destinado para el trasperte de los bienes
1C Derivados licteos « Catdlogo de etiguetas del total de los viveres por
: i grupo de alimentos, en la que se deberdn
apreciar de manera clara, la informacién
nutrimental e ingredlentes conforme a la NOM-
Q51-SCFI/S5A1-2010
10 Huevo - s Fotograflas claras de cada uno de los vehlculos
destlnados para el trasporte de los bienes
+ Fotograffas claras de cada uno de los vehiculos y
1 de los equipos de refrigeractdn o Thermoking
‘ destinado para el trasporte de |os bienes
¢ Catdlogo de etlquetas del total de los viveres
por grupo de allmentos, en la que se deberdn
apreciar de manera clara, la infoermacién
nutrimental e Ingredlentes conforme a la

NOM-051-5CF|/SSAT-2010

1E Embutidos '

N

o Fotografias claras de cada uno de los vehiculos y
de los equipos de refrigeracién o Thermoking
destinado para el trasporte de [os bienes

. « Catdlogo de preductos del total de jos viveres

IF Frutas y Vegetales por grupo de allmentos, en la que se deberédn
apreciat de manera clara, la informacidn
nutrimental e ingredientes conforme a la NOM-
051-5CFI/SSA1-2010

, | » Fotograffas claras de cada uno de los vehfculos y

1G Pescadp de fos equlpos de refrigeraclén o Thermoking

destinado para el trasporte de los blenes

“f%
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Médica
Coordinaclén de Unjdades Médlcas de Alta Especlatidad

3! i Direcclén UMAE Hospltal de Especiatidades Centro Médlce Naclonal
4 *lynacio Garcla Téllez” en Mérida, Yucatén

-
2 A
I\/E JE }{ ]I (:: O IMSS Administraclan Médlca de Areas Camunas

Depaitamento de Nutelclén y Dlelélica

1% GOBIERNO DE

« Fotograffas claras de cada uno de los vehlculos
destinados para el trasporte de los bienes
o Catdlogo de etiquetas del total de los viveres
por grupo de allmentos, en la que se deberan
' 2A Abarrotes apreciar de manera clara, la informacion
hutrimental g ingredientes conforme a la
NOM-05)-SCFI/SSAT-2010

s Fotograffas claras de cada uno de los vehiculos
destinados para el trasporte de los blenes
‘»  Catdlogo de etiquetas del total de los viveres
2 por grupo de alimentos, en fa que se deberdn
28 Leche apreclar de manera-clara, la informacion
nutrimental e ingredientes conforme a la

NOM-061-SCFI/SSAT1-2010

» Fotografias claras de cada uno de los vehfculos
destinados para el trasporte de los bienes
= Catdlogo de etiquetas del total de los viveres
por grupo de alimentos, en la que se debaran
2CJugosy congentrados de frutas apreciar de manera clara, la Infarmacion
nutrimental e ingredientes conforme a la
NOM-081-SCFI/SSAT-2010

A Pan fresco : + Fotografias claras de cada uno de los vehiculos
destinados para el trasporte de los blehes

s Fotograffas claras de cada uno de los vehiculos
clestinadjos para el trasporte de los bienes
o Catalogo de etiquetas del total de los viveres

por grupo de allmentos, en la que se deberén
apreciar de manera clara, la informacién
nutrimental e Ingredientes conforme a la
NOM-051-SCFI/SSAL1-2010

3 3B Pah industrlalizadb

. ¢ Fotografias claras de cada uno de los vehlculos
3C Tortiltas de malz destinados para el trasporte de los bienes

f) Visitas a las instalaciones Institucionales, donde se suministrarén o colocaran los blenes o donde se
prestardn los servicios, en su caso,

No aplica

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

Ef Departamento de Nutricién y Dietética podrd durante la vigencia del contrato realizar visitas de
verificacién a las instalaciones del proveedor a través del personal que designe el administrador del

contrato, para comprobar que se cumple con las especificaciones vigentes

e y
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

, Unldad de htericlén tédica

-+ . Coordlnacldn de Unldades Médlcas de Alta Especlalldad

G OB,._{LRNO DE i A Dlreccldn UM.AE, Hospltal de Especlalidades Centro Médico Naclonal

M }{ K oo AACE o “Ignaclo Garcfa Téllez" en Mérida, Yucatsn
IMSS

: Adminlsteacltn Médlca de Areas Comunes

Dopoartarmento dae Nutriclén vy Dletética

h) Las panas convencionales y deducciones al pago de conformidad con (o dispuesto en el lineamlento
5.5.8 de las presentes POBALINES, '

El Instituto aplicard una pena convenclonal por atraso en el cumplimienta de las fechas pactadas de
entrega y distribucion de tes blenes hasta por el equivalente al 10%, sobre el valor total de lo incumplido, sin
incluir el LV.A,, en cada uno de los supuestos slguientes: ‘

Por atraso en el cumplimiento de los horarios pactados de entrega y distribucion de los bienes conforme al
ptazo establecido en la orden de compra, se aplicard el equlvalente al 0.357% {cero punto trescientos
cincuentay siete por clento) per cacla trelnta minutos dle atraso, sin exceder el 10% (diez por clento} sobre el
valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA, hasta las 13.30 horas. ' ‘

Cuando transcurrido el horario estipulado no se hubiera cumplido con la reposicién o se incurra en
incumplimiento con dicha reposicién de los blenes, se aplicara el 10% {diez por clento), sobre el valor total
de lo Incumplido sin incluir el IVA, a partir de [a hora seflalada para su recepcién,

La pena convencional por atraso, se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el
porcentaje de penallzaclén establecido en la presente convocatorla, ue es del 10 % (diez por ciento)
aplicado at valor de los bienes entregados con atraso, la que no deberd de ser mayor a la parte proporcional
del importe de la garantia de cumplimiente de la partida/clave/grupo. La suma de las penas
convencicnales no deberd exceder el importe de dicha garantfa,

Una vez alcanzado el limite seflalado para la{s) pena(s) convencionalfes), se procederd a hacer efectiva la
garantfa de cumplimiento del contrato, siendo proporcional al monto de fas obligaciones incumplidas,

El proveedor autorizard al Instltuto a descontar las cantidades que resulten de aplicat la pena corwvencional,
sobre los pagos gue deba cubrir al propio proveedor
DEDUCTIVAS

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

*  Sean entregados de manera parclal o deficlente,
*  Nose entreguen los bienes solicitados.

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

PENAS CONTRACTUALES .

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

En este caso ademnds se considera pago en exceso, obligdndose el proveedor a reintegro de las cantidades
mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa establecida en la Ley de Ingresos de la Federaclon,
en los casos de prérroga para el pago de créditos fiscales, Se computan por dias naturales desde [a fecha

de reallzacion del pago.

El proveedor autorizard al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar las penas
convencionales, deductlvas y penas contractuales sobre los pagos que deba cubiir al propio proveedor,

i) En su caso, mecanismos requerldos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los
bienes o de la calldad de los servicios. 2
. X,

o
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DIRECCIGN DE PRESTACIGNES MEDICAS
Unidad de Atencldn Médlca
Coordinaclén do Unldades Médicas de Alta Especialldad

-y - 3 . ol
(JOB} ERNO DE I {g Dlrecelén UM.AE. Hospital de Especlatidades Centro Médico Naclonal
y C *lgnaglio Gascla Téllez" en Méllda, Yucatdn

MK o
X E G IMSS Adminlstraclén tédlca de Areas Comunes

Departamente de Nutrlclon ¥ Dietética

El Departamento de Nutricién y Dietética podrd solicitar el canje de cualqulera de los productos al
proveedor, por no entregar la marca ofertada, o bien no cumplan con las normas de recepcion, o presenten
defectos de calidad, hasta 48 {cuarenta y ocha} horas después de la recepcion. Para el subgrupo 2A
Abarrotes el perfodo serd de 20 [velnte) dias naturales, cuando se compruebe que por |a naturaleza propia
del alimento, y no obstante, haber siclo mantenido conforme a las condiciones adecuadas de temperatura,
éste sufra alteraciones flslco-quimicas. Para el subgrupo 3A Pan fresco, su devolucién serd de manera

inmediata a la recepcién

J) Garantias de antlcipos cumplimiento, defectos o vicios ocultos de blenes, calidad de servicios y de
operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segtin sea el caso:!

o Plazo para notif:car al proveedor.
No aplica

» La existencia de consumibles y refacciones, en su caso,
No aplica

o Plazo y condiciones de canje o devoluclén del bien,
Los productos deben ser canjeados en un tlempo méximo de dos horas posterlores al reporte

o Caducidad de los bienes,
Grupo _ Subgrupo
A Carnes rojas

Perlodo minimo de caducidad -
Se evaillan las caracterfsticas fisicoguimicas

PN

18 Carnes blancas

al momento e recibir

1C Derivados [dcteos 10 dias
1 10 Huevo 15 dlas
1E Embutidos 15 clfas

F Frutas y Vegetales

Se evailan las caracter{sticas fisicoquimicas
al momento de recibir

1G Pescado

Se evallan las caractetisticas fisicoquifmilcas

9 2A Abarrotes 2 meses
2B Leche flulda ultrapasteurizada 2 meses
2C Jugos vy concentrados de frutas 3meses
' . Se evallian las caracter(sticas fisicoquimicas
3 3APanfresco al momento de recibir
38 Pan industriallzado 10 dias

3C Tortlllas de mafz

Se evaltlan las caracterfsticas fisicoguimicas
al morento de recibir

o Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico,
No aplica

¢« Periocdo de garantia,
El Departamento de Nutricién y Dietética podra solicitar el canje de cualqulera de los productos al

proveedor, por no entregar la marca ofertada, o blen no cumplan con las normas de recepcion, o presenten
defectos de calidad, hasta 48 {cuarenta y ocho) horas después de la recepcidn. Para el subgrupo 2A
Abarrotes el periodo serd de 20 {veinte) dfas naturales, cuando se compruebe ¢ue por la naturaleza propla
del alimento, y no ohstante, haber sido mantenido conforme a las condliclones adecuadas de temperatura,
éste sufra alteraclones fisico-quimicas, Para el subgrupo 3A Pan fresco, su devoluclén serd de manera

inmediata a la recepclén

s Tiempos méximos de reparacién o atenclén de fallas.
No hatrd, se reemplazara por otro nuevo
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencldn Médica
Coordlnaclén de Unidades Médicas do Alta Especialldad

G OB} ERNO DE Dlrecclén UM.AE Hosplltal de Espaclalidades Centro Médico Naclonal
“tgnaclo Garela Télloz" en Mérida, Yucatdn

E }{ I[ C O IMSS } . Administracién Médlca de Aroas Comunes

Departornento de Nutrlelédn y Dlatética

»  Garantla de mano de obra y/o partes.
No aplica

»  Mantenimientos correctivos yfo prevaentivos, ‘
De acuerdo al calendario de programacién y a solicitud del Departamento de Nutricién, para el

mantenimiento de los equipos en comodato

»  Porcentaje para requerir por concepto de garantfa de cumplimiento en los términos del
lIneamiento 5.5.5 de estas POBALINES,

El proveedor, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaclones estiptiladas en el
contrato adjudicado, deberd presentar fianza expedida por affanzaclora cebidamente constituida en
términos de la Ley Federal de Instituciones de Flanzas, por un importe equivalente al 10% (diez por cienta)
del maonto total del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano
del Seguro Social, en el tipo de moneda ofertada, :
La garantfa de cumplimiente a las obligaciones del contrato dnicamente podrd ser liberada mediante (
autotizacion que sea emitida por escrito, por parte del Instituto, previa verificacion del Area Requirente v/o

. del Administrador del Contrato del cumplimliento de todas las obligaclones del proveedor estableciclas en

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

firma del contrato, en términds del articulo 48 de la LAASSP,
Las obligaciones cuyo cumplimiento se garantiza son divisibles, por lo que dicha garantfa se har4 efectiva
por el monto correspondiente de las obligaciones incumplidas debido a las caracteristicas, canticdad y

destmo de los bienes objeto de [a contratamon

k) Precisar la forma de pago para fo cual deberdn especificar ef tipo de moneda v si se reallzara en una sola
. exhibicién o pagos progresives conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo,

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

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

I} Establecer los recanismos de comprobacién, supervision vy verificacién de los bienes o de los servicios
contratados y efectivamente entregados o prestados asl como del cumplimlento de las requisiciones de (

_ cada entregable,

s  Orden de compra-con firmas originales,
+  Remisidn dé entrega orlglinal con sello y firma de recibldo.
Facturas con firmas de autorlzacién del Responsable de Almacén de Viveres, del Jefe de

Departamento de Nutricldn' y Dietética , Administrador Médico de Areas Comunes y
Administrador de contrato

El Departamento de Nutricién y Dietética podré durante la vigencia del contrato realizar visitas de
verificacion a las instalaciones del proveedor a través del personal que designe el admintstrador
del contrato, para comprobar que se cumple con las especificaclones vigentes.

