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

DECLARACEONES
I “EL INSTITUTO” declara a través de su Apoderado Legal, que:

k1 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal,
con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacién Y
- administracién del Seguro Social, como un servicio publico de caracter nacional, en
términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del 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.

L2 Conforme a lo dispue.sto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 1486,
147 y 148 fracciones |, XVl y XX| del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del

~Seguro Social, asl como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura PUblica
ndmero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado
Benito lvan Guerra Silla, Titular de ta Notaiia PUblica NUmero 7 de la Ciudad de México,
inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folioc 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. Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su caricter de
Apoderado General, Representante Legal y Director de la Unidad Médica de Alta
Especialidad: Hospitai de Especialidades Centro Médico Nacional “Ignacio Garcia
Téllez” en Mérida, Yucatan, Registro Federal de Contribuyentes || NG s
un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para celebrar
el presente contrato, quien podré ser sustituido en cualquier momento en su cargo o
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

1.3 De conformidad con el artf¢ulo 2 fraccién i Bis y 84 penditimo pérrafo, del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
numerales 2.2, 4.17 y 5315 inciso c), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
suscribe el presente instrumento el C. Dr. Rodelio Guzman Jaramillo; Administrador
Médico de Areas Comunes, con R.F.C. facultado para administrar el
cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien
podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un
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comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para eIIo
informando a "EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato,

L4 De conformidad con el dltimo péarrafo del numeral y 5315 inciso <), de las
Pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento ia C. L.N.
Liliana Victoria De la Cruz Caballero, Jefe de Oficina de Nutricién y Dietética, con
R.F.C.,| guien 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 Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.6 inciso ¢), de
fas Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano-del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. José Angel Ramirez Solfs, Director Administrativo, con R.F.C,,

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

.6 De conformidad con articulo 2 fraccion | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y numeral 2.6 inciso ¢), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. Edgar Fabidn Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento,
con R.F.C, facultado para'realizar las gestiones necesarias para la
formalizacidn del presente instrurnento juridico y participacién como &rea contratante
en el contrato. '

.7 De conformidad con artfculo 2 fraccién. Il del reglamento de la Ley de

Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, numerales 2.7 y 4.24 de

las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscriben el presente instrumento el
C. Dr. Rogelio 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, facultados para suscribir el
presente instrumento juridico y participacion como area requirente en el contrato,

.8 De conformidad. con articulo 2 fraccién i del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, numerales 2.8 y 4.25 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social suscribe el presente instrumento la C.
L.N. Liliana Victoria De la Cruz Caballero, Jefe de Oficina de Nutricidén y Dietética,

- participacion como area técnica en el contrato.

1.9 L.a adjudicacién del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de
Adjudicacién Directa Nacional No. AA-50-GYR-050GYR063-N-80-2024, al amparo de
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lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y de conformidad con los articulos 3 fraccién |, 26 fraccién ill, 26 Bis fraccién
II, 28 fraccién 1, 40, 41 Fraccion It y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASSP); vy de su Reglamento, las Politicas, Bases y

Lineamientos en materia de Adqguisiciones, Arrendamlentos y Prestacion de Servicios y -

demas disposiciones aplicables en la mateéria.

.10 “EL INSTITUTO" cuenta .con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal con numero de folio de autorizacion
0000229575-2024, de fecha 28 de mayo de 2024, autorizado por el Jefe del
Departamento de Finanzas de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospitai de
Especialidades Centro Médico Nacional "Ignacto Garcia Téllez", Mérida, Yucatdn, mismo
que se adjunta como Anexo T (uno).

L1 Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro
Federal de Contribuyentes N° IMS5421231145. :

112 Tiene establecido su domicilio en calle 41 niimero 439 por 34 Colohia industrial, Ex

terrenos El Fénix, Cddigo Postal 97150, en la ciudad de Mérida, Yucatdn mismo que.

sefala para los fines y efectos legales del presente contrato.
Il. "EL PROVEEDOR" declara que:
segun lo gue acredita con el Acta

IL1  Es una persona ffsica, de nacionalidad

IL2 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, asi como la organizaciény
elementos necesarios para su cumplimiento,

L3 Cuenta con su Registro Fedéral de Contribuyentes nllimero AIGL7009288BX9,

.4  Cuenta con nUmero de Proveedor [MSS 0000147733

.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto
en ¢l artfculo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacidon vigente, incluyendo las de
Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano
del Segure 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 iegalés el ubicado en [{
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De “LAS PARTES":

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

CLAUSULAS.

PRIMERA. OBJETC DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" |la ADQUISICION
DE VIVERES {TORTILLAS DE MAIZ Y MASA), en los términos y condiciones establecidos
el procedimiento-de contratacion sefialado en los antecedentes de este instrumento,
este contrato y sus anexos, gue forman parte integrante del mismo. ‘

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

Anexo 1 (uno): “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal"

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

Anexo 3 (tres): “Documento de designacién 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 $82,000,00 (Son:
ochenta y dos mil pesos 00/100 Moneda Nacional) impuestos incluidos en caso de
aplicar, y un monto méaximo de $205,000.00 (Son: doscientos cinco mil pesos 00/100
Moneda Nacional) impuestos incluidos en caso de aplicar,

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacnonal se

encuentran desglosados en el Anexo 2 (dos).

Fl precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que
concluya la relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y
costos involucrados en la ADQUISICION DE VIVERES (TORTILLAS DE MAIZ Y MASA)

por lo que “EL PROVEEDOR" no podrd agregar ningun costo extra y los precios seran
inalterables durante la vigencia del presente contrato. ,

TERCERA. ANTICIPO.

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.
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“EL INSTITUTO" efectuard el pago a través de transferencia electrdnica en pesos de los
Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido}
o porcentaje de avance (pagos progresivos), conforme a los bienes efectivamente
entregados y a entera satisfaccion del administrador del contrato y de acuerdo con lo
establecido en el Anexo 2 (dos) que forma parte integrante de este contrato.

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

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dfa habil siguiente
de la aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta relina los requisitos fiscales que
establece la legislacién en la materia, el desglose de los bienes entregados, los precios
unitarios, se verifigue su autenticidad, no existan-aclaraciones al importe y vaya
acompafiada con la documentacion 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 det presente
contrato o quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes
de su recepcidn, indicara a “EL PROVEEDOR?" |as deficiencias que deberd corregir; por
lo que, el procedimiento de pago reiniciard en el momento en que "EL PROVEEDOR"
presente el CFDI y/o docurmentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccién del CFDI y/o documentacién

soporte entregada, no se computard para efectos de pago, de acuerdo con lo .

establecido en el articulo 51 de |la “LAASSP".

El CFDI o factura electrdnica deberd ser presentada en original que relna los requisitos
fiscales respectivos, en la qué se indique la descripcién de los bienes, arrendamientos,
servicios U otro mencionados en la representacidén impresa del comprobante fiscal y
gue coincida con el documento que avale la recepcién de estos, nimero de proveedor,
ndmero de contrato, nlimero de alta en SAl o ndmero de identificacidon de pedido-
recepcién en PREI Millenium {cuando sea aplicable), sefialamiento de la unidad de
informacién, centro de costos, cuenta contable, ndmero de fianza, denominacién social
de la afianzadora, y la indicacién de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y
" vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT, asi
como de obligaciones fiscales ante el SAT, en su caso, documentacion gque amparen los
servicios prestados o bienes entregados, misma documentacién que deberd ser
entregada en el Departamento de Finanzas objeto de este contrato, ubicado en, calle 34
nimero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de M¢érida,
Yucatén, 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 trémite 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,

1

En caso de gue “EL PROVEEDOR" presente su factura con errores o deficiencias,
conforme a lo previsto en el artfculo 20 del Reglamento de la Ley, “EL INSTITUTO"
dentro de los tres dias habiles siguientes a la recepcidn, indicard por escritc a “EL
PROVEEDOR" las deficiencias que se deberan corregir,

“EL PROVEEDOR" recibira de "EL INSTITUTO" el pago de los bienes, arrendamientos o
servicios, a través del esquema electrénico intrabancario que tiene en operacion, con las
instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A, BBVA Bancomer, S.A, Banorte, S.A,
Scotiabank Inverlat, S.A, H.5.B.C, S.C. y Santander, S.A, para tal efecto deberd presentar
su peticién por escrito en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrate
ubicado en, calle 34 nGmero 439 por 4], colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de [a
ciudad de Mérida, Yucatén, 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, nlimero telefénico y
correo electrénico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobroy su
firma, numero de cuenta de cheques (nUmero de clave bancaria estandarizada), banco,
sucursal y plaza, asf como, nimero de YEL PROVEEDOR" asignado por “EL INSTITUTO",

En caso de que “EL PROVEEDOR" solicite el abono en una cuenta contratada en un
banco diferente a los antes citados (interbancario), “EL INSTITUTO" realizara la
instruccidon de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacién se
llevaré a cabo al dia héabil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el
Centro de Compensacién Bancaria (CECOBAN]).

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

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

“EL PROVEEDOR" cumplird con la inscripcidon de sus trabajadores en el régimen
obligatorio” del seguro 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 teriga 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 pages que tenga que Hacerle por
concepto de contraprestacién por la contratacién de bienes o servicios.

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

En caso de gue “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
computaran por dfas naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que
ponga efectivamente las cantidades a disposicién de “EL INSTITUTO".

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

“EL PROVEEDOR", previo a la entrega del CFDI o factura electrénica en el
Departamento de Finanzas, deberd cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a

Proveedores de la pdgina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los mismos, -

serd determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran
procedentes para pago.

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

Al notificar a “EL PROVEEDOR" la aplicacién de una pena convencional, el
Administrador del Contrato debéré 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 ¢ue 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 que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por conceptos de
penas convencionales yfo deducciones. En ambos casos, el IMSS realizard las
retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago, £n 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 ia contabilizacidon de las mismas para hacer efectiva la garantfa
de cumplimiento, de conforrfnidad con lo establecido por el articulo 95 del RLAASSP.