El Departamento de Nutricién y Dietética podrd evaluar el dessmpefio del proveedor, desde el Inicio de la
vigencia del contrato, midiendo su nlvel de cumplimlento en la entrega oportuna y de conformidad con las

especificaciones de los bienes -

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd seflalarse el porcentaje y forma de
amettizacion del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los artfculos 13, 45 <
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atenclén Médlca

Coordinacién de Unidades Médlcas de Alta Especialldad

Direcclén UM AE. Hospital de Especlalldades Centro Médlco Naclonal
Fignaclo Garcla Téliez™ en Métlta, Yucatén

Adminlstracién Médica de Areas Comunes

Deparlarmunto de Nutelcidn y Dietétlca

GOBIERNO DL

MEXICO

fracciones IX y X de la LAASSP y B fraccién V del RLAASSP, y el numeral 4,2.7 del MAAGAASSP, Asf como la
justificacion para el otorgamiento del anticipo.

No aplica
Area Requirente y Técnlca Area Requirente y,Adrﬁfh]étra,cig?det Contrato
L.N Liliana Vi ria De la cruz Caballero Dr, Rogelio\Guzman Jarafmillo
Jefe de OficiRa‘de N/}r!cién y Dietética - Administrador Médico de Arpas Comunes
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MAURICIO GIOVANNI GONZALEZ FRANCO

Mérida, Yucatan a 28 de Mayo del 2024.

DR. ROGELIO GUZMAN JARAMILLO .
ADMINISTRADOR MEDICO AREAS COMUNES
PRESENTE

hY

Derivado de los procesos 'para contratacion de vivieres (alimehtos y bebidas) Sub grupo
LECHE -FLUIDA para el ejerciclo 2024, me permito Informarle que ratifico y me encuentro
an la disposicién de respetar las condicionss y pracios otorgados en el contrato DAM0009.

Sin otro particutar, envio un cordial saludo.

ATENTAMENT\E. /kgﬂ/

/4

MAURICI%@S/I GONZALEZ FRANCC.

Se elimin- el dato
consistente en:
Domicilio Fiscal, por
tratarse de datos
correspondiente a una
persona fzsica
identificada o
identificable y cuya
difusi-n puede afectar | .
la esfera jurtdica 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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‘?) UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
; HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
MUNICADO DE RESULTADO

S

y

ACTA DE

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

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

T O e e T
1A. Carnes Rojas Del 01 septiembre al 31 de diclembre de ,2024
1B. Carnes Blancas Del 01 noviembre al 31 de diciembte de 2024
- | 1C. Derivados ldcteos Del 16 de septiembre al 31 de diciembre de 2024
1 1D, Huevo Del 0 de octubre al 31 de diciembre de 2024 '
JE. Embuitidos ' ' Del 01 septiembre al 31 de diciembre de 2024
IF. Frutas y vegetales Del 16 de septiembre al 31 de diciembre de 2024
1G. Pescado : Del 16 de hoviembre al 31 de diciembre de 2024
24, Abarrotes Del 16 de octubre al 31 de diclembre de 2024
2 | 2B Leche Del 01 diclembre al 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 3] de diclembre de 2024
3 | 3B.Panindustrializado Del 16 de septiembre al 31 de diciembre de 2024
3C. Tortillas de malz y masa Del 16 agosto al 3t de diclembre de 2024 |

En virtud de o anterior, con fundamento en los Articllos 3 fraccion X, 26 fraccion I, 26 Bis fraccion H, 28 .
fraccién I, 40, 41 Fraccién 1l y.47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y
-3 fin de dar continuidad al servicio brindado por el Instituto y de esta manera, asegurar las mejores
condiciones para el Estado en criterios de economla, eficacia, eficiencia, imparcialidad y honradez, le
comunico que a través del presente procedimiento de Adjudicacién Directa, Nacional No. AA-50-GYR-
050GYR063-N-B0-2024, se le asigha directamente la Adquisicion de Viveres, para el Departamento de
Nutricién y Dietética, a las siguientes empresas: C. MARIA DE LOURDES AVILA GALVEZ, C. MAURICIO
GIOVANN! GONZALEZ FRANCO, C. FATIMA GEORGINA FERNANDEZ FLORES para cubrir las necesidades de
acyerdo al Anexo Numero 2 (dos), cuyo{s} contratofs) serd(n), en lo aplicable, bajo las mismas
caracterfsticas y condiciones téchicas v de precio establecidas en el anexo técnico, de conformidad con las
politicas bases y lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios en el IMSS adjunto

en el memorandum interno antes mencicnacdo. :

El contrato se firmar4 dentro de los 15 dias naturales posteriores al Comunicado de Resuitado, para lo
cual debera presentar a la brevedad los siguientes documentos:

A. Escrifo bajo de decir verdad, mediante el cual acreditara su personalidad jurfdica, pudiendo utilizar
el formato que apatece en el Anexo Numero 1 (uno) del presente oficio. .
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO '

ACTA DE COMUNICAVO 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 deberd presentar copia

‘simple de su geta de naclmiento.

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

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

( - D. Escrito bajo protesta de decir verdad en el que el representante legal o persona; fisica, manifieste
~ que Ja totalidad de sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del seguro
social. (en caso de no contar con trabajadores lo deberd de ranifestar Y en su caso, proporcionar
copia del convenio de intermediacién laboral, en términos de lo dispuesto en la normatividad
vigente en la materia), asi mismo dgue declare que cuenta con los siguientes registros; registré
federal de Contribuyentes y Registro Patronal del IMSS, Anexo Numero 3 {tres). Para el supuesto de
que el participante cuente con convenio de intermediacién laboral (outsourcing) y su contrato
rebase los $300,000.00 sin incluir el LV.A. debera presentar la opinidn del tercero con el que
subcontrata, previo a Ia formalizacién de su contrato,

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

cédula,

‘Acreditacién de Encontrarse al Corrlente de sus Obligaciones Fiscales y en Materla de Seguridad
. Social. . .
( Hnstituto no adquirird bienes, arrendamientos ni contratard servicios con los particulares gue se sefala en
las fracciones [, II, (Il'y IV, del Artfcuio 32-1D del Cédigo Fiscal de la Federacién.

De conformidad con dicha disposicién, por cada contrato, el participante que resulte con adjudicacién
debera de presentar a la fecha de firma del contrato, el documento vigente expedido por el S.A.T.,, en el gue
emita opinién positiva a nombre del participante sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales;
as/ mismo cuando el monto exceda de $300,000.00, (trescientos mil pesos 00/100 MN) sin incluir el
impuesto al Valor Agregado (IVA), deberd de hacer plblicas sus opiniones de cumplimiento de
obligaciones fiscales; conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1.29 de la Resolucidn Misceldnea Fiscal vigente,
¥ sus actualizaciones, emitida por el SAT, publicada en el D.O.F. el 29 de Diciembre de 2023, o las que se
encuentren vigentes al momento de la firma correspondiente; Asi como la(s) opinién{es) del cumplimiento
cle sus obligaciones fiscales vigente en materia de seguridad social de conformidad con las Y“Reglas para ia
obtencién de la opinién de cumplimiento 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 2020y al

ACUERDO ACDO.ASz.HCT.250423/106.P.F)IR dictado en sesiénjordinaria celebrada el dia 25 de abri]%/
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
- HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DERARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL. DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA
presente afio, por el que se aprobaron las Disposiciones transitorias aplicables a las Reglas de caracter
general para la obtencién de la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materja de seguridad
social, publicadas el 22 de septiembre de 2022 y publicado en el DOF el 4 de mayo de 2023, tanto del
patticipante, como del intermediario laboral (outsourcing), en su caso, cuando se trate de sUubcontratacién
de otros servicio especiales gue no sean centrales para el servicio prestado, siempre que el contratista esté
registrado en el padrdn puiblico a que se refiere el artfculo 15 de la Ley Federal del Trabajo; y constancia de
situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos gue emite el INFONAVIT, de
conformidad con el Acuerdo por el que se emiten las "Reglas para la obtencién de la constancia de
- situacidn fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones”, tanto del participante,

( iomo def intermediario laboral (outsourcing) en su caso.

Tratdndose de pro;ﬁosiciones conjuntas, presentadas en términos del artfculo 34 de la LAASSP, se deberd
presentar la opinion que emite el SAT, el INSTITUTO vy el INFONAWT, por cada uno de los participantes en

dicha proposicién,

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 namero 439 por 41 Colonla Industrial, Coédigo

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

En caso de que el o los participante(s) que resulte con adjudicacién no presenten las “Opiniones del
cumplimiento de obligaciones fiscales” (SAT, IMSS e INFONAWVIT) 0 no se encuentren vigentes a la fecha de
firma del o los contratos correspondientes, o esta no sea positiva y no presente el convenio celebrado con Ia
autoridad fiscal, el Instituto se abstendrs de formalizar el o Ios contrato(s) correspondientes, conforme a lo
previsto por el articulo 32-D. del Cédigo Fiscal de la Federacién ¥, en caso de proceder, se estard a lo
dispuesto por el segundo pérrafo del articulo 46 de la LAASSP. Asimismo, el Instituto remititd a la SEP Ja
documentacion de los hechos presumibles constitutivos de infraccién por la falta de formalizacién del

contrato, por causas imputables al participante con adjudicacién.

(. 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

PRIMEROC.- Durante la vigencla del contrato el
"Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en Materia

Instituto, junte con el CFDI de cobro respectivo, la
de Seguridad Social" vigente y positiva.

CONTENIDO DEL CONTRATO

SEGUNDO.-
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N PN R S PUERTO =

1) PEECRITIPY
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DE COMUNICADO DE RESULTADO _

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

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

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

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

VIGENCIA

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

ANTES DE LA FIRMA DEL CONTRATO

CUARTO.» Previo a la firma del contrato correspondiente, se verlficard que el proveedor o contratista haya
presentado la "Opinidn 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 positiva y
vigente, la JSA, a través del Departamento de Abastecimiento continuara con el tramite para la

contratacién respectiva.

En caso de que no se presente la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad
social’, © 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 informara al
proveedor o contratista que deberd obtener la citada Opinién o, en caso de que sea negativa, que puede
presentar aclaracién y/o pagar sus créditos fiscales, ante el Departamento de Finanzas,

(; OURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

QUINTO.- El Administrador del contrato, al recibir del proveedor o contratista la documentacién para
autorizacién de pago, revisard que se adjunte la "Opinién de ¢umplimiento de obligaciones en materla 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 Opinidn se anotara la leyenda "validada por" y la
fecha, el nombre y firma del Administrador del Contrato y continuard con los tramites de autorizacién de

pago.

En caso de que no se adjunte la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social",
0 no esté vigente y/o seéa negativa, no recibiré la docurentacién e informara al proveedor o contratista que

‘ i
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ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

debera obtener la citada Opinién o, en caso de cue sea hegativa, que puede presentar aclaraciones o pagar
sus créditos fiscales, ante la Subdelegacion que le corresponda o, en c¢aso de que no esté vigente, que

deberd obtenerla nuevamente, g

SEXTO.- Cuando la “Opinién de cumplimiente de obligaciones en materia de seguridad soclal”, presentada
por el proveedor o contratista, sea positiva y vigente a la fecha en que se presenté al Administrador del
contrato, la Jefatura de Servicios de Finanzas, a través del Area de Trémite de Erogaciones o la UMAE, a
través del Departarmento de Finanzas de la Direccién Administrativa, segin corresponda, continuard el

. trérnite de pago al proveedor o contratista respectivo.

" SEPTIMO.- £l Area de Trédmite de Erogaciones o el Departamento de Finanzas, segln corresponda, al
momento de revisar la documentacion presentada para cobro, deberan verificar que se incluya la "Opinidn
de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social", validada por el Administrador del
Contrato, en caso contario devolverd la documentacién e informard al proveedor o contratista que deberd

obtener la citada Opinidn debidamente validada.

ACLARACIONES DE OPINIGN NEGATIVA

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

presentacién de la misma.

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

en materla de seguridad social.

.. TRANSITORIO.- Para aqueilos casos en los que por procedimiento el proveedor o contratista entrega

directamente a las &reas de trdmite de erogaciones la documentacidn para cobro sin pasar por el
Administrador del Contrato {aitas de SAl}, no serd necesario la presentacién de la “Opinién de cumplimiento
de obligaciones en materia de seguridad social”, en tanto se establece el procedimiento para su validaclon

ante el administrador del contrato,

A continuacién se transcriben los “LINEAMIENTOS OPERATIVOS PARA LA VERIFICACION DEL
CUMPLIMIENTC DE LOS PROVEEDORES, RE SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL",
emitidos. mediante oficios mancomunados humeros 0990016B0000/149; 095217611B00/0232;
095217614B00/151; 0952759300/2390 y 09524612400/2693, de fecha 02 de Septiembre de 2016, los
cuales deberan cumplir los licitantes o participantes que resuiten adjudicados, sin perjuicio de los
lineamientos Para la Verificacién del Cumplimiento de las Obligaciones en Materia de Seguridad Social
de los Proveedores y Contratistas anterlormente transcritos, en lo que no resulten afectados por los

referldos lineamientos operativos:
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ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

- 5in embargo, de conformidad con el procedimiento que se sefiala para obtener la referida opinid /t

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

Ambito de Aplicacién,

Primero. Los "Lineamientos para la verificaclén del cumplimiento de los proveedores, de sus obligaciones
en materia de seguridad social", asl como los presentes Lineamientos, son de aplicacidn para todas las
&reas involucradas en los procedimientos de contratacién y pago.a proveedores del Instituto, ya sea de

forma directa o indirecta, incluyendo a las Unidades Responsables del Gasto en Nivel Central.

Personas que pueden obtener la opinién de cumplimiento.

Segundo. La opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, s6lo puedeh

‘obtenerla los particulares que se encuentren reglstradoe ante este Instituto y gue tengan trabajadores

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

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

a) No se encuentra registrado ante el Institutoe, por no tener personal gue sea sujeto de aseguramiento
abligatorio, de conformidad con lo dispuesto por el Art. 12 de la Ley del Seguro Social; '

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

¢} Su Registro Patronal se encuentre dado de baja. /

cumplitiento, contenido en la Regla Quinta del Anexo Unico del ACDO.SALHCTIO214/281.P.DIR, el

particular podréd obtener un documento emitido por este Instituto en el que se hara constar ¢ue no se

puede emitir la opinién de cumplimiento y se especificara el supuesto en el que se ubicd el particular.

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

obhgamones fiscales, deberd de presentar;

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

" b) Eldocumento emitido por este Instituto en el que conste que no se puede emitir la referida opinién.
En caso de que el particular manifieste que prestard sus servicios a través de trabajadores
subcontratados con un tercere, dicho particular tamblén deberd presentar la opinién de
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, positiva y vigente del tercero,
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Personas con dos o méds Registros Patronales

Quinte. Cuando unha persona fisica o moral tenga 2 o mds Registros Patronales y, de acuerdo con la
informacién contenida en la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social, al menos uno de ellos tiene créditos fiscales finmes, dicha persona no se encuentra al corriente en el -
cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, aun cuando e] 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 verificacion del
cumplimiento de los proveedores, de sus obligaciones en materia de seguridad social”, el cual establece
que el Administrador del contrato, al recibir del proveedor ¢ contratista la documentacion para autorizacién
de pago, revisara que se adjunte ta "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad
social’, se precisa que partir de la emision de los presentes Lineamientos Operativos, dicha autorizacion
procederd siempre y cuando la citada Opinién sea positiva y vigente a la fecha de su presentacién, por o
que ya no serd necesarlo anotar la leyenda "validada por" ni los datos de fecha, nombre y firma.

Tramite de pago

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

o imds el CFDIL ‘
/

Reglas para la obtencién de la constancia de sltuacién fiscal en materia de aportaciones patronales
(" antero de descuentos. :

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

misma de conformidad con las presentes reglas,
Segunda.- EL INFONAVIT, a fin de emitir la constancia de situacion fiscal, revisaré quer

I. La inscripeién del particular solicitante ante el Instituto, en caso de estar obligado, vy la vigencia del
nUmero o hameros de los registros patronales que |e han sido asighados.

I. La oxistencia de créditos fiscales firmes determinados, entendiéndose por crédito fiscal las
aportaciones, los descuentos, su actualizacién, 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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ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

Il Los adeudos o créditos fiscales que no se encuentren firmes,

IV, Las garantias que se hayan otorgado.
V. los convenios de pago que el solicitante haya celebrado ¢on &l Instituto.

Tercera,- |.as constancias de situacién fiscal se emitiran a partir de la informaclén contenida en las bases de
datos del Instituto y reflejardn la situacién que ante el INFONAVIT guardan los particulares que las soliciten
para los efectos del articulo 32-1D del Cadigo 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 ejércic;io de las facultades del INFONAVIT como drgano fiscal auténomo.

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

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

materia de aportaciones patronalesy entero de descuentos,
¢) Con adeudo pero con convenio celebrado.- En los casos en que el particular cuente con adeudos pero

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

tres del artfculo 32-0 del Codigo Fiscal de la Federacién,
_ d) sin antecedente.- Para personas fisicas 0 morales gue no cuenten con nimerc de registro patrona[

registrado ante el Instituto y por tanto con trabajadores formales.

Las personas fisicas o morales podran obtener las constancias de situacién fiscal a que se refieren los incisos
a), by v d) en la seccidn correspondiente del portal institucional del INFONAVIT en el sitio web:

www.infonavit.org.mx.

Las constancias a que se refiere el inciso c) serdn emitidas por la autoridad fiscal del Instituto en las
delegaciones regionales. :

Cuando la respectiva constancia de situacién fiscal arroje a juicio del solicitante inconsistencias
relacionadas con el o los niimeros de registro patronal o con ef estado de los créditos fiscales, podra acudir

a la Delegacién Regional que corresponda a efecto de aclarar el contenido de la misma.

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

Sin otro particular, aprovecho la ocasion de enviarle un cordial saludo.
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ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

ATENTAMENTE

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
MTRO. ED%@'QTE’?%?;’ CUBELLS ABASTECIMIENTO DE LA
, “UMAE. ‘
(. ' ENCARGADO DE OFICINA DR
ADQUISICIONES DEL
LIC. LEONARDO JESUS GARCIA MOYA DEPARTAMENTO DE
~ ABASTECIMIENTO DE LA
- ‘ UMAE, | .
. IEFE DE OFICINA DE
L.N. LILIANA VICTORIA DE LA CRUZ |y jroie 08 =i 2 DE@/
CABALLERO - |
| UMAE. )
ANALISTA COORDINADOR -‘
LIC. WH.BERTH MANUEL HERRERA | DEL DEPARTAMENTO DEL
OCAMPO ABASTECIMIENTO, ELABORO ,
' LA PRESENTEACTA. |
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o i e, & INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
F& .;-?7% 7 GOBIERNO DE ED)) UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
X {;@%3{‘5 M E XICO R Y HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
%gﬁwi'i e g IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARGIA TELLEZ”
% DEPARTAMENTO DE ABASTECGIMIENTQ

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO _

W v

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

_.{nombra) . manifiesto bajo protesta a declr verdad, que los datos aqui asentadas son clertos, asl como gue cuento con
facultades suficlentes para suscriblr las proposiciones an la presente Adjudicacién Directa Naciongl, a nombre y representacién de:

__(persona fisica o moral),__,
No. de la Adjudicaclén:

Registro Federal de Contribuyentes: e No. Proveedor:
No. Registro Patronal IMSS: No. Reglstro INFONAVIT:

(

' | Domlcilio.- Los datos aquf registrados corresponderan al del domicilio fiscal del proveedor o prestador de servicios)

Calie y niimero:

Colonia: Delegacion o Municipio:
Cadigo Postal: Entidad federativa:

Teléfonios: Fax:

Correo electrénico:

No. de a escrltura pablica en la gue consta su acta constitutiva: Fecha Duraclén
Nombre, ndmero y lugar del Notarlo Publico ante el cual se protocolizé la misma:

Relaclén de socios o asociados.-
Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s):

Descripcién del objeto social:

Reformas al acta constitutiva que in¢ldan en ol objete del procedimiento.

( . | Fecha y datos de inscripcién en el Registro Publico correspondiente,

Mombre del apoderado o representante:

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

Escritura pUblica namero: Fechar

Nombre, nimero y lugar del Notario Piblico ante el cual se protocelizd la misma:

Aslmismo, manifiesto que los cambios o modificaciones que se realicen en cualguier momento a los datos o documentos contenidos
en el presente documento y durante la vigencfa del contrato que, en su caso, sea suscrito con el Instituto, deberdn ser comu nicados a

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

{Lugary feéha)
Protesto lo necaesario
{Nombre v firma)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

e. ey
2\‘; % GOBIERNO DE 24
B 5 M E x I C 0 “) HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
‘; @ IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZY
, DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

' ANEXO NUMERO 2 (DOS)

PROVEEDORES ADJUDICADOS:

Los slguientes proveedores presentan las sigulentes cantidades y preclos de los bienes.

CUADRO COMPARATIVO DE PRECIOS

! 480 ‘31)0300 PIERNA CERDO ENTERA SIN HUESO, PESO POR RACION DE 120 G.£ 20 G. A
GRANEL EN BOLSAS DE POLIETILENO, EN PAQUETES NO MAYORES DE 5§ KG,
CUBIERTOS CON PELICULA PLASTICA, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES ¥ MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFICADO DE TIRO INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS.
CONSERVESE El. PRODUCTO EN REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN
CORRESPONDA FECHA DE CADUGIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE
2 480 18(1)0301 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 PLASTIGA, PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES Y
MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERQ DE CERTIFICADO
DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO, MOMBRE DE LA
VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMATE POR RACION, CONSERVESE
EL PRODUCTC EN REFRIGERACION O COMGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIOAD. ESPECIEICAGIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTES '
3 "'8018(‘)0302 PIERNA DE CERDO MOLIDA PESO POR RACION DE 120 G £ 5 G. A GRANEL POR
KILIGRAMO EN BOLSAS DE POLIETILEND, EN PAQUETES NO MAYORES DE 5 KG,
CUBIERTOS CON PELICULA PLASTICA, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES ¥ MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF),. NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN ILOGRAMOS, GRAMAIE
POR  RACION, COMSERVESE EL PRODUCTO EN  REFRIGERACION O

K 7 $104.,50

K $104.50
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o INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

~.‘-h
fz“ a GOBIERNO DE , |
“t{’ § HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
ﬁ,, [&:\ a M E X I C 0 IN‘SS CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE ViVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

CONGELACIOM  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE  CADUCIDAD.
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A
LA NORMATIVIDAD VIGENTES.
4 g;‘{?o‘gg BISTEC DE PIERNA DE RES. PESO POR RACION DE 120 G 1 20 G FRESCO A
GRANEL POR KILIGRAMO EN BOLSAS DE POLIETILENO, EN PAQUETES NO
MAYORES DE § KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEJA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 — 4-°C BN SU
CENTRO TERMICO Y MUESTRE EFIQUETA 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 ¥ ETIQUETADO EN APEGO A
LA NORMATIVIDAD VIGENTE,
5 g'ggo‘g‘é FALDA DE RES. FRESCO A GRANEL EN TROZO O MEDALLON CON RACIONES
INDIVIDUALES EN CHAROLAS DE UNICEL O PLASTICO REUTILIZABLE, CUBIERTAS
CON PELICULA PLASYICA, CON ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE
INFERIOR, PREFERENTEMENTE  MATERIALES BIODEGRADABLES. CADA
PAQUETE CON UN PESD NO MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO
DENTRO DE BANDEIA DE PLASTICO REUTILZABLE LIMPIA, A UMA
TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU CENTRO TERMICO ¥ MUESTRE ETIQUETA CON
NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION
FEDERAL (TIF}, NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN
KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION © CONGELACION SEGUNM CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES 2 CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO
EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
( . 6 gggolgg 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 DFE 2 — 4 °C EN SU
CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERG DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE
POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN  REFRIGERACION O
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE  CADUCIDAD.
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A
LA NORMATIVIDAD VIGENTE,
7 | 4803080701 | by pA DE RES MOLIDA FRESCO A GRANEL; EM BOLSA DE PLASTICO QUE
eo FACILITE EL PESAJE EN SU RECEPCION. CADA PAQUETE CON UM PESO NO
' MAYOR A § KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEJA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LiMBIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU . ?/
CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMB;(D DE LA EMPRESA,