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

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

El CFDI o factura electrénica se deberé presentar desglosando el 1.V.A cuando apligue.

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

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

“EL PROVEEDOR"” debera presentar la informacién y documentacidon que “EL
INSTITUTO" le solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones Iegales e
internas de “EL INSTITUTO".

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

Para éf caso de que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el
articulo 51, parrafo tercero, de la “LAASSP”. '

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

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

contrato.

La entrega de los bienes se realizard en los domicilios sefialados en el Anexo 2 (dos), vy
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" contara con un plazo establecido en el Anexo 2 (dos) para la reposicién o
correccién, contados a partir del momento de la notificacion por correo electrénico y/o
escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO".
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SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES"” convienen en que la vigencia del presente contrato serd del 16 de
agosto de 2024 al 31 de diciembre de 2024,

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" estdn de acuerdo qgue “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas
podra ampliar el monto o en la cantidad de los bienes, de conformidad con el articulo 52
de la "LAASSP", siempre y cuandd 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 celebracién de un Convenio Modificatorjo.

YEL INSTITUTO", podrda ampliar la vigencia del presénte instrumento, siempre y cuando,
no impligue incremento del monto contratado o de la cantidad de bienes, SIendo
necesarlo que se obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR”.

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

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

Cualguier modificacién al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y deberd
suscribirse por el servidor pablico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo
sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR? realizaré el ajuste
respectivo de la garantfa de cumplimiento, en términos del articulo 91, Gltimo parrafo

del Reglamento de la “LAASSP", salvo que por disposicién legal se encuentre .

exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

“EL INSTITUTO" se abstendrd de hacer modificaciones que se refieran a precios,
anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualguier cambio gue

implique otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las -

establecidas or!gmalmente

OCTAVA, GARANTIAS DE LOS BIENES.

Para la entrega de [os bienes materia del presente contrato, ho se requieré que "EL
PROVEEDOR" presente una garantia por la calidad de los bienes contratados.

NOVENA. GARANTIAS.

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

o {
. ) 3
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Conforme a los artfculos 48, fraccién M, 49, fraccién |, de la "LAASSP"; 85, fraccion Ili, y
103 de su Reglamento; vy 166 de la Ley de Instituciones de Segurcs y de Fianzas, "EL
PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantfa indivisible por el cumplimiento fiel y
exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida
por compafia afianzadora. mexicana autorizada por la Comisidon 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 deberd 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 permlten la entrega de la garantfa de
cumplimiento se podra realizar de manera electrénica.

~ Cuando la garantfa de cumpllmlento se presente a través de una fianza, se deberd

observar el "Modelo de péliza de fianza de Cumplimiento®, aprobado, mismo que 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} dfas de Unidad de Medida y
Actualizacién (UMA) podrd otorgarse mediante fianza o cheque certificado o de caja,
depdsito de dinero constituido a través de certificado, sin calcularse el VA,

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

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

» Cualguier forma de otorgamiento de la garantia de cump!im'iento deberd ser
resguardada en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional “lgnacio Garcfa Téllez”, en Mérida, Yucatéan,

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

En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantfa en el plazo

establecido, “EL INSTITUTO" podra rescindir el contrato y daré vista al Organo Interno

de Control para que proceda en al dmbito de sus facultades,

La garantfa de cumplimiento no seré considerada como una limitante de
responsabilidad de “EL PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantfas
estipuladas en el presente instrumento jurldico, y no impedird que “EL INSTITUTO"
reclame la indemnizacién por cualguier incumplimiento que pueda exceder el valor de
ta garantia de cumplimlento )
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En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al
plazo, YEL 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 Ultimo
parrafo del articulo 91 del Reglamento de la “LAASSP", los documentos modificatorios o
endosos correspondientes, debiendo contener en el decumento [a estipulacion de que
se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada
inicialmente,

Cuando la contratacién abarque mas 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 que se trate, y debera ser renovada por "EL PROVEEDOR" cada
gjercicio fiscal por el monto que se ejercerd en el mismo, la cual deberd presentarse a
SEL INSTITUTO" a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio
fiscal que corresponda. '

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO" procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de
las obligaciones contractuales y dard inicio a los tramites para la cancelacién de la
garantlfa de cumplimiento de contrato, le gue comunicard a “EL PROVEEDOR",

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

"EL PROVEEDOR" deberd respénder por defectos o vicios ocultos de los bienes
entregados, asf como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los
términos sefialados en este Contrato, convenios maodificatorios respectivos y en la
- legislacién aplicable, de conformidad con los articulos 53, parrafo segundo de [a Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96, parrafo segundo de

su Reglamento,

YEL PROVEEDOR", quedard liberado de su obligacidén, 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, asf 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 condlc;lones
astablecidas en el presente contrato y sus respectivos anexos,

c) Tratdndose de bienes de. procedencia extranjera, a realizar los trémites de
importaciény cubrir los impuestos y derechos que se generen,

d) Asumir la responsabilidad de cualquier dafic que llegue a ocasionar a “EL
INSTITUTO" o a terceros con motivo de la ejecucion y cumplimiento del

presente contrato.
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e) Proporcionar la informacién gue le sea requerida por |a Secretaria de la Funcién
PuUblica v el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del

Reglamento de la “LAASSP",

DECIMA PRIMERA, OBL!CACIONES 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.
¢)Extender a "EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente
due se cumplan éstas d satisfaccién expresa de dicho servidor publico para que
se dé trédmite a la cancelacién de la garantla de cumplimiento del presente
contrato.,

DECIMA SEGUNDA. ADMENISTRACIéN VERIFICACION, SUPERVISION YACEPTACION
DE LOS BIENES.

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

quien dard seguimiento y verificard el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento, Anexo 3 (tres).

Los bienes se tendrdn por recibidos previa revisién del administrador del presente
contrato, la cual consistird en la verificacién del cumplimiento de las especificaciones
establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asi como las contenidas en la
propuesta técnica.

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

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

permita.
DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

En caso de aplicar, “EL INSTITUTO" aplicarad deducciones al pago por el incumplimiento
parcial o deficiente, en que incurra “EL PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las
cldusulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se calcularan por el
porcentaje sefalado en el Anexo 2 (dos) sobre el monto de los bienes proporcionados
en forma parcial o deficiente, Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFD{ o-factura
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electrénica gque “EL PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago que se encuentre
en trédmite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR" que reallce el pago de
Ia deductiva en termlnos dela Ieglslamon aplicable.

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

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

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que "EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo
pactado para la entrega de los bienes objeto del presente contrato, ¢onforme a lo
establecido en el Anexo 2 (dos), parte integral de! 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 propormonados de
conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

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

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

contrato,

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

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

Cuando "EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentaciéon de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la "LAASSP", el monto méaximo de las penas
convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del 20% {veinte por ciento) del
monto de los bienes adquiridos fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo
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éstablecido en el tercer parrafo 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 adqursmlon de los bienes, materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR" contrate una pollza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes objeto del

presente contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefaladas en el

Anexo 2 (dos} del presente contrato.
DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.
Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la adquisicién de los

bienes, objeto del presente contrato, serdn pagados por “EL PROVEEDOR"”, mismos
que no seran repercutidos a “EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO" sélo cubriré cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor -

Agregado (IVA), en los términos de la normatividad aplicable y de conformldad con las
disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

"EL PROVEEDOR" no podré ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones
derivados del presente contrate, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con
excepmon de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformldad
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 tas 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, “EL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e
intereses de . “EL INSTITUTO"” de cualquier controversia, liberdndola de toda
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responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualguier otra ndole,
sacandola en paz y a salvo.

En caso de que “EL INSTITUTO"” tuviese que ero'gar recursos por cualguiera de estos
conceptos, "EL PROVEEDOR" se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos

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

"LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de
uso exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podré difundirse
a terceros de conformidad con lo establecide en la Ley General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de
Proteccidn de Datos Personales en posesidn de Sujetos Obligados y demas leglsiacmn

aplicable.

Para el tratamiento de los datos perscnales 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 cualquier responsabilidad que se derive del
incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad
descritas en el presente contrato.

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

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

YEL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por
‘causas justificadas se extinga la necesidad de suministrar los bienes originalmente
contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, se ocasionaria algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la
nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo
de la resoluciéon de una inconformidad o intervencidn de oficio, emitida por la Secretaria

" de la Funcién Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato
sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello con independencia de lo
establecido en Ia cldusula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificard al “EL PROVEEDOR", debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y

- motivado, en el gque se precisardn las razones,o causas que dieron origen a la misma y

pagard a “EL PROVEEDOR" |a parte proporcional de los bienes suministrados,‘asf como
los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre
que estos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen
directamente con el presente contrato, limitdndose segln corresponda a los conceptos
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establecidos en la fraccidn |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
' Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, .

VIGESIMA TERCERA, ﬁESCISIéN.

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

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

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

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

conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO".

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

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

f} No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacién que le sea
requerida con motivo de las auditor{as, visitas e inspecciones que realicen;

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

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

i) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales: S!gu|entes 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 contrate;

k) Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el ifmite méximo
establecido para las deducciones; '

I) Divulgar, transferir o utilizar la informacioén que conozca en el desarrolio del
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la
autorizacién de “EL’INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en la
ctdusula VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE
DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

m) Si se comprueba la falsedad de alguna manifestacién, informacién o
documentacion proporcionada para efecto del presente contrato;

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

o) En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones
‘que se estipulen en el presente contrato.o de las disposiciones de Ia
“LAASSP" y su Reglamento. :

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

r} Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccidn de su gobierno

contra reclamaciones y érdenes de YEL INSTITUTO", cuando sea extranjero.

s) En caso de que “EL PROVEEDOR" no haga la develucion o reponga los
bienes que le hayan sido solicitados, conforme a !as condlctones que se
establecen en el presente instrumento jurldico.

t) Cuando con motivo de las modificaciones realizadas al contrato en términos
de lo dispuesto por el Articulo 52 de la Ley de Adqguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, ho entregue en el plazo
estipulado para tal efecto, la ampliacién de la péliza correspondiente.