K $225.00

K $22500

K - $225.00

K $135.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

‘? M E X I C 0 | CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TéLLEi*'

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO [NSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAZE
POR  RACION, COMSERVESE EL  PRODUCTO EN ' REFRIGERACION O
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA  DE CADUCIDAD.
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A
LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

SUBGRUPO 1 B CARNES BLANCAS

480105 0100
o0

PECHUGA DE PAVO CONGELADA A GRANEL EN BOLSA DE PLASTICO QUE
FACILITE EL PESAJE EN SU RECEPCION, TRANSPORTADA ENTRE HIELO
DENTROQ DE BANDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE UMPIA, CADA PAQUETE
CON UN PESO NO MAYOR A 5 KG A UMA TEMPERATURA DE - 18 °C EN SU
CENTRO TERMICO ¥ MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFICADOQ DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF}, NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTEMIDO EN KILOGRAMOS,
CONSERVESE EL PAODUCTO EN REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN
CORRESPONDA, FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUEYADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

480107 0301
00.

PECHUGA DE POLLO DESHUESADA. BISTECK O BISTECK APLANADC; PESC
POR RACION DE 90 G + 20 G, SEPARADOS ENTRE S| POR PAPEL GLASSINE.
CON ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE
UNICEL © PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON POLIETILENO,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON
UN PESO NO MAYOR A S KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE
BANDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4
°C EN SU CENTRO TERMICO ¥ MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE LA
EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICACO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF),
NOMBRE GCENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN
KILOGRAMOS, CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION ©
CONGELACION SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE  CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUEFADO EN APEGO A

LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

£125.00

480107 0302
00

PECHUGA DE POLLO DESHUESADA Y APLANADA EN BISTEC; PESO POR
RACION DE 90 G+ 20 G. SEPARADOS ENTRE S| POR PAPEL GLASSINE, CON
ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE
UMICEL O PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON POLIETILENO,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON
UN PESO NO MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELC 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, NUMERC DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF),
NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN
KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAR,).  ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

$130.00
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL -
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

- ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

4 4801070303 | PECHUGA DE POLLO DESHUESADA Y MOLIDA, CON ALMOHADILLA K $60.00
00 ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE UNICEL O PLASTICO
REUTH.IZABLE  CUBIERTAS CON  POLIETILENO, PREFERENTEMENTE
MATERIALES BIODEGRADABLES. CADA PAQUETE CON UN PESQ 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, NUMERG DE
CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR
RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION © CONGELACION
SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE.
CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD

T VIGENTE,
( "5 400107 0400 | PIERNA Y MUSLO DE POLLO. PESO POR PIEZA DE 160 G + 30 G. FRESCO A K $48.00
) 00 GRANEL EN PIEZAS, EN BOLSA DE PLASTICO QUE FACILITE EL PESAJE EN SU

RECEPCION, TRANSPORTADA ENTRE HIELOS DENTRO DE BANDEJA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA. CADA PAQUETE CON UN PESO NO MAYOR A
§ KG, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU CENTRO TERMICO Y MUESTRE
ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERD DE CERTIFICADO DE TIPD
INSPECCION FEQERAL (T1F), NOMBRE GENERICO, NOMERE 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 0401 | PIERNA Y MUSLO SIN PIEL (FORMA DE PISTOLA). POR PIEZADE 200G +50G, | K $4B.00
00 FRESCO A GRANEL EM PIEZAS, EN BOLSA DE PLASTICO QUE FACILITE EL
PESAJE EN SU RECEPCION, TRANSPORTADA ENTRE HIELOS DENTRO DE
BANDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA. CADA PAGUETE CON UN PESO
MO 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, CONTENIDG EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL
PRODUCTO EM REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
%8G 107 0403 | MUSLO DE POLLO SIN PIEL. POR PIEZA DE 140 G £ 30 G, FRESCO AGRAMELEN | K $48.00
00 PIEZAS, FN BO1SA 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, NUMERC DE CERTIFICADO DE TIPO
INSPECCION FEDERAL (TIF], NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTEMIGO  EN  KILOGRAMOS, COMSERVESE EL PRODUCTO  EN
REFRIGERACION (O CONGELACIOM SEGUN CORRESPQNDA, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE  CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE J

SUBGRUPO 1 C DERIVADOS LACTEOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

%éﬁ? , GOBIERNO DE =4
M E X I C O HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
]MSS CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

1 480202 0101 | QUESO PANELA PAQUETE DFE 1060 G ENVASADO Y ETIQUETAGO CONFORME K $165.00
02 - | ALOSCRITERIOS DE CALIDAD.
2 400 2020202 | QUESO AMERICANO REBANADA INDIVIDUAL DE 18 A 20 G , ENVUELTA EN K 394.00
03 PLASTICO AL ALTO VACIO, EMPACADAS [N CAJA DE CARTON O BOLSA
IMPERMEABLE DE 1000 G
3 4802070205 | QUESO COTIDA DE 1000 G. ENVASADO EN EMPAQUE IMPERMEABLE K 485,00
00 [PLASTICO O ENCERADO) PARA PROTEGER LAS CARACTERISTICAS FISICAS,
QUIMICAS ¥ MICROBIOLOGICAS. ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS
' DE CALIDAD.
A %00 202 0208 | QUESO MANCHEGO DE 1000 G. ENVASADO EN EMPAQUE, IMPERMEABLE K £156.00
- 02 {PLASTICC O ENCERADO) DE PREFERENCIA AL ALTG VACIO, PARA PROTEGER
: LAS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS ¥ MICROBIOLOGICAS. ETIQUETADOD
CONFORME A LOS CRIFERIOS DE CALIDAD,
5 4B0 2020300 | YOGURT DE LECHE PARCIALMENTE DESCREMADA DE 900 ML EN ENVASE DE L $46.00
00 PLASTICO GRADO ALIMENTICIO RESISTENTE E INOCUO QUE GARANTICE LA
ESTABILIDAD DEL PRODUCTO, CON TAPA DE SELLO HERMETICO QUE EVITE
SU COMTAMINACION Y NO ALTERE CALIDAD NI CARACTERISTICAS
_ SENSORIALES, EL ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIOAD.
8 7802020301 | YOGURT MATURAL DE LECHE DESCREMADA DE 900 ML EN ENVASE DE L £58.00
00 PLASTICO GRADO ALIMENTICIO RESISTENTE E INOCUO QUE GARANTICE LA
ESTABILIDAD DEL PRODUCTO, CON TAPA DE SELLO HERMETICO QUE EVITE
SU CONTAMINACION Y NO ALTERE CAUDAD NI CARACTERISTICAS
SENSORIALES, EL ETIQUETAGO CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
7 4807010100 | CREMA ENTERA DE LECHE DE VACA ENVASE DE PLASTICO O POLIETILENO L $77.00
00 CON SELLO HERMETICO, DE 900 ML, RESISTENTE £ INOCUO QUE GARANTICE
LA ESTABILIDAD DEE. PRODUCTO, EVITE SU CONTAMINACION Y NO ALTERE
CALIDAD NI CARACTERISTICAS SENSORIALES, ETIQUETADA CONFORME A LOS
CRITERIOS [E CALIDAD.

SUBGRUPQO 1D HUEVO

4801020100 | HUEVO ENTERO PESO POR RACION DE 55 G A GRANEL POR PESO EN K $55.00

00 KILOGRAMOS, CON PESO PROMEDIO POR PIEZA DE 55 ~ 65 G, EN EMPAQUES .
DE CARTON O PLASTICO TRANSPARENTE, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BICDEGRADABLES, CON SEPARACIONES INDIVIDUALES QUE LOS PROTEGEN,
ACOMODADAS DENTRO DE UNA TARA, QUE CADA PAQUETE NO MAYOR A 5
KG. MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE
CERTIFICADD DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF}, NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL
PRODUCTO EN LUGAR FRESCO Y LIBRE DE POLVO, FECHA DE CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN ARPEGO A

LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

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

SUBGRUPO 1E EMBUTIDOS

. REB DE 25G +3 G EN PAQ E1

EMPACADAS AL ALTO VACIO EN PELICULA DE POLIETILENO, CON MATERIALES
INOCUOS Y RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON EL PRODUCTO O
ALTEREN SUS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES Y MUESTRE ETIQUETA
CON INFORMACION NUTRIMENTAL, NOMBRE DFff 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 Y
ETIQUETADQ EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

2 480103 0300 [ JAMON DE PAVQ EN REBANADAS DE 25 G + 3 G EN PAQUETES DE 1000 G, K £110.00
02 EMPACADAS AL ALTO VACIO EN PELICULA DE POLIETILEND, CON MATERIALES
INOCUOS Y RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON EL PRODUCTO ©
ALTEREN SUS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES ¥ MUESTRE ETIQUETA
CON INFORMACION NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE
CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL ({TIf) DE LA CARNE CON QUE
FUE ELABORADO, MNOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDG EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION, CONSERVESE EL
PRODUCTO [N REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, FECHA DE CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADG EN APEGO A
LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

3 480103 0301 | JAMON DE PECHUGA DE PAVO REB DE 25 G ¢ 3 G EN PAQUETES DE 1 KG. K $135.00
02 EMPACADAS AL ALTO VACIO EN PELICULA DE POLIETILENG, CON MATERIALES
INCCUOS ¥ RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON EL PRODUCTO O
ALTEREN SUS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES,
PREFEREMTEMENTE 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, GRAMAIJE POR
RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE,
FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADQ EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
4 480103 0600 | SALCHICHA DE CERDC VIENA EN PIEZAS DE 40 G £ 3 G, EN PAQUETES DE 1 K $45.00
N KG EMPACADAS AL ALTO VACIO EN PELICULA DE POLIETILENG, CON
MATERIALES INOCUOS Y RESISTENTES, QUE MO REACCIOMEN CON EL
PRODUCTO O ALTEREN SUS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS Y
SENSORIALES, PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES Y
MUESTRE ETIQUETA COM INFORMACION NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA
EMPRESA, NUMERC DE CERTIFICARO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF),
NOMBRE GENERICO, NOMBRE 'DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN
KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTC EN
REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE, FECHA DE CADUCIDAD,

ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A
LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
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5 4801030700 | SALCHICHA DE PAVO VIENA REB DE 40 G x 3 G EN PAQUETES DE 1000 G K $58.00
01 EMPACADAS AL ALTO YACIOQ EN PELICULA DE POUIETILENO, CON MATERIALES
INOCUOS ¥ RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON EL PRQDUCTO ©
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 INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE (A VARIEDAD, COMTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAILE POR
RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE,
FECHA DE CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESEAVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTES

6 480 7010300 | TOCINO PAQUETE DE 1000 G, EMPACADO EN REBANADAS AL ALTO VACIO Y K $140.00
ol ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD. J

SUBGRUPO 1F FRUTAS Y VERDURAS

NR

CIRUELA ROJA HOSPITAL A GRANEL PESO EN KILOGRAM
CAJA UVERA DE PLASTICO REUTILIZABLE,

2 480301050300 | CIRUELA PROCESADA DESHIDRATADA A GRAMEL PESO EN KILOGRAMOS K 336450
EN BOLSA PLASTICA DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD TRANSPARENTE
DE CIERRE HERMETICO O ABRE FACIL

3 4B0 301 0600 00 | DURAZNO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS ENVASADAS EN BOLSAS DE K $171.00
PLASTICO BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA VENTILAR EL
PRODUCTO, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL
COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR. :

AB0 301 0502 00

4 480 3010900 00 | GUANABANA. A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEIA O TARA DE K $100,00
PLASTICO REUTILIZABLE CON PESO NO MAYOR A 10 KG. .

5 4803011000 00 | GUAYABA A GRANEL POR KILOGRAMOS ENVASADAS EN BOLSAS DE K 45100
PLASTICO BIODEGRADADLE, CON PERFORACIONES PARA VENTILAR EL

. PRODUCTO

6 480301110000 | JICAMA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE K $25.00
PLASTICO REUTILIZABLE.

7 480301120100 | LIMA AGRIA A GRANEL, PESO £N KILOGRAMOS EN BANDEIA O TARA DE K $57.00
PLASTICO REUTILIZABLE,

8 480301130260 | LR4ON SIN SEMILLA (PERSA) A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K $25.00
_BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE

9 480301180200 | TANGERINA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE K $30.00
PLASTICO REUTILIZABLE CON PESO NO MAYOR A 10 KG.

w0 480 301 1603 00 | MANDARINA CRIOLLA A GRANLL PESO €N KILOGRAMOS EN BANDEJA O K $30.00
TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE CON PESO NO MAYOR A 10 KG.

" 480301101 00 | MANGO ATAULFO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA K $57.00
DE PLASTICO REUTILIZABLE CON PESO NO MAYOR A10 KG.

12 4803011803 00 .| 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 PERFORACIONES 'PARA VENTILAR EL PRODUCTYO,
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO 1O
ASUMIRA £L PROVEECOR.

13 480 301190100 | MELON CHING A CRANEL, PESO £N KILOGRAMOS EN BANDEJ}A O TARA DE K $37.00
PLASTICO REUTILIZABLE.
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14

4803011202 00

MELON VALENCIAND A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O
TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE.

K

$33.00

15

480 3012000 00

NARANIA PARA JUGO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA ©
TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE.

K

$16.00

480301 2001 GO

NARANIA AGRIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA Q TARA
DE PLASTICO REUTILIZABLE,

1710

480 3012101 00

PAPAYA AMARILLA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS, DENTRO DE
DAMDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE. '

$3192

480 3012202 Q0

PERA MANTEQUILLA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS ENVASADAS EN
BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE, CON PERFORACIOMES PARA
VENTILAR EL PRODUCTO, NOTA EN CASO DE QUE LA BQLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL. COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR.

$69.00

480 301230000

PERON A GRANEL, PESO [N KILOGRAMOS ¥ POR PIEZA DE 200 G 1 10
PORCIENTO ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE, CON
PERFQORACIONES PARA VENTILAR EL PRODUCTO, NOTA EN CASO DE QUE
1A BOLSA NO SEA BIODECRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL

PROVEEDOR.

36156

20

480 301 24G0 00

PIRA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE,

$2650

21

480301 2501 00

PLATANO DOMINICC GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA
DE PLASTICO REUTILIZABLE

$36.00

22

480 301 2502 00

PLATANO MACHO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS GRANEL, EN BANDEIA
O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE

32057

480 3012505 00

PLATANO TABASCO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 200
G +10 PORCIENTO EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTHLIZABLE

$2250

24

480 301 2600 00

SANDIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN DBANDEJA © TARA DE
PLASTICO REUTILIZABLE,

$18.00

25

480 301 2800 00

TORCONJIA A GRAMEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE
PLASTICO REUTILIZABLE,

$17.50

26

480 3013003 00

UVA SIN SEMILLA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BOLSA DE
POLIETILENO ATOXICA DE BAJA DENSIDAD TRANSPARENTE CON MICRO
PERFORACIONES Y EN REJILLA O CAJA UVERA DE PLASTICO REUTILIZABLE.

$130.00

27

480 3013004 00

UVA PROCESADA DESHIDRATADA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN
BOLSA PLASTICA DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD TRANSPARENTE DE
CIERRE HERMETICO O ABRE FACIL, ENM BANDEJA O TARA DE PLASTICO

REUTILIZABLE

$108.00

28

480302 0100 GO

ACELGA, A GRANEL. O EN MANOJIOS, POR PESC EN KILGGRAMOS,
ENVASADAS EN BOLSAS . DE  PLASTICO BIODEGRADABLE, CON
PERFORACIONES PARA VENTILAR EL PRODUCTQ, SIN QUE LA HOJA
SOBRESALGA DEL NIVEL SUPERIOR, ENVASE SECUNDARIO CAJA DE
PLASTICO DE TAMANO ADECUADO AL PESO (SIN REBASAR 105 15 KG).
NOTA EN CASO DF QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE El. COSTO LO

ASUMIRA EL PROVEEDOR

$61.00

55

480 302 0202 00

AGUACATE HASS A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE PERFORADA, CUANDO SEAN CANTIDADES
MENCRES DE § KG. CAJA DE PLASTICO CON SEPARADORES DE CARTON
CORRUGADC (CUANDQ SEAN CANTIDADES MAYORES DE 5 KG)} NOTA EN
CASO DE QUE tA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA

EL PROVEECOR,

$70.00

30

480 302 0300
0o

APIO A GRANEL O EN MANOQJIOQS, POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO
ADECUADD AL TAMARO O PESO DEL ALIMENTO, NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE £L COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR,

2653
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31

480 302 0400
00

BETABEL A GRANEL, POR PESG EN KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES
MENORES DE 5 XG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANG ADECUADC AL PESO,
NOTA £N CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO

ASUMIRA EL PROVEEDOR.

K

$1938

32

480 302 0500
Q0

BROCOLI FRESCO A GRANEL, POR PESC EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS POR PESO EN KILOGRAMOS,

42508

33

480 302 060100

CALABACITA CRIOLLA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS
DE PLASTICO BICDEGRADABLE

43076

34

480302 0802 C0

CALABACITA ITALIANA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE

$36.48

35

480 102 080200

CAMDTE BLANCO A GRAMEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE )

$740

36

486 302 0301 00

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

32750

37

480302 0803 G0

CEBOLLA MORADA A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAIAS DE PLASTICO DE TAMARIO
ADECUADO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL

COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

$34.20

AB0 2021003 00

CHAMPINON ENVASADO, ENVASADO REBANADO EN LATA DE 2800 G.

$81.00

39

4803021102 00

CHAYOTE SIN ESPINAS A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS Y PGR
PIEZA DE 250 G + 10 PORCIENTQ. PARA PRESENTACIONES MENCRES DE 5
KG, EN BOLSA DE PLASTICO BIODEGRADABLE PERFORADAS © EN CAJAS DE
PLASTICO DE TAMARO ADECUADOMNOTA EN CASO DE QUE 1A BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

$23.00

40

460 3021201 00

CHICHAROC LIMPIO EN CHAROLA DE UNICEL, POR PESO EN KILOGRAMO,
ENVUELTA CONM PAPEL EGA PACK. :

$102.60

480 3021406 00

CHILE HABANERO A GRANEL, POR PESO EN KH.OGRAMO EN BOLSAS DE
PLASTICO BICDEGRADABLE, PERFORADAS O CAJAS DE PLASTICO DE
TAMARO ADECUADO AL PESO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

$74.10

42

4803021408 00

CHILE LARGC O GDERO A GRANEL, POR PESO EN KILGGRAMO EN BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS Q CAJAS DE PLASTICO DE
TAMANG ADECUADO AL PESC. NOTA EN CASC DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

$79.80

43

480 3021402 00

CHILE POBLANGC 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 SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA El. PROVEEDOR

$57.00

480 302 1501 00

CHILE SECO ANCHO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMO, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE CERRADAS, © CAJAS DE PLASTICO DE TAMARC
ADECUADO AL PESONOCTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDGR.

18810

45

4803021502 Q0

CHILE SECO ARBOL A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMO, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADO Al. PESONOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

$176.70

46

4803021505 00

CHILE SECO GUAJILLO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMO, EN BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO DE
TAMARNO ADECUADO AL PESO.NOTA EN CASC DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

$176.70
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47

480 3021508 00

CHILE SECO PASILLA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMO, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO DE TAMARNO
ADECUADC ALl PESONOTA EM CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

K

422000

48

4803021701 00

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

$9.00

49

4803021702 00

cOl. MORADA. A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA
PRESENTACIONES MENOAES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADD, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL
COSTQ LO ASUMIRA EL PROVEEDOR,

$188.10

50

480 3021601 Q0

COLIFLOR FRESCA. A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA
PRESENTAGIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PCREORADAS © 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

280 303 1900 00

EJOTE A GRANEL, POR PESC EN KILOGRAMOS., PARA PRESENTACIONES
MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABDLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO ADECUADO, NOTA EN
CASO DE QUE LA BOLSA NO SI|:'A BIODEGRADABLE EL COSTQ LO ASUMIRA

EL PROVEEDOR

$62.70

52

480 302 2001 00

ELOTE FRESCO ENTERD A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EM BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS @ EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADC. NOTA EN CASOQ DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL

COSTO 1O ASUMIRA £l PROVEEDCR.

$1824

480 302 2101 00

ESPINACA FRESCA A GRANEL O EN MANOJOS, POR PESQ EN KILOGRAMOS,
ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADADLE, COM
PERFORACIONES PARA VENTILAR EL PRODUCTO, SIN QUE- 1A HOJA
SOBRESALGA DEL NIVEL SUPERIOR, ENVASE SECUNDARIO CAJA DE
PLASTICO DE TAMANG ADECUADO AL PESO. (SIN REBASAR LOS 15 KGJ.
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO

ASUMIRA EL PROVEEDOR,

$79.80

54

480302240200

JITOMATE GUAJE O QUANITO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, PARA

PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO-

BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADC AL - PESO.NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR,

$3294

55

4803022502 00

LECHUGA ROMANA, A GRAMEL, POR PESO EN KILOGRAMQS. PARA
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRACABLE PERFORADAS, SIN QUE LAS HOJAS SOBRESALGAN DEL
NIVEL SUPERIOR O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO ADECUADO AL
PESO, MAXIMO 15 KG. NOTA EN CASQO,DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTC LO ASUMIRA EL PROVEEDOR.

433,04

480 302 2600 (7

MOLE NEGRO EN PASTA ENVASE DE PLASYTICO DE 1000 G DE MARCA
REGISTRADA.

$156.59

s7

480 302 2601 01

MCLE POBLANO O ROJO EN PASTA ENVASE DE PLASTICO DE ARCA
REGISTRADA

$156.59

58

480 302 2602 0]

MOLE VERDE EN PASTA. ENVASE DE PLASTICO DE 1000 G DE MARCA
REGISTRADA.

$15G.59

53

4803022800 00

NOPAL A GRANEL, POR PESO EN KiLOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES
MENORES DE 5 KG, [N BOLSAS DE PLASTICO BICDEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO ADECUADO AL PESO.
MNOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA L PROVEEDOR.

$2394
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ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

% GOBIERNO DE

5’ MEXICO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

l MSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL -
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “{GNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

&0

480302 2202 00

PAPA BLANCA'A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS ¥ 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 ADECUADD Al PESO, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR.

K

$32.00

6l

480 302 3000
o0

PEPINO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES
MENOHES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO ADECUADO AL PESO.
NOTA EN CASQO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE El. COSTO LO

ASUMIRA EL PROVEEDOR

%3420

62

480 302 3100 00

PIMIENTO MORRON A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. ENTREGA EN
PAQUETES MENORES DE 5 KG, £N BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO ADECUADO AL PESO.
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO Lo

ASUMIRA EL PROVEEDOR.

$85.50

480302 3200 00

PORO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA PRFSENTACEONES
MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO Df TAMARNO ADECUADC AL
PESO.NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIQDEGRADABLE EL
COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

43508

64

480302340100

RABANG CHICO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PAF!A
PRESENTACIONES MENORES DFE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADO Al PESO, NMOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMINA EL PROVEEDOR

$30.78

65

480302 3600 00

TOMATE VERDE A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS., PARA
PRESENTACIONES MENORES DE S5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADO AL PESO. NOTA EN CASO DF QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO L.O ASUMIRA EL PROVEEDOR,

$36.50

66

480 302 3300 00

ZANAHORIA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS Y POR PIEZADE 150G
+10 PORCIENTO. PARA PRESENTACIONES MENORES DE § KG, EN BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE
TAMARIO ADECUADO AL PESO,

$19.00

67

480 303 0102 00

GERMINADO DE SOYA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, EN CAJAS
DE PLASTICO, DE TAMANO ADECUARO.