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

v) En el supuesto de que la Comision Federal de Competencta de acuerdo a
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTQ" la sancién impuesta a “EL
PROVEEDOR", con motivo ‘de la colusién de precios en que hubiese
incurrido durante el procedimiento adjudicacién, en contravencion a lo
dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econdémica y el articulo 34, de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

w) Sise sitda en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50y 60 de a

'~ Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

v) En caso de que durante la vigencia del contrato la renovacién del Registro
Sanitario no resulte favorable por la autoridad sanitaria; o blen se reciba
comunicade por parte de la Comisidén Federal contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), en el sentido de que YEL PROVEEDOR" ha sido sancicnado o
se e ha revocado el Registro Sanitario, Licencia Sanitaria o Autorizacién de
Responsable correspondiente,

z) Si “EL PROVEEDOR" no permite a “EL INSTITUTO" la administracion vy
verificacién a que se refiere la cldusula correspondiente del presente
contrato,

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

-Para el caso de optar por la rescisién 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 hdbiles contados a partir de la notificacion, exponga lo que a
su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 {quince) dfas habiles
siguientes, tomando en consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho
valer *EL. PROVEEDOR", determinard de manera fundada y motivada dar o no por
rescindido el contrato, y comunicarad a “EL PROVEEDOR” dicha determinacién dentro

del citado plazo.
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Cuando se rescinda el contrato, se formularad el finiquite correspondiente, a efecto de -

hacer constar. los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contrato
hasta el momento de rescisidn, o los que resulten a carge de "EL PROVEEDOR",

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO" podra suspender el tramite
adel procedimiento de rescision,

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se entregaran los
bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacién y verificacién de
“EL INSTITUTO" de gue continda vigente la necesidad de los bienes aplicando, en su
caso, las penas convencionales correspondientes,

fEL INSTITUTO" pedrd 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 que tiene encomendadas. En este supuesto, YEL INSTITUTO"
elaborard un dictamen en el cual justifigue que los impactos econdmicos o de
operacién que se ocasionarfan con la rescision del contrato resultarian mds
inconvenientes. : :

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

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio meodificatorio a que se refiere el
parrafo anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO"
quedara expresamente facultada para optar por exigir el cumpilmlento del contrato, o
rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan. '

Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a "EL PROVEEDOR" se
le hubieran entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a Io indicado en el articulo 51, péarrafo cuarto, de la
“LAASSP". ,

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

VIGESIMA CUARTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

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

“EL. PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén
respecto de cualguier relacidén laboral, que el mismo contraiga con el personal que
labore bajo sus érdenes o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos

encomendados por "EL INSTITUTO", asf como en la ejecucion del objeto del presente -

contrato.

Para cualquier casoe 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 contrato,

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

VIGESIMA QUINTA. DISCREPANCIAS.

"LAS PARTES" convienen gue, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la
licitacion publica, la invitacidn a cuando menos tres personas, o la solicitud de
cotizacidn y el modelo de contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria,
“invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el artfculo 81, fraccidén IV del
Reglamento de la "LAASSP", '

VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION.
“LAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas

de la ejecucidén y cumplimiento del presente contrato podrdn someterse al
procedimiento de conciliacion establecido en los artfculos 77, 78 y 79 de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, ¥y 126 al 136 de su

Reglamento.
. VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIOS.

HLAS 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 én el apartado de
Declaraciones, por lo que cualquier notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento,
requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente
valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

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

del presente contrato a todas y cada una de las cldusulas que lo integran, sus Anexos
que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
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i de

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

VIGESIMA NOVENA. JURISDICCION,

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

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza
legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad
¥y gue 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 duplicadoe, en la Ciudad de
Mérida, Yucatan, el dfa 14 de junic 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 jurfdico contiene, por lo gue lo ratifican y firman en la fecha
especificada.

POR: “EL INSTITUTO"

i \

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,

/ . DR. ROBERTO AB
BETAQLGO RT ORTI

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 jur?dica de la
misma.

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

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

M
GELIO GUZMAN
ARAMILLO

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE
LA UM.A.E, Y AREA
CONTRATANTE.
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“ " #~ | JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
A rdet” | . ABASTECIMIENTO DE LA

GUIIERREZ

MTRO. EDGAR / CUBELLS U.M.A.E., Y AREA CONTRATANTE,

JEFE DE OFICINA DE NUTRICION
Y DIETETICA DE LA UM.AE,
' AREA REQUIRENTE, AUXILIAR

L.N. LILIAN VI IA DE LA DE ADMINISTRADOR DEL
CRUZ LERO CONTRATO Y AREA TECNICA.
POR: YEL PROVEEDOR"

(M)

PERSONA FisIcA

. C. MARIA DE LOURDES AVILA GALVEZ | AIGL700928BX9
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: Anexo 1 (uno}: ,
“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL }/}

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

D Dictamon da lavarsién

FOLIO: 0000229575.2024

Dletaman dg Gasto
Dependencia Selicitanie; i 33 Yucatan ]
(331901 H Especialidades 1 UMAE - J
[ 200209 HNulricién y Dletética ]
Concepto: TORTILLAS DE MAIZ Y MASA
¢ '
Fech.. laboracidn: (28i05/2024 ]
Total Comprometido {en pesos): 5 206,000.00
Cuenta: . 42060801 Viveres Unidad de Informacién: 331901 Centro do Coslos: 200209
Parflda Presupusslada SHCP: 22102 Producios alimenticies para personas derivado de fa prestaci
COVPROVETDONENMSUAL tprrtaaCesescn) . - . _ .
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP QCT NOV DIG
9,0 0.0 0.0 0,0 +0.0 N 258 29.4 345 REK] 30,0 30,0
CISPONTLE (19~ i SEEH) .
0,0] 0.0} 00 - o00] 9,0] 12.0f 174 184] 22.5] '92,6] 19,5 19,5

El presente documento de existencla da respaldo presupueslario se emite an lérminas de o sefialado en el numeral 7.5.9.4 de la Narma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Sagure Seclal {IMSS), v de fo esiablacldo en el aiticulo 8°, 144 y 148 del Raglamanto Interior del
MSS, es responsabilldad del 4rea sclloitante el destino y apllcaclén de fos recursos. También se informa que aste documento dnicamente
tendré validez para el ejercicio fiscal on cursa, y que con base enta revisidn que se efeciud en ol Sistema Financlero PREL-MHlenlum,

en el Mddulo de Confrol de Compromisos, en fa comblnaclén unidad de Informaclény centfo de coslos, los montos- sefialados quedan
compromatides para dariniclo a las gesliones de adquisiclén de bienes y serviclos con base al marco normative vigente,

!
e ' _ _ DiA_| MES | _ARO
7 : : kBAEZA VEGA_JORGE MELCHOR DICTAMINADO DEFINITIVO
-
DIGTAMEN DEFINITIVO ‘ _ - L
CONTRATO No.
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESQS): ' 3 00

Clave: 6170.009.004
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Anexo 2 (dds)
“Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta téchica y econédmica de “EL
PROVEEDOR" Acta de fallo".




GOBIERNO DE

MEXICO | 3\

Anexo Técnico

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICA!

Unidad de Atenclén Médlci

. Coordinacién de Unfdades Médicas da Alta Espaclallfdac

Dlraceién UMAE. Hospltal de Espaclalldades Centro Médico Naclena
“lgnaclo Garela Téllez" en Mérlda, Yucatdr

Adminfstraclén Médica de Areas Comune:

Departamento de Nutriclén y Dielétict

Mérlda, Yucatdn, a 29 de mayo de 2024

a) Descripcion ampilia y detallada de los blenes o servicios solicitados, caracterfsticas, especificaciones
técnicas, unidad de medlda, y en su caso equipos, consumibles y accesorios asoclacios a ia contratacién de
los bienes requeridos, canticlades por partida, indicando en todos los casos las correspondientes claves SA,
PREI Millenium (en el caso de bienes terapéuticos se debe Indicar las claves def CBI de Insumos para la
Salud o la del Compendio Naclonal de Insumos para la Salud ; en caso de bienes de consumo, la clave del
CGA; ¥ para Servicios MédlIcos Integrales, la clave del CSMI) En todo caso, los bicnes v seiviclos materla del
requetimiento, deben inclulr la clave CUCOP que le corresponda.

Grupo Subgrupo

1A, Carnes Rofas

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

1E. Embutidos

1F. Frutas y vegetales
1G, Pescado

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

3A. Pan fresco
3B, Pan industrializado .

3C. Tortlllas ¢cle mafz y masa

SUBGRUPO 1A CARNES ROJAS

I | esplpos
é(n]‘s;l(lggig;li;)o ‘ . ; Dascrlpclén amplia y detailada de los blenes ¢ unlda con;um Cantlda
General de '::_"[222 Cﬂz‘gp serviclos solkcitados, dde lb}"es Ca’;‘;fda 1 4
Artfculos) PAC ca_ractedstlcas, med | accesort | minima maxim
CSMI [Catdlogo especificaclones téenlcas ds o5 a
da Servicios
Médicos asociad
Imegrales) . os -
! 480 '8:)0300 N/A- | 22100137 | pigpNA CERDO ENTERA SIN HUESO, PESO POR RACION DE | K N/A 467 ne7
.2 120 G_t 20 G. A GRAMEL EN BOLSAS DE POLIETILENO, EN
PAQUETES NO MAYORES DE 5 KG, CUBIERTOS CON PELICULA
PLASTICA, PREFERENTEMENTE - MATERIALES
BIODEGRADABLES Y MUESTRE EFIQUETA CON NOMBRE DE
LA EMPRESA, NUMERO DE CERFIFICADO DE  TIPO
INSPECCIGN FEDERAL {TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE LA VARIEDAD, CONTENIDO ‘BN KILOGRAMOS,
COMSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION ©
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES ~  DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EM  APEGO A LA
‘ NORMATIVIDAD VICGENTE
2 4801010301 N/A 2200037 | piERNA CERDO TROZO, PESO POR RACION DE120G:20G. A | K N/A 227 567
oo GRANEL EN BOLSAS DE POLIETILENO EN PAQUETES NO
MAYORES DE 5 KG, CUBIERTOS CON PELICULA PLASTICA,
PREFERENTEMENTE  MATERIALES BIODEGRADABLES Y
MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,