$102,60

480704 0200
00

ALMENDRA TOSTADA SIN SAL A GRANEL POR PESO EN GRAMOS EM
BOLSA DE MATERIAL IMPERMEABILEE QUE GARANTICE LA CALIDAD DEL
PRODUCTO Y SU CONSERVACION,

$206.40

69

480 704 0360
00

CACAHUATE TOSTADO SIN SAL Y SIN CASCARA SIN LA CASCARILIA G
MEMBRANA QUE CUBRE A CADA SEMILLA, A GRANEL POR GRAMOS, EN
BOLSA DE MATERIAL IMPERMEABLE QUE GARANTICE LA CALIDAD DEL
PRODUCTO Y SU CONSERVACION.

4820

70

480 802 0100 00

AJ0 EN BULBO A GRANEL, POR KILOGRAMO, EN BOLSA DE PLASTICO
PERFORADA.

$N9.70

N

480 802 Q400
co

CANELA EN RAJA A GRANEL POR GRAMOS, EN BOLSA DE PLASTICO
SELLADA O ENVASADA EN FRASCO DE VIDRIC CON CAPACIDAD DE 1000 G,
PLASTICO O EN BOLSA DE POLIETILENO, DE MARCA REGISTRADA Y

AUTORIZADA.

$513.00

72

480 802 040100

CANELA MOLIDA ENVASADA EN FRASCO DE VIDRIO CON CAPACIDAD DE
160 G + 30 G, PLASTICO O EN BOLSA DE POLIETILENO, DE MARCA

REGISTRADAY AUTORIZADA.,

58550

73

480 802 0500 O1

CLAVO ENTERO A GRANEL ENVASADO EN BOLSA DE POLIESTIRENO.

$330.00

7%

480 802 0600 01

COMINO ENTERO A GRANEL POR PESO EN GRAMOS, EN BOLSA DE
PLASTICO, EN BOLSA DE POLIESTIRENO,

$131.00

75

480 802 100 00

NUEZ MOSCADA MOLIDA ENVASADA EN BOLSA DE PLASTICO O EN FRASCO
DE VIODRIO O PLASTICO, DE 60 G £10 G, MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA

68400
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IMSS

CTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SGCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MERICAS DEL
CENTRO MEDICO NAGIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZY
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

76 4808020800 | GREGANO EN HOJA HOSPITAL Y GUARDERIA ENVASADC EN BOLSA DE K $296.40
02 PLASTICO PESO EN GRAMOS
77 480502090102 | PIMIENTA NEGRA MOLIDA A GRANEL ENVASADA EN BOLSA DE PLASTICO K $19380
EN GRAMOS
78 | 4BOBOS 00000 | CILANTRO A GRANEL POR PESG EN GRAMOS, EN BOLSA DE FLASTICO K $176.70
PERFORADA
79 4808050200 | EPAZOTE A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS, EN BOLSA DE PLASTICO K $47.88
ob PERFORADA, :
80 480 805 0301 00 | LAUREL A GRANEL, POR PESO EN GHAMOS O MANOJO EN BOLSA DE K 314820
- PLASTICO PERFORADA
a) 4808050500 | HOJA DE PLATANO FRESCAS, A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS, EN K $171.00
( ' 00 MAZOS QUE CONTIENEN VARIAS HOJAS DOBLADAS, ‘
. B2 480 B0OS0600 | PEREJIL A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS, EN BOLSA DE PLASTICO K 13534
Jola) PERFORADA.
g3 4808060200 | FLOR DE JAMAICA ENVASADA EN BOLSA DE POLIETILENO O K $52.00
- 00 POLIPROPILENO CON CAPACIDAD DE 1000 G, DE MARCA REGISTRADA Y
AUTORIZADA
B4 | 480805040100 | TE DE LIMON ZACATE NATURAL EN PRESENTACION INDIVIDUAL K $131.00
ENVASADA EN BOLSITAS O SOBRES DE PRESENTACION INDIVIDUAL DE '
PAPEL FILTRO, DE 1A)5 G EN CAJA DE CARTON DE 25 BOLSITAS
a5 4808060500 | TE DE MANZANILLA NATURAL POR PESO EM GRAMOS, EN BOLSA DE K $2i8.40
00 PLASTICO PERFORADA,
86 480 806 050100 | TE DE MANZANILLA NATURAL EN PRESENTACION INDIVIDUAL ENVASADA K §239.40
EN BOLSITAS O SOBRES DE PRESENTACION INDIVIDUAL DE PAPEL FILTRO,
_ DE1A15G EN CAJA DE CARTON DE 25 BOLSITAS,
a7 480 806 0700 | TE DE YERBABUENA NATURAL A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS, EN K 410830
00 BOLSA DE PLASTICO PERFORADA.
88 480809010001 | ACHIOTE EN PASTA £N CAJA DE CARTON GON BOLSA PLASTICA GUE K $34200
PROTEGE Y ENVUELVE LA PASTA CON UN PESC DE 1000 G
i) 480009 0200 | CONSOME DE POLLG DESHIDRATADO EN POLVO FRASCO VO BOLSA DE K $4560
: oo PLASTICO DE 100D G + 50 G,

SUBGRUPO 1G PESCADO

CALAMAR DE 1 KG EN
LA NORMATIVIDAD VIGENTE, EN BOLSA DE PLASTICO, TRANSPORTADA
ENTRE HIELO, DENTRO DE BANDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A
UNA TEMPERATURA DE 0°C A 4°C ETIQUETA VISIBLE CON NOMBRE DE LA
EMPRESA, NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO
NETQ, CONTENIDO NETO EN KG, LEYENDA CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,

GRANEL COM APEGO A |

480106 0203 00

CAZON EN FILETE. FILETE FRESCO; PESC POR RACION DE 120 G + 20 G
FRESCO A GRANEL POR KILOGRAMOS , FILETES SEPARADAS ENTRE S| POR
PAPEL GLASSINE, CON ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR
DE CHAROLAS DE UNICEL O PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON
POLIETILENG SOBRE CAMA DE HIELO A UNA TEMPERATURA DE 0°C A 4°C
EN SU CENTRO TERMICO, USAR PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON UN PESO NO MAYOR A 5 KG, Y
MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL

$90.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDIGO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECHMIENTO

| v, GOBIERNODE | [2X]
éf?g’ MEXICO | M

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

.

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

(.

PRODUCTO EN REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE

480106 0701 GO

MERO EN FILETE. HOSPITAL FILETE FRESCO; PESO POR RACION DE 120 G +
20 G, FILETES SEPARADOS ENTRE S| POR PAPEL GLASSINE A UNA
TEMPERATURA DE 0°C A 4°C EN St CENTRO TERMICO, CON ALMOHADILLA
ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROCLAS DE UNICEL O
PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS - CON POLIETILENO,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON
UN PESO NO MAYOR A 5 KG, ENHIELADOS ¥ MUESTREN ETIQUETA CON
NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO  EN  KILOGRAMOS, GONSERVESE EL  PRODUCTC EN
REFRIGERACION © CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD.,  ESPECIFICACIONES DE  CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE,

$205,00

' SUBGRUPO 2A ABARROTES

480106 0102 CO | ATUN EN AGUA. LATAS DE 140 G PESO NETO EN TROZO DE LOMO O LONJA,
DE ALUMINIO O DE HOJALATA CON REVESTIMIENTO DE ESTARO Y CAPAS
DE BARNIZ TRANSPORTAR EN TARAS DE PLASTICO, QUE CADA LATA .
MUESTRE ETIQUETA CON LISTA DE INGREDIENTES {QUE NO CONTENGA
SOYA), MASA © PESO DRENADO, NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTEMNIDO EN KILOGRAMOS,
COMSERVESE El. PRODUCTO EW {UGAR FRESCO, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD, LUGAR DE PROCEDENCIA {PAIS), ESPECIFICACIONES OE-
CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD
VIGENTE,
2 400201030101 | LECHE ENTERA EVAPORADA O CONCENTRADA ULTRAPASTEURIZADA L $66.00
TETRABRIK DE 500 ML ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A LOS
CRITERIQS DE CALIDAD,
3 480302120302 | CHICHARO PROCESADQ ENVASADO EN LATAS DE 500G + 20 G. K $35.00
4 480302160100 | CHILE CHILPOTLE ADOBADO EN LATA CON CAPACIDAD DE 215G K $124.00
5 480302160302 | CHILES JALAPEROS EN RAJAS EN LATA CON CAPACIDAD DE 800 G + 50 K $78.00
6 4803022403 02 | JITOMATE PROCESADO EN PURE EN LATA O EN TETRABRIK DE 1000 G, K $34.00
7 480302290400 | PAPA PROCESADA DESHIDRATADA EN HOJUELAS N BRICK DE 10060 G. K $120.00
. CON BOLSA INTERNA DE POLIETILENO ‘
8 480302310200 | PIMIENTO MORRON ENVASADO FRASCO DE VIDRIO DE 400 G +20. K $100.00
9 480 401 040000 | DULCE DE AMARANTO INDIVIDUAL, POR PIEZA DE 30 G EMVUELTO EN $110.00
PAPEL CELOFAN O ROLSA DE PLASTICO.
10 480 4020200 | ARROZ PULIDO EN BOLSAS DE POLIETILENO O EN CAJAS DE CARTON DE K $2850
o0 000G
n 4804020300 | CEREAL DE ARROZ PRECOCIDO LATA METALICA DE 270 G.+ 30. K $195.00
00 .
2 4804020400 | HARINA DE ARROZ ENVASE DE CARTON, CON BOLSA INTERIOR DE PAPEL K $80.00
00 © CELOFAN U OTRO MATERIAL COMPUSESTO DE 500 6,
13 4804030200 [ AVENA LAMINADA (HOJUELAS} EN BOLSA DE POLIETILENO O BOTE DE K $47.00
00 CARTON DE 1000 G,
% 480 4030400 | CEREAL DE AVENA PRECOCIDO LATAZ70G +30G K 322500
00 : |
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ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDADR 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