Calle M.No. 449, por callo 4, Ex Tarranos of Fénlx Col, ladastrdsy,
Tel, {9995 H2E6-5656 Ext, 61294 -
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS;
Unldad de Atenelén Médicat
Ceordinaclén de Unidades Médlcas de Alta Especlalidad ¥
Direccldn U.MAE, Hospltal de Especlalidades Centro Médico Naclonasl
“Ignaclo Garcia Téllez™ an Mérlda, Yucatdn
Administraclén Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutrlcidn y Dletética

GOBIERNO DE

MEXICO

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 VIGENTES
3| 4801010302 WA ™| 22100137 | piEpNA DE CERDO MOLIDA PESO POR RACION DE120G £5 [ K N/A 147 367
) ‘ G. A GRANEL POR KILIGRAMO EN BOLSAS DE POLIETILENO,

EN PAGQUETES NO MAYORES DE 5 KG, CUBIERTOS CON
PELICULA  PLASTICA, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES Y MUESTRE ETIQUETA COM NOMBRE DE
LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO
INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE (-
DE LA VARIEDAD, CONTENIBO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE '
POR  RACION, CONSERVESE EL  PRODUCTO  EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA

' NORMATIVIDAD VIGENTES,
4 | 480 ‘gg 0200 | WA | 22100131 | gisTEC DE PIERNA DE RES, PESO POR RACION DE 120G 120 | K N/A 520 | 1300
G FRESCO A GRANEL POR KILIGRAMO EN BOLSAS DE

POLIETILEND, EN PAQUETES NO MAYORES OE 5 KG,
TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENWTRO DE BANDEIA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 -
4-°C EM SU CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON
NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE
TIPO INSPECCION FEDERAL {TIF),, NOMBRE GEMERICO,
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. ‘

5 | 480 ‘(820500 N/A | 2210031 | patDA DE RES. FRESCO A GRANEL £N TROZO O MEDALLON | K N/A 167 267
CON RACIONES INDIVIDUALES EN CHAROLAS DE UNICEL O

PLASTICO REUTILIZABLE, CGUBIERTAS CON PELICULA
PLASTICA, CON ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE
INFERIOR, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES. CADA PAQUETE CON UN PESO NO
MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE
BAMDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA
TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU CENTRO TERMICO Y
‘MUESTRE ETIQUETA COMN 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 €l PRODUCTO £N REFRIGERACION O
CONGELACION SEOUN  CORRESPONDA, FECHA DE
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén Mddlca

GOBIERNO DE ) * Coordlnactén de Unidades Médicas de Alta Espectalidad
RAEXICO | IMSS Direcclon UMALE. Hospltal de Especislidades Centro Médico Naclonal
*lgnaclo Garcfa Téllez” an Mérida, Yucatdn

Administractén Médica da Areas Comtines
Drepartamento de Nutrfclén y Dletética

CADRUCIDAD, ESPECIFICACIONES OE CALIDAD,
PRESERVACION ¥ ETIQUETADD EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.
G | 480 ]gg 0700 | N/A 22160131 | pyLpA DE RES EN TROZO, PESO POR RACION DE 120 G 4,20 G
_ FRESCO, A GRANEL POR KILIGRAMO EN HOLSAS DE
POLIETILENG, EN PAQUETES NO MAYORES DE § Ko,
TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE DBANDEJA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 -
4 °C EN SU CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON
NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE
TIPO INSPECCION FEDERAL {TIF], NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS,
GRAMAJE POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPOMDA,
FECHA DE CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA

K N/A 520 | 1300

NORMATIVIDAD VIGENTE.
7| eoios 0701 | MA | 2210031 | pyipa DE RES MOLIDA FRESCO A GRANEL; EN ROLSA DE | 1 | NA | 507 | 1267
PLASTICO QUE FACILITE EL PESAJE EN SU RECEPCION, CADA

PAQUETE CON UN PESO NO MAYOR A 5 KO, TRANSPORTADA
ENTRE HIELO DENTRO ©0E BANDEJA DE PLAS.TICO
REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN
SU CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMSBRE
DE LA EMPRESA, NUMERO D& CERTIFICADO DE TIRO
INSPECCION FEDERAL {TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE.
DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAIEL
POR  RACION, CONSERVESE EL .PRODUCTO  EN
REFRIGERACION O COMGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADD EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE,

SUBGRUPO 1B CARNES BLANCAS

Parlida CB1{Cuadro Basico equipos,
' Institucional} unida consuri
GOA {Catdlogo Autoriz Clav Descripeion amplia v dalellada ds los blenss o ddo bles
Geriotal da S A GU(:(?P . sorvicios solicilados, Ty Cenlidad | Centidad
Artleulos) PAC caraclaristicas, did accasoff minlma méxima
CSMI (Catdlogo do espedificeclones enleas mea 03
Sepvicios Madicos : asociado
inlegrales) s .
1 480105 0100 N/A, 22100146 | PECHUGA DE PAVO CONGELADA. A GRANEL EN BOLSA DE K N/A 3 8
00 PLASTICO, QUE -FACILITE EL PESAJE EN SU RECEPCION,

TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEJA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, CADA PAQUETE CON UN
PESO NO MAYOR A 5§ KG A UNA TEMPERATURA DE - 18 °C EN
-SU CENTRO TERMICO ¥ MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE
DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADC DE TIPO
INSPECCION FEDERAL (TiF}, NOMBRE GENERICO, NOMERE
DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN  KILOGRAMOS,
CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION ©
CONGELACION  SEGUWN  CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES  ~ DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN  APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE, :
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad dé Atenclén Médlca

, GOBIERNO DI gj Coordinacién de Unidades Médicas de Alla Especlalidad
MEXXICOD IMGS Direcclén UMAE, Hosplta! de Espectalidades Centro Médlce Naclonal
“tgnacle Garcla Téllez* en Mérlda, Yucatdn

Adminlstracién Mddlca de Areas Comunes
Departamento de Nutriclén y Cletética

2 480107 010 NfA 2210023 | PECHUGA DE POLLO. DESHUESADA. BISTECK O BISTECK | K N/A 933 2333
o0 G APLANADO; PESO POR RACION DE 90 G + 20 G, SEPARADOS |

ENTRE S POR PAPEL GLASSINE. CON ALMOHADILLA
ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE
UNICEL O -PLASTICO  REUTIIZABLE CUBIERTAS CON
POLIETILENO, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES. CADA PAQUETE CON UN PESO NO
MAYOR A § KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE
BANDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA
TEMPERATURA DE 2 —~ 4 °C £N SU CENTRO TERMICO ¥
MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE A EMPRESA,
NUMERG DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL
(TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTEMIDO EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL PRODUCTO
EN REFRIGERACION 0 CONGELACION SEGUN
CORRESPONDA, FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES
DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.

480107 0302 N/A 2210023 | PECHUGA DE POLLO DESHUESADA Y APRLANADA EN K N/A 67 167
[403] 6 BISTEC; PESCQ POR RACION DE 9C G +_ 20 G. SEPARADOS
ENTRE 51 POR PAPEL GLASSINE, COM  ALMOHADILLA
ABSORBENTE EN LA PARTE [NFERIOR DE CHAROLAS DE
UNICEL © PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON
POLIETILENO, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON UN PESO NO
MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE
BANDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA
" TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU CENTRO TERMICO Y
MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFICADRO DE TIPO INSPECCION FEDERAL
(TIF), NOMBRE GENERICG, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
" CONTENIDO EN  KILOGRAMOS, GRAMAIE POR RACION,
CONSERVESE EL  PRODUCTO EN REFRIGERACION O
CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD,). = ESPECIFICACIONES b CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EMN  APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE,

4 4801070303 [ N/A 2210023 | PECHUGA " DE POLLO DESHUESADA Y MOLIDA, CON K Na | m3 283
o0 G ALMOHADILEA ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE
CHAROLAS DE UNICEL O PLASTICO REUTHIZABLE CUBIERTAS
CON  POLIETILENO, PREFERENTEMENTE  MATERIALES
BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON - UN PESO NO
MAYOR A 5 KO, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DEMTRO DE
BANDEIA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA
TEMPERATURA DE 2 ~ 4 °C EN SU CENTRC TERMICC Y
MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA
NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (
{TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN  KILOGRAMOS, GRAMAIE POR RACION,
CONSERVESE EL  PRODUCTO EN REFRIGERACION ©
CONGELACION  SEQUN  CORRESPONDA, FECHA  DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADOC EN  APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.

[ 480107 0400 NA 2210023 | PIERNA Y MUSLO DE POLLO, PESQ POR PIEZA DE 160 G 1 30 K NIA 600 1500
00 [ G. 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 UM PESO NO
MAYOR A 5 KG, A UINA TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU
CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE
LA EMPRESA, MNUMERC DE CERTIFICADD DE  TIPO
INSPECCION FEDERAL {TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE LA VARIEDAD, CONTENIDO €N KILOGRAMOS,
CONSERVESE EL. PRODUCTO EN REFRIGERACION ©
CONGELACION SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE

CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION ¥ ETIQUETADO  EN APEGC A 1A
NORMATIVIDAD VIGENTE,
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DRIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencidn Médica

GOB}ERNO DF‘_ Coordlnaclén de Unldades Médicas de alta Especlalldad
BMEIC O IMSS Direccldn WMAE, Hospllal de Especlalidades Centro Médico Naclonal
: “fgnaclo Garefa Téllez" en Mérlda, Yucatdn

Administraclén Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutrcldn y Dletética

G 480 107 040} N/A 2210023 | PIERNA Y MUSLO SIN PIEL (FORMA DE PISTOLA). POR PIEZA K N/A 6OG 1500
0Q DE 200 G + 50 G, FRESCO A GRANEL EN PIEZAS, EN BOLSA DE
PLASTICO QUE FACILITE El. PESAJE EN SU RECEPCION,
TRANSPORTADA ENTRE HIELOCS DENTRO DE BANDEIA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA. CADA PAQUETE CON UN
PESO NO MAYOR A 5 KG, AUNA TEMPERATURA DE 2~ 4°CEN
$U CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE
DE LA EMPRESA, NUMERO DE CGERTIFICADO DE TIPO
INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN  KILOGRAMOS,
CONSERVESE  EL  PRODUCYC EN  REFRIGERACION ©
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION ¥ ETIQUETADO EN APEGOC A LA

NORMATIVIDAD VICGENTE, :
7 480107 0403 N/A 2210023 | MUSLO DE POLLO SIN PIEL. POR PIEZA DE 140 G * 30 G. K NIA 27 67
00 6 FRESCO A GRANEL EN PIEZAS, EN BOLSA DE PLASTICO QUE .
FACILITE EL PESAIE EN SU RECEPCION, TRANSPORTADA
CENTRE  HIfSLOS DENTRO DE BANDEJA DE PLASTICO
REUTILIZABLE LIMPIA. CADA PAQUETE CON UN PESO NO
MAYOR. A S5 KG, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU
CENTRO TERMICO ¥ MUESTRE ETIQUETA COMN NOMBRE DE
LA EMPRESA, NUMERO ODE CERTIFICADOD BE 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 Y ETIQUETADO EN APEGO A 1A
NORMATIVIDAD VIGENTE
SUBGRUPO 1C DERIVADOS LACTEOS
Pailida GBi [Cuadio
[ ?&sclfc:lal) .
sl . } Descsi amplfa y dataliada delos blenas o 'pos,
c%’éégﬁ:ﬁﬁm '\'g‘;"za Clave CUCOP postn ,sefviclgs soticitados, "“éiad cono?:uﬁ'?t?}es Cantidad | Caniidad
fulleulos) PAG ospe?ﬂgilﬁihscfbiﬁcas fedida ’sfsf'c}m? midima | méina
CSHI (Calslogoda .
Sorvicios hadicos
Integrales)
1 480 202 0101 N/A 22100242 QUESC PANELA PAQUETE DE 1000 G ENVASADO Y K NiA 385 963
02 ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD. _ ' '
2 400 2020202 NIA 22100243 QUESO AMERICAND REBANADA INDIVIDUAL DE 18 A K WA, 9 23
o3 20 G, ENVUELTA EN PLASTICO AL ALTO VACIO, )
EMPACADAS EN CAIA DE CARTONM O BOLSA
IMPERMEABLE DE 1000 G
3 480 202 0205 N/A 22100243 QUESO COTIIA DE 1000 G. ENVASADO EN EMPAQUE K NfA 1 26
[0 B IMPERMEABLE {PLASTICO O ENCERADQ], PARA )

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

4 480202 0208 NfA 22100243 | QUESO MANCHEQO DE 1000 G. ENVASADO &N K N/A 233
o2 EMPAGUE IMPERMEABLE {PLASTICO O ENCERACO}
DE PREFERENCIA Al ALTO VACIO, PARA PROTEGER
LAS CARACTERISTICAS  FISICAS, QUIMICAS Y
MICROBIOLOGICAS. EHQUETADD CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD. :
YOGUNT DE LECHE PARCIALMENTE DESCREMADA t NfA 187 467
DE 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
NO  ALTERE CALIDAD NI CARACTERISTICAS
SENSORIALES, EL ETIQUETADO CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD,

583

5 480202 0300 N/A |, 22100276 .
a0

>

J

- . \
't!.ﬂ, tunicipio de td ki, G 97160, va ol Estadn de Yreatdn,

20224

ey e 12y ) Feli 31651'}?’”10
S SRS A %\a\i N PUERTO

nlfe 56 Ho. 459, por calle A%, I Terrenos el i7dnix Col. facud
Tel, (990 B26-5056 Lxt. GHIv4 vovevalimss, noh,mx

..s,s:.?\\\\\\ﬁﬁ ' ‘ .. .r.{#i :i‘;.fx\\\\\\\\?r 3)

»

N5

AN TR A3 g1aE 618,
MR g peay

=N cet'l’”../f )-‘\}\\\u ®



GOBIERNO DI

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atanclén Médica

Coordinaclén de Unldades Médicas de Alta Especlatidad

Direccion ULMAE Hospltal de Especlalidades Centro Médlco Naclonal

'

IV_I E }( I C O “Ignacio Garela Téilez” en Mérida, Yucatan
Adminlstracldn Médica de Areas Comunas
Departamento de Nutriclén y Dletétlca
6 480202 0301 N/A 22100276 YOGURT NATURAL DE LECHE DESCREMADA DE 900 L N/A 175 438
Qg ’ ML EN ENVASE DE PLASTICO GRADO ALIMENTICIO
RESISTENTE E INOCUD QUE GARANTICE LA
ESTABILIDAD DEL PRODUCTO, CON TAPA DE SELLO
HERMETICO QUE BVITE SU CONTAMINACION ¥ NO
ALTERE CALIDAD NI CARACTERISTICAS SENSORIALES,
EL ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD.,
7 480 701 0100 NIA 22100011 CREMA ENTERA DE LECHE DE VACA FNVASE DE L N/A n7 292
o0 PLASTICO © POUIETILENO CON SELLO HERMETICO,
DE 900 ML, RESISTENTE E INOCUO QUE GARANTICE
LA .ESTABILIDAD DEL PRODUCTO, EVITE SU
CONTAMINACION ¥ NO  ALTERE CALIDAD NI
CARACTERISTICAS SENSORIALES, ETIQUETADA
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD,
SUBGRUPO 1D HUEVO
Paitida GBI {Cuadio Bislco ’
lg::jlgdf:a!) ’ Doscripeidn amplia y delellada do los blanes ; (
a o . ¢ i eltada de fos blones o 2quipes,
CGarSerams? _m.:onza Clava CUCOP som‘cigs solititados, un;calad cm‘iuﬁ?b!as Canlidad | Cantidad
Asliculos) PAG clara-clorislims. madida Y actasonios min‘ma maxima
CStdl (Catdlogade espadificaciones lécnicas asoglados
Servitlos Médicos )
Integ:afes) ) .
1 480108 0100 N/A 2210018G HUEVQO ENTERO PESQ POR RACION DE 55 G A K N/A 1500 3750
00 GRANEL POR PESC EN KILOGRAMOS, CON PESC
PROMEDIC POR PIEZA DE 55 - 65 G, EN EMPAQUES
DE  CARTOMN 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, NUMERC
DE CERTIFICARC DE TIPO INSPECCION FEDERAL, (THF),
NOMBRE GEMERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTEMIDC EN  KILOGRAMOS, CONSERVESE EL
PRODUCTO EN LUGAR FRESCO ¥ LIBRE DE POLVO,
FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES BDE
CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO
A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
SUBGRUPO 1E EMBUTIDOS (
-Partidga | CB{{Cuadro Bisico
clgﬂi}.éci??;go ) Dascopcidn amplia y defafada do {os blenes ¢ au’pos,
Gonersl do A‘g%"ﬂza Clava CUCOP e servicles selicitados, m;‘lad ooa%ur;’:bfes Canbidad | Cantidad
Agliculos) PAC caraclaristicas, fedida ¥ BCCAS0M0S minkma maxima
CshI{Cattlogo dn aspedificsciones téenlcas asotlados
Sarviclos Médicos
Integrales) :
1 480103 0200 NA 22100354 JAMON CERDO FINO 16% EN PROT, REBDE25G +3 G K N/A &7 167
02 EN PAQUETES DE ) KG EMPACADAS AL ALTO VACIO
EN PEUCULA DE POLICTILENGD, .CON MATERIALES
INQCUGS Y RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON
EL PRODUCTG O ALTENEN SUS CARACTERISTICAS
FISICAS, QUIMICAS Y SENSCRIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES
Y MUESTRE ETIQUETA CON  |INFORMACION |
NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO
DE CERTIFICADQ 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,
Calte 34 Hn 439, por calle 41, X Ferranos ol I'dnix ((5? iusl(hl Hunlelplo o Markia, €0, 991650, en of Estacdo de Yusatdin, 2@24
Tol, (B0} H26-5656 But. GU'M vaenlimss.oh, mx _‘4 — I‘elipe CH}?”IG
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% GOBIXERNO DX
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MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica
Coordinacién de Unidades Médlcas de Alta Especlalidad.

Dlrecclén UWMAE, Hospital de Especlalldades Centro Médico Naclonal
. *lgnaclo Garcfa Téllez” en Mdrida, Yucatin

" Administracién Médlca de Areas Comunes
Departamente de Nutrlclén y Dletética

PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.

480 103 0300
Q2

N/A

2200354

JAMON DE PAVO EN REBANADAS DE 25G + 3 G EN K N/A 400
PAQUETES DE 1000 O, EMPACADAS. AL ALTO VACIO .
EM PELICULA DE POLIETILENO, CON MATERIALES
INOCUQS Y RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON
EL PRODUCTO © ALTEREN SUS CARACTERISTICAS
FISICAS, QUIMICAS Y SEMNSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES
Y MUESTRE. ETIQUETA CON  INFORMACION
NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO
DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF)
DE LA CARNE CON QUE FUE ELABORADO, NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO
EN  KILOGRAMOS, -GRAMAJE POR  RACION,
CONSERVESE EL PROBUCTO EN REFRIGERACION DE
2°C A 4°C, FECHA DE CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD

VIGENTE.