15 480 404 0100 00 | CEBADA PERLA EN BOLSA DE POLIETILEND, POLIESTIRENO O CELOFAN DE X $42.00
500G,
16 480 405010100 | MAIZ CACAHUAZINTLE PRECOCIDO PRECOCIDO NIXTAMALIZADOD, EN K £42.00
BOLSAS DE POLIETILENO DEBIDAMENTE SELLADAS, CON CAPACIDAD DE
. | 10000
V7 4B0 4050300 | HARINA DE MAIZ SIN NIXTAMALIZAR (SIN SABOR) C/0A DE CARTON O K $130.00
00 SOBRE DE PAPEL LAMINADO RECUBIERTO DE POLIETH.ENO DE /50 6.
18 480 405030102 | HARINA DE MAIZ SIN NIXTAMALIZAR DE SABORES CAJA DE CARTON O K $170.00
SOBRE DE PAPEL LAMINADO RECUBIERTO DE POLIETILENO DES0 G +10 G
ig 4804050400 | HOJUELAS DE MAIZ EN CAJA DE CARTON DE 500 G_+ 20 CON BOLSA K $99.00
00 PLASTICA DE PELICULA COEXTRUIDA EN EL INTERIO!R,
( 20 | 480406010000 | TRIGO A GRANEL POR PESO EN1KG. K $33.00
21 480 4060200 | BARRAS DE CEREALES MIXTOS RELLENAS DE FRUTA CAJA DE CARTGN K $265.00
ao _CON 6 BARRAS DE 37 G, + 25 G,
22 480 4060500 | GALLETA DULCE SURTIDA EN BOISA DE POLIETILENO O POLIESTIRENG K $120.00
02 DENTRO DE CAJA DE CARTON DE 600 G 350G
23 | 480406060001 | GALLETA INTEGRAL BOLSA DE POLIETILENO O POLIESTIRENO DENTRO DE K 318,00
CAJA DE CARTON DE 470 PAQ 4 PIEZAS DE 117 G CADA UNO
24 | 48040607000t | GALLETA MARIABOLSA DE POLIETILENO TRANSPARENTE O METALIZADO O K $123.00
POLIESTIRENO DENTRO DE CAJA DE CARTON CON CAPACIDAD DE 850 G 3
506G
25 | 4B040G 020100 | GALLETA SALADA EN ENVASE INDIVIDUAL BOLSA DE POLIETILENO O K $10.00
POLIESTIRENO DENTRO DE CAJA DE CARTON DF 500 G + 50 G . ENVASE
. PERSONAL EN PAQUETES DE 126 +3 6. »
Z6 480 406110000 | HARINA DE TRIGO BOLSA DE PAPEL O POLIETILENG DE 1000 G, K $23.00
27 4804062600 | PASTAS PARA SOPA CORTAS DE CELOFAN DE 200 G + 50 [FORMA DE K $4B.00
00 ConITO).
28 | 480406260100 | PASTAS PARA SOPA CORTAS BOLSA DE CELOFAN DE 200 G 50 [FORMA K $48.00
- DE FIDEO),
29 | 480406260200 | PASTAS PARA SOPA CORTAS BOLSA DE CELOFAN DE 200 G + 50 [FORMA K $48.00
DE LETRA).
30 480 4062606 | PASTAS PARA SOPA LARGAS BOLSA DE CEL.OFAN DE 200 G + 50 (FORMA K £48.00
00 DE ESPAGUETI). _
(' 31 480501020000 | FRIJOL BAYO A GRANEL O EMPACADO EN BOLSA DE POLIETILEND DE 1000 K $4500
N G.
32 | 480501 G600 00 | FRIIOL NEGRO A GRANEL O EMPACADO EN BOLSA DE POLIETILEND DE K 33600
1000 6.
33 480502010000 | GARBANZO BOLSA DE POLIETILENG DES0G0 G K $4300
34 4605040100 01 | LENTEJA BOLSA DE POLIETILENO DE 1000 G, $44.00
35 480 601 0100 01 | AZUCAR MORENO EN BOLSAS DE POLIETILENG O PAPEL KRAF DET000 G . K $39.50
36 | 480601020000 | AZUCAR REFINADO A GRANEL POR PESO GN KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE K $3950
POLIETILENO  PAPEL KRAF REFORZADO DF 1000 G,
37 | 480604010000 | CHOCOLATE DE MESA CON AZUCAR EN TADLILLAS O DARRAS ENVUELTAS K $766.00
o " | EN FORMA INDIVIDUAL PAPEL ENCERADO O METALICO CON PROPIEDADES
AISLANTES A LA HUMEDAD Y A LOS MICROORGANISMOS, DE 500 G + 50 G,
EMPACADAS EN ENVASES DE CARTON,
38 | 480606010000 | CAJETA EN FRASCO DE VIDRIO O PET DE 660 ML % 30 ML, ETIQUETADA L 145,00
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
39 | 4806070100 00 | CARAMELOS MACIZOS A GRAMEL POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSA K £157.00
DE POLIETILEND DE 1000 G, ENVUELTOS INDIVIDUALMENTE EN PAPEL
CELOFAN, ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE.CALIDAD,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NAGIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Allc’)iEs, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

50

480 607 0400
00

GOMITAS DE DULCE A GRANEL POR PESC EN KILOGRAMOS, EN BOLSA DE
POLIETILENG O POLIESTIRENO, ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERICS

DE CALIDAD,

K

$79.00

41

480 607 0500
[¢]¢]

MALVAVISCOS A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS
INDIVIDUALES 30 G +2, ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE

CALIDAD,

$75.00

42

480 607 0600
41¢)

PALANQUETA DE CACAHUATE POR PIEZA, DE 30 G ENVUELTOS EN PAPEL
O BOLSA INDIVIDUAL DE PAPEL CELOFAN O BOLSA DE POLIETILENO

$10.00

a

480 GO7 Q80D
[a]e}

PALETAS DE DULCE A GRANEL POt PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSA DE
POLIETILENGQ DE 1000 G, BNVUELTAS INDIVIDUALMENTE EN PAPEL
CELOFAN, CON ETIQUETA CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD

$260.00

480 608 0100 GO

DURAZNO EN MITADES EN ALMIBAR LATA DE 800 + 80 G CON
RECUBRIMIENTO INTERIOR ANTICORROSIVO YA SEA PLASTICOG O CON

CUBIERTA ESTANADA

$79.00

480 608 0501 01

PIRA EN TROZO EN ALMIBAR {ATA DE BOO G + 80 G CON RECUBRIMIENTO
INTERIOR ANTICORROSIVO YA SEA PLASTICO © CON CUBIERTA ESTARNADA.

$82.00

480 609 0100 02

POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE AGUA BOLSA DE POLIPROPILENO
DE 700 G + 50 G. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y ETIQUETADO EN APEGO

A LA NORMATIVIDAD VIGENTE

$110.00

47

480 609 0101 00

POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE AGUA BAJA EN CALORIAS
PAQUETE O SOBRE DE 25 G # 5 G PARA PREPARARDE 8 AT0 PORCIONES OE

GELATINA DE 100 A130 ML

$569.00

48

480 609 0200 02

POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE LECHE HOSPITAL  BOLSA DE
POLIPROPILENG DE 700 G, + 50 G ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE

$no0.00

49

480 610 0100 Q0

ATE DE FRUTAS LATA CON RECUBRIMIENTO INTERIOR O EN EMPAQUE DE
CELOFAMDE 700 Q.

£80.00

50

480 610 0300 01

MERMELADA DE FRESA. EN FRASCO DE VIRRIO Y/O BOTELLA DE PLASTICO
1200 + 30 G..

47750

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 6HO10003

MIEL DE ABEJA EN FRASCO DE VIDRIO, PVC © PET CON DOSIFICADOR DE
750G +50G.

$99.00

480 61 0200 00

MIEL DE MAIZ. EN FRASCO DE VIDRIO O PVC DE 500 ML

$185.00

480 611 0201 00

MIEL DE MAIZ SABOR MAPLE, FRASCO DE VIDRIO O BOTELLA DE PVC DR
500 ML+ 50 ML )

$130.00

4807010200 00

IMANTEQUILLA SIN SAL BARRA DE 1000 G, EN PAPEL PARAFINADO U OTRO
MATERIAL IMPERMEABLE, RECIPIENTES DE UN MATERIAL RESISTENTE E
INGCUO QUE GARANTICE LA ESTABILIDAD DEL PRODUCTO, EVITE SU
CONTAMINACION ¥ NO ALTERE LA CALIDAD NI SUS ESPECIFICACIONES
SENSORIALES, ETIQUETADD CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.

$295.00

56

480 701 0201 00

MANTEQUILLA SIN SAL EN ENVASE INDIVIDUAL (10 G}, EN PAPEL
PARAFINADO U OTRO MATERIAL IMPERMEABLE, RECIFIENYES DE UN
MATERIAL RESISTENTE E INOCUO QUE GARANTICE LA ESTABILIDAD DEL
PRODUCTO, EVITE SU CONTAMINACION ¥ NO ALTERE LA CALIDAD N SUS
ESPECIFICACIONES SENSORIALES. ETIQUETADO CONFORME A LOS

CRITERIOS DE CALIDAD.

$295.00

480 702 0102 00

ACEITE DE CARTAMO ENVASE DE 1000 ML DE VIDRIO O PLASTICO QUE NO
ALTERE LAS PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS DEL PRODUCTO

£i19.00

58

480 702 0105 03

ACEITE DE OLIVA ENVASE DOE 500 ML + 50 ML DE LATA, PLASTICO O VIDRIO
QUE NO ALTERE LAS PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS DEL PRODUCTO.
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y ETIQUETADO EN APEGO A LA
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4 GOBIERNO DE

MEXICO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

g
MSS

INSTITUTO MEXiCANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDI|CAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

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

NORMATIVIDAD VIGENTE.
59 | 480702030002 | MARGARINA 5IN SAL PAPEC PARAFINADO O ENVASE DE PLASTICO U OTRO 14400
. MATERIAL IMPERMEABLE ETIQUETADA. PAQUETE DE 1000 G ETIGUETADO
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
60 | 480703010005 | MAYONESA EN FRASCO DE VIDIO G BE PLASTICO, CON CAPACIDADES DE $79.00
1000 G
&l 480704 030100 | CREMA DE CACAHUATE DEBERA SER EN ENVASE PET CON PROPIEDADES $250.00
+ | INERTES DE BARRERA DE MATERIAL QUE AYUDE A MANTENER LA VIDA UTH.
DE PRODUCTO. CONTENIDO NETO 450 G + 20
62 480001010000 | COLOR VEGETAL HOSPITAL EN ACUARRESINA (LIQUIDO) ENVASADD EN $956.00
FRASCO DE PLASTICO Y PET, DE 15 ML £ § ML, MARCA REGISTRADA ¥
. AUTORIZADA,
63 480803010100 | SABORIZANTE ARTIFICIAL VAINILLA HOSPITAL Y GUARDERIA EN FRASCO $60.00
DE VIDRIO O PLASTICO, CON CAPACIDAD DE 250 ML + 50 ML, DF MARCA
REGISTRADA Y AUTORIZADA,
6% [ 760 804 510000 | GRENETINA EN POLVO, EN CAJA DE CARTON & BOLSA BE PIASTICO BE $882.00
1000 G, DE MARCA REGISTRADA ¥ AUTORIZADA. ETIQUETADO CONFORME A
LOS CRITERIOS DE CALIDAD Y NORMATIVIDAD VIGENTE.
65 460B0GOIOICO | CAFE BURO EN GRANO TOSTADO Y MOLIDO EN BOLSA DE $355.00
POLIPROPILENG DE 1000 G, DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA.
66 4B0BOE0I0200 | CAFE FURO SOLUBLE EN FRASCO DE VIDRIO DE 200 G _+ 50 G, DE MARCA $580.00
REGISTRADA ¥ AUTORIZADA .
67 480807010000 | POLVOS PARA HORNEAR N BOTE DE CARTON O LATA DE 454 G + 50 G DE $120.00
MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA,
68 | 480208 00000 | SALSA INGLESA EN ENVASE DE VIDRIO O PLASTICO, CON CAPACIDAD DE $158.00
1000 ML + 20 G, DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA
69 480 808 0200 | SAL REFINADA YODATADA EN BOLSA DE PLASTICO O BOTE DE PLASTICO 316.00
0o TIPO SALERO PARA PROTEGERLA DE LA HUMEDAD, DE 1000 G; INDIVIDUAL
EN SOBRE DI 1G. EXTRANOS,
70| 480 808 0200 00 | SAL REFINADA YODATADA EN PRESENTACION INDIVIDUAL PAQUETE DE $85.00
- | 1000 SOBRES INDIVIDUALES CADA SOBRE DE 1G,
7 4808080300 | VINAGRE DE FRUTAS EN ENVASE DE VIDRIO G PLASTICO DE 1000 ML, CON $15.00
00 TAPON NO SUSCEPTIBLE [DE CORAOSION,
72 480809 0300 | MOSTAZA PREPARADA EN FRASCO DE VIDRIO O PLASTICO DE 450 G.+.20 G, $79.00
00 DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA.
73 400 B09 0400 | SALSA DE TOMATE CATSUP BOTELLA DE PLASTICO, EMPAGQUE TETRABRIK $46.00
00 O TETRAWEDGE DE1000G £100 G,

Subgrupo 2B LECHES

480 201 0101 01

LECHE DESCREMADA ULTRAPASTEURIZADA. ENVASE TETRABRIK DE 1000
ML

T %3000

480 201 020000

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
éw i?é GOBIERNO DE UNIDADP MED|CA DE ALTA ESPECIALIDAD
i {?F HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

%,u %P’i’ 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 $170.00
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
4 480 201 0303 00 .| LECHE ENTERA ULTRAPASTEURIZADA TETRABRIK COMN CAPACIDAD DE L 33800
1600 ML ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD

5 480 201 0400 00 | LECHE ULTRARASTEURIZADA PARCIALMENTE DESCREMADA TETRABRIK L - $38.00
CON CAPACIDAD DE 1000 ML. ENVASADAY ETIQUETADA CONFORME A LOS

CRITERIOS DE CALIDAD.