480103 0301
02

N/A

22100354

JAMON DE PECHUGA DE PAVO REBDE 25 G + 3G EN K N/A 1 3
PAQUETES DE 1 KG EMPACADAS AL ALTC VACIO EN
PELICULA  DE  POLIETILENO, CON MATERIALES
INOCUOS ¥ RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON
El. PRODUCTO O ALTEREN SUS CARACTERISTICAS
FISICAS, QUIMICAS Y - SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES
¥ MUESTRE ETIQUETA CON  INFORMACION
NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO
DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL {TIF),
NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO  EN  KILOGRAMOS, GRAMAJE POR
RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO  EN
REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE  CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE,

£

480103 0600
ol

N/A

22100380

SALCHICHA DE CERDO VIENA EN PIEZAS DE40G £ 3 K N/A 67 167

G, EN PAQUETES DE 1 KG EMPACADAS AL ALTO
VACIO BN PELICULA  DE  POLETILENG, CON
MATERIALES INOCUOS Y RESISTENTES, QUE NO
REACCIONEN CON £L PRODUCTO O ALTEREN SUS
CARACTERISTICAS = FISICAS, QUIMICAS Y
SENSORIALES, PREFERENTEMENTE  MATERIALES
BIODEGRADABLES ¥ MUESTRE ETIQUETA CON
INFORMACION  NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA
EMPRESA, NUMERC DE CERTIFICADDC DE TIPO
INSPECCION FEDERAL (TIF}, NOMBRE OGENERICO,
NOMBRE DE tA  VARIEDAD, CONTENIDO EN
KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION, CONSERVESE
£l. PRODUCTO EN REFRIGERACION DE 2°C A 4°C,
LOTE, FECHA E CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE
CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO
A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

480103 0700
o1

N/A

22100380

SALCHICHA DE PAVO VIENA REB DE 40 G 3 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 PRODUCTO O ALTEREN SUS CARACTERISTICAS
FISICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES
Y MUESTRE ETIQUETA CON  INFORMACION
MNUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO
DE CERTIFICADO DE TIBO INSPECCION FEDERAL {TiF),
NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR
RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO  EN
REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE, FECHA DE
CABUCIDAD, ESPECIFICACIONES BE  CALIDAD,
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GOBIERNO DI

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén Médlea
Coordinaclén de Unidados Méalcas de Alta Especlalidad

M E X I C 0 Dlreccidn LM.AE, Hospital de Especialldades Centro Médica Naclonal
“tgnaclo Garcfa Téllez” en Mérida, Yucatdn
Adminlstractén Médico de Areas Comunes
Departamento de Nutriclén y Dletética
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIVIRDAD VIGENTES
6 480701 0300 N/A 22100386 | TOGINO PAQUETE DE 1000 G, EMPACADO EN K NfA 20 50
Ql REBANADAS AL ALTO VACIO ¥ ETIQUETADO
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
SUBGRUPO 1F FRUTAS Y VERDURAS .
Parlida CBi (Cuadio Dasico
Clgﬁhh;'éd?;l:go Descripckdn amplia y detaliada de los blenas - H
a - v SCrgS iay de o !
Geners! da Al;!fgr';za cﬂé‘gp servidgs solicitados, uritiad . m:‘iuwfr’:?bsﬂas Centidad | Cenlidad
Arlicutos) PAG caracleristicas, medida | ¥ accesorios milnima méxima
CSh{Celslogo de aspacficaclones fSenfeas asoclados .
Servicios Médicos
inlegrates)
1 480 301 0502 N/A 22100093 CIRUELA ROIA HOSPITAL A GRANEL PESO EN K N/IA . 128 321
o] KILOGRAMOS EN REJILLA O CAJA UVERA DE :
PLASTICO REUTILIZABLE. . .. . (
2 480301 0503 N/A 22100093 | CHMUELA PROCESADA DESHIDRATADA A GRANEL, K NfA 53 131
00 PESO EN KILOGRAMOS &N BOLSA PLASTICA DE
POLIETILENO BE ALTA DENSIDAD TRANSPARENTE DE’
. CIERRE HERMETICO O ABRE FACIL
3 480 301 0600 NfA 22100014 DURAZNG A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS K N/A 1 175 438
00 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,
% 480301 0200 N/A 22100148 GUANABANA. A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS &N K N/A 6 15
00 BANDEIA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE CON
PESO NO MAYOR A10 KG,
5 480 3011000 N/A, 22100149 GUAYABA A GRANEL POR KILOGRAMOS ENVASADAS K NIA 467 167
o0 : EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE, CON
PERFORACIONES PARA VENTILAR EL PRODUCTO
6 480 301 1G0 NfA 22100167 HCAMA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K /A, 23 58
00 BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE.
7 480 301 1200 N/A 2210087 LIMA AGRIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EM K N/A 47 n7
00 BANDEJIA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE,
8 480 301 1302 NAA 22100188 LIMON SiN SEMILLA (PERSA} A GRANEL, PESO EN K NfA n7 202
00 KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO ’
REUTILIZABLE (
9 480 3011602 N/A 22100196 TANGERINA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K NIA 233 503
o0 BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE CON '
PESO NG MAYOR A0 KG,
0 480 30] 1603 N/A 22100196 MANDARINA  CIIOLLA A GRANEL, PESC EN K NAA 350 875
00 KILOGRAMOS EN BAMDEJA © TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE CON PESO NO MAYOR A 10 KG.
n 480 3011701 N/A 22100197 MANGO ATAULFO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS K NIA 58 146
¢4 EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE
CON PESO NO MAYOR A0 KG.
12 480 3011803 NfA 22100200 | MANZANA STARKING A GRANEL, PESO EN K N/A 1225 3063
o0 KILOGRAMOS Y IPOR PIEZA DE 200 G + 10 PORCIENTO
ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO -
BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES  PARA
VENTILAR EL PRODUCTO, NOTA EN CASO BE QUE LA
BOLSA NO SFA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR,
13 480 3011901 N/A 22100203 MELON CHINO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS £N K N/A 1983 4958
ao BANDEIA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE,

Caflo 34 Ha. 439, por ealla 41, 8% Terrénas of Fdatlx Go1 Imlusilhl. Lunlelplo de tdelda, I, 971150, on o Estodde tle Yocatdn.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

v * Unidad de Atencién Mddiea
GOBIERNO DB S Coordinaclén de Unidades Médicas de Alta Espectalldad
MEXICO IMSS Diraccldn UMA.E Hospltal de Especlalldades Centro Médico Naglonal

*tgnacio Garcla Téliez” en Mérida, Yucatén

Administracldn Médica de Areas Comunes
Departamento de Nulricidn y Dletética

T4 480 3011902 WA [ 22100203 | MELON VALENCIANG A GRANEL, PESC EN K N/A 792 779
00 KILOGRAMOS EN BANDEJA © TARA DE PLASTICO
‘ REUTILIZABLE,
iz 480 301 2000 N7A 22100211 | NARANIA PARA JUGO A GRANEL, PESO EN K N/A 1167 017
o0 KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO
, REUTILIZABLE.
16 %80 301 2001 NIA 2210020 | NARANIA AGRIA A GRANEL, PESO EN KH.OGRAMOS K N7A, 583 1458
00 EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE.
V7 480 301 2100 N/A PR00A6 | PAPAYA AMARILLA A  GRANEL, PESO  EN K N/A 707 5542
00 KILOGRAMOS, DENTRO DE BANDEJA O TARA DE
PLASTICO REUTILIZABLE,
18 480 301 2202 /A 22100223 | PERA  MANTEQUILLA A GRAMEL, PESO  EN K N/A 758 1696
00 . KILOGRAMOS ENVASADAS BN BOLSAS DI PLASTICO ‘

BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA
VENTHAR EL PRODUCTO, NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR, :
19 4803012300 NiA 22100200 | PERON A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS ¥ POR K N/A 292 729
PIEZA DE 200 G + 10 PORCIENTO ENVASADAS EN

00
BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE, CON
PERFORACIONES PARA VENTILAR EL PRODUCTO,
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE ' EL COSTO LO  ASUMIRA EL
‘ PROVEEDOR.
20 ABO3012400 | NJA | 22100233 | PINA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEIA | K NA 70 17s
00 O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE, : .
21 4803012501 ,] N/A | 22i00235 | PLATANC  DOMINICO  GRANEL, PESC &N K HA 12 29
00 KILOGRAMOS EN BANDEJA © TARA DE PLASTICO '
REUTILIZABLE
22 480 301 2502 N/A | 700235 | PLATANGC MACHG A GRANFL, PESO EN KILGGRAMOS | K N/A 105 | 263
00 GRANEL, EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE
23 480 301 2505 N/A | 2200235 | PLATANO  TADASCO A GRANEL, PESO EN K N/A 3442 | 9604
) ' KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 200 G ¢ 10 PORGIENTO
EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE
74 480302600 | NfA | 22106253 | SANDIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN | K NA 3150 | 7875
00 BANDEIA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE, o
25 4803012000 | N/A | 22100265 | TORONJA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K N/A 350 875
00 BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE.
26 AEOSOI3008 | MN/A | 22100270 | UVA SIN SEMILLA_ A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS [ K NiA 105 263
- 00 EN BOLSA DE POLIETILENO ATOXICA DE BAJA
| DENSIDAD ~ TRANSPARENTE ~ CON.  MICRO
PERFORACIONES Y EN REJILLA O CAJA UVERA DE
PLASTICO REUTILIZABLE, :
27 4803013004 | - N/A | 22100270 | UVA PROCESADA DESHIDRATADA A GRANEL, PESO K N/A 7 6
00 EN KILOGRAMOS EN BOLSA PLASTICA D&

POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD TRANSPARENTE DE
CIERRE HERMETICO O ABRE FACIL, EN BANDEJA O
TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE

28 480302 0100 N/A 22100010 | ACELGA. A GRANEL O EN MANOJOS, POR PESO EN K tONA 58 146
00 KILOGRAMOS, ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA
VENTILAR EL PRODUCTO, SIN QUE LA HOJIA
SOBRESALGA  DEL  NIVEL SUPERIOR, ENVASE
SECUNDARIO CAJA DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUACO AL PESO [SIN REBASAR LOS 15 KG). NOTA
EN CASO OE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO 1O ASUMIRA EL
PROVEEDOR

29 480 302 0202 /A 22100012- | AGUACATE HASS A GRANEL POR PESO EN K NAA 12 28
00 KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE PLASTICO )

BIODEGRADABLE  PERFORADA, CUANDO  SEAN
CANTIDADES MENORES DE § KG. CAJA DE PLASTICO
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atencién Médica

Coordinaclén de Unidades Médicas de Alta Especlalidad

Dlreccién UM.ALE, Hospital de Especlalldades Centro Médico Naclonaf
“lynacio Garefa Téllez™ en Mérlda, Yucatdn

Adminlstracidn Médlca do Areas Comunes

Departamento da Nutriclén y Dlstética

GOBIERNO DE

MEXICO

CON SEPARADORES DE CARTON CORRUGADRO
[CUANDO SEAN CANTIDADES MAYORES DE S5 KG)
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE FEl. 'COSTO LO ASUMIRA  EL
PROVEEDOR.

30 480 302 0300 NJA 22100022 | APIO A GRANEL O EN MANOJOS, POR PESO EN K NfA 21 T 53
00 KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE  PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE
PLASTICO ADECUADO Al TAMANO O PESO DEL
ALIMENTO, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE  EL COSTO  LO  ASUMIRA EL
PROVEEDOR.

31 480 302 0400 NfA 22100034 | BETABEL A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. K NIA 76 190
Q0 PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN )
BOLSAS OE PLASTICO 8IGDEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAOAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADO Al PESO. NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE El. COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR.

32 480302 0500 N/A 22100035 | BROCOLI FRESCO A GRANEL, POR PESO EN K /A 315 788 -
0o KILOGRAMOs. EN  BOLSAS DE  PLASTICO | (.
BICDEGRADABLE, PERFORADAS  POR PESO EN
KILOGRAMOS,

480 302 0801 N/A 22100045 | CALABACITA CRIOLLA A GRANEL, POR PESO £N K N/A 70 175
co KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE PLASTICO

BIODEGRADABLE

33

34 480 302 0607 N/A 22100045 | CALABACITA ITALIANA A GRANEL, POR PESC £M K NfA 443 nog
oo KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE PLASTICO ’
BIODEGRADABLE .

35 480 3020802 N/A 22100051 CAMOTE BLANCG A GRANEL, POR PESO EN K N/A 19 47

o0 ) KILOGRAMOS, EN | BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE

36 480 302 000} N/A | 221000757 T CEBOLLA BLANCA A GRANEL, - POR PESO EN K N/A 933 2333
00 KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES MENORES DE .

5 G, EN BOLSAS DE PLASTICC BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARNG
ADECUADO, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA, BIODEGRADABLE EL COSTQ LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR,

37 480 302 0903 - MIA 22100075 | CEBOLLA MORADA A GRANEL POR PESO EN K NA 18 44
00 KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES DE :

5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADO, NOTA EN CASC DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LG ASUMIRA EL . ’
PROVEEDOR (

38 480 3021003 N/ 22100315 | CHAMPINON ENVASADO, ENVASADO REBANADO EN K N/A 105 263
00 ’ LATA DE 2800 G,

39 4B0 302102 | N/A 22100083 | CHAYOTE SIN ESPINAS A GRANEL, POR PESO EN K NIA 1050 2625

00 KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 250 G 1 10 PORCIENTO,
PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN
BOLSA DE PLASTICO BIODEGRADABLE PERFORADAS
O EN - CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ABDECUARO.NOTA £N CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO L.O ASUMIRA EL
PROVEEDOR

40 4803021200 NfA 22100085 | CHICHARO LIMPIO EN CHAROLA DE UNICEL, POR K N/A 6 15
00 PESO EN KILOGRAMO, ENVUELTA CON PAPEL EGA .o

PACIKL

41 4803021406 N/A | 23100029 | CHILE HABANERO A GRANEL, POR PESO EN K N/A 12 29
(¢ KILOGRAMO EN BOLSAS DE PLASTICO ) .
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O CAJAS DE
PLASTICO DE TAMANO ADECUADO AL PESO. NOTA
EN CASO DBE QUE LA BOISA NO  SEA
BIODEGRADABLE £L COSTO LO ASUMIRA  EL
PROVEEDOR
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: l DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad ds Atencidn Médice

% GOBIERNO DE , ) Coordinacidn de Unldades Médlcas de Alta Especlalldac

A 3
18 MEXICO Olrecclén UMA.E, Hospltal de Especlalidades Centro Médico Naclona
’ “Ignacio Garcla Téllez® an Mérlds, Yucatar
Adminlstraclon Médlca de Areas Comunes
Departamento de Nutrlclon y Dietétice

42 480 302 1408 N/A 23100029 | CHILE LARGO O GOERC A GRAMNEL, POR PESO EN K N/A 2 29
oo : | KILOGRAMO . EN BOLSAS  DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O CAJAS DE
PLASTICO DE TAMARNO ADECUADC AL PESO, NOTA
EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO  ASUMIRA  EL
PROVEEDOR

43 480 302 1409 N/A 23100029 | CHILE POBLANG A GRANEL, POR PESG EN K NfA 8 44
: o . | KILOGRAMO EN BOLSAS DE PLASTICC

BIODEGRADABLE, PERFORADAS O CAJAS DE
PLASTICO DE TAMARNO ADECUADO AL PESO. NOTA
EN CASO DE QUE 1A BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTC LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR

44 480 302 1501 NA 23]00029 | CHILE SECO ANCHO A GRANEL, POR PESC EN K N/A
¢} KILOGRAMO, EM BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO
DE TAMARO ADECUADC AL PESO.NOTA EN CASO DE
QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO
] LO ASUMIRA EL PROVEEDOR,

45 480 3021502 N/A 23100029 | CHILE SECO ARBOL A GRANEL, POR PESO EN K N/A 1 2
00 KILOGRAMO, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO
DE TAMARO ADECUADO AL PESO.NOTA EN CASO DE
QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO
LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

i 4803021505 NA 23100029 | CHILE SECO GUAJILLO - A GRANEL, POR PESO EN K N/A 3 7
oo KILOGRAMO, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO
DE TAMARO ADECUADO AL PESO.NOTA EN CASO DE
QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO
LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

47 480 3021508 NfA 23100029 | CHILE SECQ PASILLA A GRANEL, POR PESO EN K N/A 1 2
o¢ KHLOGRAMO, EN BCLSAS DE PLASTICO
SIODEGRADABLE 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

48 480 3021701 - NfA 23100029 | COL BLANCA. A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, K N/A 25 it

[o]4] PARA PRESENTACIONES MENORES DE § KG, EN

: BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARC
ADECUADD. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL. COSTG LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR.

N/A 23100029 | COL  MORADA. A GRANEL, POR PESC EN K N/A
KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR.

49 480 3021702
00

50 4803021801 N7A 22100334 COLIFLOR FRESCA. A GRANEL, POR PESO EN K /A 6 15

00 KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES DE

5 KGO, 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.

EJOTE A GRAMEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA K N/A 53 151]
PRESENTACIONES MENORES DE.5 KG, EN BOLSAS QOE
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

3 4B0 3021900 N/A 2210015
00

52 480 302 2001 NfA 22100194 ELOTE FRESCO ENTERO A GRANEL, POR PESO EN K N/A 82 204

G0 KILOGRAMOS., PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG, TN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFCRADAS G EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMAND
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atanclén Médica

GOBIERNO DE @ Coordinaclon de Unidades Médicas de Alta Especialldad
M E X I C O INMSS Direccldn UM.AE. Hospltal de Especlalidades Contro Mé&dlco Maclonal
' - “ignaclo Garcefa Télez" en Mérlda, Yucatén

Administracidn Médlca de Areas Comunes
Departamento de Nutelclén v Dietétlca

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

53

480302 2100 NA 22100120 ESPINACA FRESCA-A GRANEL O EN MANO30S, POR K N/A 58 146

a0 PESO EN KILOGRAMOS, ENVASADAS EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES
PARA VENTILAR EL PRODUCTOQ, SIN QUE LA HOJA
SOBRESALGA  DEL  NIVEL SUPERIOR, ENVASE
SECUNDARIO CAJA DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADO AL PESO, (SIN REBASAR LOS 15 KG.J. NOTA
EN CASO DE QUE |A BOLSA HNO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO  ASUMIRA EL
PROVEEDOR,

54

480 302 2402 N/A 22100263 | ITOMATE GUAJE O QUATJITO A GRANEL, POR PESO K N/A 1750 4375
Qo EN KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES MENORES . .
DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADO AL PESC.NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA MO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUNMIRA EL PROVEEBOR,

55

480302 25027 N/A 22100181 LECHUGA ROMANA.- A GRANEL, POR PESO EN K A 525 133

co KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE
PERFORADAS, SIN QUE LAS HOJAS SOBRESALGAN
DEL NWEL SUPERIOR O EN CAJAS DE PLASTICG DE
TAMARNO ADECUADO Al PESO, MAXIMO 15 KG. NOTA
EN CASO DE QUE A BOLSA NO SFA
BIODEGRADABLE £l COSTO  LO - ASUMIRA  EL
PROVEEDOR.

56

480302 2600 M/A 22100324 MOLE NEGRO EN PASTA. ENVASE DE PLASTICO DE K N/A 7 8
ot 1000 G DE MARCA REGISTRADA.

57

480 302 2601 7N 22100324 MOLE POBLANO O ROJO EN PASTA .ENVASE DE K N/A 25 6t
o PLASTICO DE MARCA REGISTRADA. ’

58

480 302 2602 N/A 22100324 MOLE VERDE EN PASTA: ENVASE DE PLASTICO DE K N/a 1 3
Q1 1600 G DE MARCA REGISTRADA. o

59

480 302 2800 N/A 22200019 | NOPAL A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PATIA K N/A 83 209

a0 PRESENTACIONES MENQRES DE 5 KG, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN
CAIAS DE PLASTICO DE TAMARNO ADECUADO AL
PESO. NOTA EN CASC DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR,

480302 2902 N/A 22100217 PAPA  BLANCA A GRANEL, POR PESO EN K N/A 1167 297
00 KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 200 G + 10 ' ‘

: PORCIENTO. PARA PRESENTACIONES MENORES DE § (
KG, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE PERFORADAS O EN CAJAS DE
PLASTICO DE TAMANO ADECUADOC AL PESO, NOTA
EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE E£l. COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR,

61

480 302 3000 NfA 22100366 | PEPINO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. K N/a 140 50
- 00 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

62

480302 3100 N/A 22100366 | PIMIENTO MORRON A GRANEL, POR PESO EN K N/A 222 554
00 KILOGRAMOS. ENTREGA EN PAQUETES MENORES DE .