Subgrupo 2C JUGOS Y CONCENTRADOS

480607010100 | BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE FRESA DOTELLA PET O
ENVASE TETRA BRIK DE 560 ML
2 480602010700 | BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE MANZANA BOTELLA PET O L $2850
‘ ENVASE TETRA BRIK DE 500 ML
3 80602010701 | BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE MANZANA BOTEULAPEF O L $28.50
_ ENVASE TETRA BRIK DE 250 ML 4 50 ML _
4 | 48060201100 | BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE UVA. PETDE 500 ML G | L 32850
ENVASE TETRA BRIK DE 500 ML
5 ZB0602030300 | CONCENTRADO DE MANZANA NO CONGELADO PARA JUGO EN BOTELLA L $50.00
PAD, (POLIETH.ENO DE ALTA DENSIDAD) DE 1000 ML.
6 S B0607030500 | CONCENTRADO DE PINA HO CONGELADO PARA JUGO EN BOTELLA PAD. | L $45.00
[POLIETILENG DE ALTA DENSIDAD) DE 1000 ML
7 AB0G02080200 | JARABE CONCENTRADO NO CONGELADO CON FiBRA DE TAMARINDO EN L $50.00
ROTELLA PAD, (POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD) DE 1000 ML

Subgrupo 3A PANES FRESCOS

PLASTICO, | . $98.00

SAN BLANCO POR PIEZA DE 60 G EN CAJA

1 480406120000 OM
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

3 4B04065/0000 | PASTEL A ORANEL 1 KILOGRAMO, ENVUELTO CON TIRAS DE CARTON Y K $140.00
PAPEL _
% 400406350007 | ROSCA DE REYES A GRANEL PO PESO 1 KILOGRAMO EN CAJA DE CARTON K §140.00

O PLASTICO, ENVUELTAS COM PAPEL  GLASINE QUE EVITE LA
MODIFICACION DE TEXTURA,
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) MEXICO

ADQUISICION DE VIVERE

IVSS

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

INSTITUTO MEXICANGC DEL SEGURO SOCIAL

‘9 UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

' HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

e

Subgrupo 3B PAN INDUSTRIALIZADO

S, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y D!TETICA

48040613000 "475.00
480406140000 | PAN BOLLO BOLSA DE POLIETILENO IMPERMEABLE DE 450 G + 50 [8 PIEZAS). $94,00
480406150000 | PAN INTEGRAL DE CAJA EN BOLSA .DE POLIETILENO 660 + 20 CON 23 $77.00

. REBANADAS i
480406170000 | PAN MEDIAS NOCHES BOLSA DE POLIETILENO DE 340 G + 20 G {B PIEZAS). 415,00
ACENA EN UN LUGAR FRESCO Y SECO.
480406180001 | PAN MOLIDO BOLSA DE POLIPROPILENGC. CON GRAMAIE DE 210 G, $M.00
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y ETIQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE. .
480406200000 | PAN TOSTADO DE CAJA DE 210 (14 REBANADAS). $146.00
480 406 2800 | TORTILLA DE HARINA DE TRIGO BOLSA DE POLIEYILENO DE 520 G +10 G (20 $118.00
Q0 PIEZAS). _
480 406 2000 | TORTILLA DE HARINA DE TRIGO INTEGRAL BOLSA DE POLIETILENO DE 560 G $80,00
0l +100 G (20 PIEZAS),

Subgrupo 3C TORTILLAS DE MAIZ Y MASA

MASA DE MAIZ (NIXTAMALIZADA) EN BOLSA

480 405 0500
28]

480 405 0600 | TORTILLA DE MAIZ A GRANEL POR PESO EN GRAMOS O EMPACADA EN $22.00
00 BOLSA DE POLIETILENO DE 1000 G. ‘
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GOBIERNO DE

MEXICO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

B
IMSS

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

C. MAURICIO
GIOVANNI
GONZALEZ

FRANCO

TA. CARNES ROJAS

GOFM7807108Te

C. FATIMA
GEORGINA
FERNANDEZ
FLORES

1B. CARNES
BLANCAS

FEFF77I005L W4

C.MAURICIO
GIOVANNI
GONZALEZ
FRANCO

1C. DERIVADOS
LACTEOS

GOFM780710BTS

C. FATIMA
GECRGINA
FERNANDEZ
FLORES

10. HUEVO

FEFFTTI005L W4

C, MAURICIO
GIOVANNI
GONZALEZ

FRANCO

TN

1E. EMBUTIDOS

GOFMT780710BTE

C. FATIMA
GEORGINA
FERNANDEZ
FLORES

TR FRUTASY
VEGETALES

FEFFTN00SL W4

C. FATIMA
GEORGINA
FERNANDEZ
FLORES

1G. PESCADD

FEFF771005LW4

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

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.

cuya difusi-n puede afectar la esfera jur?dica de

e sat

ZIEINUME SEAMONTORE i%{gaﬁ
AL nmr%ﬁ B RAR M2
O50GYROGINOR024-
T 001-00 $540,000.00 | $1350,000.00
050GYAD53N0RO24-
00200 $192,000.00 | $480,000.00
050GYAROGINGS024-
003.00 $144,000,00 | $360,000.00
050GYROGINOSLZY-
00460 $96,000.00 | $240,000.00
0506\'33?0%080“' $68,00000 | 417000000 | .
+] K‘ //
s
05GGYRO6INOB024-
006.00 £904,000.,00 | $2.260,600.00
O0GHRIRNIGIN | $40,00000 | $100,000.00
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MEXICO

DE COMUNICADO DE RESULTADO
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MSS

¥

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIPAD MED|CA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDAPES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

8
C.FATIMA
GEORGINA 0S0GYAO6INGB024- .
2 ABARROTES | SEORCINA | ceceomoosiws pooa $249,00000 | $62250000
FLORES
9
€, MAURICIO . .
GIOVANNI 0SOGYRGGIN08024- .
( 28 LECHE oAty | cormeomoBTS A $36,00000 | $20,000.00
. FRANCO
10
C. MARIA DE
2¢.JUGOS Y .
CONCENTRADOS L%‘ﬁ‘fs GOFM7807I0BTS - OSAGYROGINOS024- | ¢ 10 000,00 | $120,000.00
" DE FRUTAS : d10-00
GALVEZ
W
C. MARIA DE
3APANFRESCO | LOYRDES | hrmzsovionte OSDGYROGINOSON- | o000 500,00 | $1,822,500.00
AVILA 01100
GALVEZ
iR
C.FATIMA
3B8. PAN GEORGINA 0S0GYRO53NG8024-
INDUSTRIALIZADO | FenmANDEZ | FEFF77100SLWA P $98,000.00 | $245.000.00
FLORES
(‘ 13
C, MARIA DE
3C.TORTILLAS DE | LOURDES ! 050GYROGINDS024-
s i | coFm7B0IOBTS P $82,00000 | $205,000.00
GALVEZ

AQUlSlCIN DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

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 juraddica de la misma.

Con fundamento en los
art?culos 108, 113 fracci-n | y
118 de la Ley de Transparencia
y Acceso a la Informaci-n
PYiblica.
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A S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
'?'P E‘Z‘{ GOBIERNO DE UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

% ;‘i‘,} : HOSPITAL DE ESPEGIALIDADES MEDICAS DEL
% é’ M E X I C 0 IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARGIA TELLEZ"

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

ANEXO NUMERO 3 (TRES)

1 Mérida, Yucatén, a de del 2024,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

{ Nombre_____ ) en micardcter de representante legal de la { nombre o razén social de la
empresa______ ),y en términos de la Adjudicacién Directa No. maniflesto bajo protesta de decir

verdad lo siguiente:

¢+ Que mirepresentada cuenta con ! Redgistro Federal de Contribuyentes Sigulentes:

= Que mflrepresentada cuenta con el Registro Patronal IMSS siguiente:

+  Que la totalidad de sus trabajaclores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, {en
caso de no contar con trabhafadores lo deberd de manifestar y en su caso, proporclonar copla del convenlo de
intermediacion laboral, en términos de lo dispuesto en la normatividad vigente en la materia). Para el supuesto
de que el participe cuente conconvenlo de intermediacién labaoral (outsourcing) ¥ su contrato rebase los
$300,00.00, sin incluir el IV.A. deberé presentar la opinién del tercero con el que subcontrata, previo a la
formalizacién de su contrato. :

ATENTAMENTE

Nombre, cargo y firma del licitante

Ya
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARC[A | 050GYRO63N08024-009-00
TELLEZ"”, EN MERIDA, YUCATAN . D4MO0052

_ Anexo 3 [tres):
“‘Documento de designacién de Administrador del Contrato®.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

. Unidad de Atencién Médica
Ceordinaclén de Unidades Médicas de Alta Especlatidad

Dlrecclén UMAE, Hospital de Especlalidades Centro Médico Nactonal
*‘tghacle Garcfa Té{lez” en Mérlda, Yucatdn

Adminlstracién Médica de Areas Comunes

Dapartarmnento de Nutriclén y Dietética

;. GOBIERNO DL

MEXICO

MEMORANDUM INTERNO .

Oficio No. DND/385/2024 Mérlda, Yueatdn, a 29 de mayo de 2024

Dr, Rogealio Guzman Jaramillo.
Administrador Médico de Areas Comunes de la UMAE.

Presente.
ASUNTO! Desighacién de Admintstrador de Contrato,

Me refiero al proceso de contratacidn de Viveres {alimentos y behidas) para la Unidad Médica de Alta
tspecialidadl, para atender el requerimiento del ejercicio 2024

Sobre el particular, en curmplimiento a lo dispuesto en el pentltimo parrafo del Articulo 84 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Setvicios dal Sector Plblico, en relacidn a los numerales 2.2,
417, 424.6 y 535 inciso ¢), de las Politicas, Bases y Lineamlentos en Materla de Adqulsiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi come del Manual Administrativo
de Aplicaclon General en Materifa de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Publico, se le
designa como Adminlstrador del o los Contratas y responsable de administrar y verlficar el cumplimiento
del o los contrato que se generen del proceso de contrataclén arriba menclonado.

Asirnismo, especialmente se destaca {o dispuesto en_el numeral 5.3.15 inciso ¢), de las Pollticas, Bases y

" Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Instituto Mexlcano del Seguro
Social, respecto a que es responsabllidad de los administradores de los contratos de verlficar el
cumplimiento de las obligaclones contractuales, como son la prestacién de los servicios o la entrega de los
bienes o supervisar el cdlculo de deducciones y penas convencionales, entre otros.

Sin atro particular, aprovecho la ocas{on para enviarle un cordial saludo,

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.

Atentamente,

Koo T ~

PP

Mtro. José Angel R froz Solls

Director ZWt ativo UMAE

R i r

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

Aceptdla Deslgnacién,

Dr. Rogelio Guzman Jaramillo
AdministradqkMédico de. Areas Comunds
Admipistrador del contrato, ™

Calle 34 No. 439 por 41 colonia Industrial, Mérida; Yucatdn C.P. 97000

Registro Federal de Contribuyentes:

Clave Unica de Reglstrd.de. Poblacién:

Correo electrénico Instltucionalt  rogeno.guzman@imss.gob. mx
Teléfono instituclonal: 999 922 5656

Domic!%’o instituclonal:

cep.

Dr, Roberto Abraham Betancourt Ortlz. Director de la UMAE. Para su conecimlento.- Presente.

Lie, Gultlormo Dol Rlo Denis.- Titutar de la Divisién de Asuntos Juridicos de fa UMAE.- Para su copacimlanto.- Presente.

Llc. Edgar Eablan Cubells Gutlerrez.- Jefe del Depa:lamento de Abastecimlento de la UMAE.- Para su conocirnlento.- Presente.

Minutario.
Expediente
. ) :
Calle 54 Ho, 439, por calla 41, By Terrgnoes o Edndx Col, tndusteing, Mualcipio do borlda, P 92150, on f}‘;sludo Ao Yucath. 2@24:
Tek (080] 026 5656 Ext, GEAHA, vrepsdnnss.galsmy L % A
JEEaN | A O RO
\3 \‘k\ \\ * "‘»‘ \\5 \‘-" ﬁ ',\_‘Jﬂf’,!)\\ \\i\;:\ _\\."‘.. (( \‘h %.\\ \?- VRA nnteoamae e