' 5 KG, EM BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,

PERFORADAS O £EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARND

ADECUADC AL PESO. NOTA EN CASO DE QUE LA

BOLSA NQ SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO

ASUMIRA EL PROVEEDOR,

.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién tédice

Coordinacién de Unldadas Wédicas de Alta Especialidad

IMCQS Direceldn W, M.MI Hospital de Especlaildades Centro Médico Naclonal
“lgnaclo Garcla Téllez™ en Métlda, Yucatdn

Administracién Médlea de Areas Comupes

Departamento de Nutrleldn y Dletética

, GOBIERNO DE I

MEXICO

63 AB0 3023200 NIA 22100375 PORO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, PARA K N/A 18 44
00 PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EM BOLSAS GE
PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN '
CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO ADECUADO AL
PESONOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE  EL COSTO LO  ASUMIRA EL
PROVEEDOR , X
G4 480 302 3401 NfA 22100244 RABANO CHICO A GRANEL, POR PESO EN K NfA 23 58
[4;¢] KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS © EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANG
ADECUADO Al PESO, NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA MO SEA BIODEGRADABLE EL COSTC LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR
65 480 302 3600 N/A 22100264 TOMATE VERDE A GRANEL, POR PESO EN K NiA 292 729
o0 ’ KILOGRAMOS, 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, ]
3553 480 302 3900 NfA 2200277 ZANAHORIA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS K N T 1400 3500
ao Y POR PIEZA DE 150 G ¢ 10 PORCIENTO. PARA
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE
.PLASTICO. BIODEGRADABLE, PERFORADAS. O EN
CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO ADECUADC AL
PESO,
67 480 303 0102 NA 22160348 GERMINADG DE SOYA A GRAMEL, POR PESO EN K ] NiA } 3
oo KILOGRAMOS, EN CAJAS DE PLASTICO , DE TAMARQ
ADECUADO, N
68 A8G 704 0200 NFA 23100006 { ALMENDRA TOSTADA SIN SAL A GRANEL POR PESO K NA 2 4
oo EN GRAMOS £N BOLSA DE MATERIAL IMPERMEABLE ’
QUE GARANTICE LA CALIDAD DEL PRCDUCTO Y SU
CONSERVACION,
69 480 704 0300 NiA 22100036 CACAHUATE TOSTADO SIN SAL Y SIN CASCARA SIN K N/A 1 3
[6:¢] . ’ LA CASCARILLA O MEMBRANA QUE CUBRE A CADA
SEMILLA, A GRANEL POR GRAMOS, EN BOLSA DE
MATERIAL  IMPERMEABLE QUE GARANTICE LA
CALIDAD DEL PRODUCTO Y SU CONSERVACION.
70 480 802 0100 NfA 2210029 AJO EN BULBO A GRANEL, POR KILOGRAMO, EN K N/A 35 88
o0 BOLSA DE PLASTICO PERFORADA. .
Fi] 480 802 0400 NfA 22100052 CANELA EN RAJA A GRANEL POR GRAMOS, EN K NA - 23 58
’ 00 BOLSA DE PLASTICO SELLADA O ENVASADA EN
FRASCO DE VIDRIO CON CAPACIDAD DE 1000 G,
PLASTICO O EN BOLSA DE POLIETILENQ, DE MARCA
REGISTRADA Y AUTORIZADA.
72 480 802 0401 NfA 22100052 CANELA MOLIDA ENVASADA EN FRASCO DEVIDRIO | K NIA 1 3
[elo CGN CAPACIDAD DE 160 G + 10 G, PLASTICO O EN .
BOLSA DE POLIETILENO, DE MARCA REGISTRADA Y
AUTORIZADA..
73 480 802 0500 NfA 23100091 CLAVO ENTERO A GRANEL ENVASADO EN BOLSA DE K NA 1 2
01 POLIESTIRENO.
T4 480 802 0600 NIA 22000100 COMINO ENTERO A GRANEL POR PESO EN GRAMOS, K N/A ' 2
ol . EN 8OLSA DE PLASTICO, EN BOLSA DE :
POLIESTIRENQ,
75 480 8021100 M/A 22100212 NUEZ MOSCADA MOUDA ENVASADA EN BOLSA DE K N/A 1 2
00 PLASTICO O EN FRASCO DE VIDRIO @ PLASTICO, DE :
’ 60 G +10 G, MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA
76 480 802 0800 N/A 23100097 OREGANG EN HOJA HOSPITAL Y GUARDERIA K N/A 2 [
02 ENVASADC EN BOLSA DE PLASTJCO PESO EN )
GRAMOS
77 480 802 0901 N/A 22100232 | PIMIENTA NEGRA MOLIDA A GRANEL ENVASADA EN K INfA 12 29
oz . BOLSA DE PLASTICO EN GRAMOS )
78 480 805 0100 N/A 22100092 CILANTRO A GRANEL POR PESO EN GRAMOS, £N K. NfA 8 44
00 , BOLSA DE PLASTICO PERFORADA.
Calfe 34 Ho. 439, por calfl:lf.}. % Torrenos ol Fénbx Gof, Kudastelal, Munielplo de Madda, GO 97150, on ol Estadoe da Yucatdn, 28‘24:
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GOBIERNO. DE

¥ MEXICO

Dlrecelén U

DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atenclén Médica

Caordinatién de Unidades Médicas de Alta Especlalidad
M.AE, Hospltal de Especlalldades Centré Mddico Naclonal
“tgnaclo Garcla Téllez® en Mérkda, Yucatin

Administracién Médica de Areas Comunes

Departamente de Natrlelén y Dletética

79 480 BOS 0200 N/A 22100343 | EPAZOTE A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS, EN K N/A 7 18
o0 BOLSA DE PLASTICO PERFORADA. ) .
80 480 805 0301 NfA 57000058 | LAUREL A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS O K NIA 1T 2
[olo) MANOQJO EN BOLSA DE PLASTICO PERFORADA
81 480 805 0500 N/A 22100235 | HOJA DE PLATANO FRESCAS, A GRANEL, POR PESO K N/A 6 15
00 EN GRAMOS, £N MAZOS QUE CONTIENEN VARIAS
. -HOIAS DOBLADAS. .
a2 480 805 0600 N/A 22100367 | PEREJIL A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS, EN K N/A 1 2
o0 BOLSA DE PLASTICO PERFORADA.
83 480 806 0200 N/A 22160164 | FLOR DE JAMAICA ENVASADA EN BOISA DE K Nf& 47 n7
00 POLIETILENG O POLIPROPILENO CON CAPACIDAD -
DE 1000 G, DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA.
84 480 806 0401 NiA, 22100261 | TE DE LIMON ZACATE NATURAL EN PRESENTACION K N/A 1. 2
00 INDIVIDUAL ENVASADA EN BOLSITAS O SOBRES DE
PRESENTACION [NDIVIDUAL DE PAPEL FILTRO, DE1 A
‘ 15 G EN CAJA DE CARTON DE 25 BOLSITAS .
a5 480 806 0500 N/A 22100261 | TE DE MANZANILLA NATURAL, POR PESO EN K N/A 18 44
00 GRAMOS, EN BOLSA DE PLASTICO PERFORADA, : (
a6 480 806 0501 N/A 22100261 | TE DE MANZANILLA NATURAL EN PRESENTACION K NA ] 2
(olo} INDIVIDUAL ENVASADA EN BOLSITAS O SOBRES DE .
PRESENTACIOM INDIVIDUAL DE PAPEL FILTRO, DE 1 A
15 G EN CAJA DE CARTON DE .25 BOLSITAS.
87 480 806 0700 N/A 22100261 | TE DE YERBABUENA NATURAL A GRAMEL, POR PESO K NA 13 32
o0 - EN GRAMOS, EN BOLSA DE PLASTICO PERFORADA.
88 480 809 0100 N/A 22100286 | ACHIOTE EN PASTA EN CAJA DE CARTON CON K . N/A 18 44
oo : BOLSA PLASTICA QUE PROTEGE Y ENVUELVE LA
PASTA CON UN PESOQ DE 1000 G
a9 480 809 0200 N/A 22100104 | CONSOME DE POLLO DESHIDRATADO EN POLVO K N/A 4] 162
00 | FRASCOY/O BOLSA DE PLASTICO DE 000G 4 50 G.

SUBGRUPOQ 1G PESCADO

CON{Cuadra Basice

Instituclonal) .
. Descr, amplia y dotalada de Jos blénss o equipos,
: oot | autoriza Glavo O e sohmas fos o vnldad | bies | Cantidad | Canfigad
Partida Adlieutos) dlén cucer caracterfsticas, do yaccasoios | minlme | méxima
esul {Caldlogada | TRC aspecificaciones lacnlcas fmedida asoclados
Servitios Médicos
Inlegreles) '
1 AB0 104 0200 NA 22100047 CALAMAR FRESCO PAGUETE DE 1 KG EN FRESCO A K N/A 20 50
Qo GRANEL CON APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE,
EN BOLSA DE PLASTICO, TRANSPORTADA ENTRE ‘
HIELG, DENTRC 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 1A
VARIEDAD, CONTENIDO NETO, CONTENIDO NETO EN
KG, LEYENDA CONSERVESE -EL PRODUCTO EM
REFRIGERACION QO CONGELACION SEGUN
CORRESPONDA, FECHA DE CADUCIDAD,
) ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
2 480 106 0203 N/A 22100276 CAZON EN FILETE. FILETE FRESCO; PESO POR K N/A 23 56
Qo RACION DE 120 G + 20 G FRESCO A GRANEL POR

CUBIERTAS

KILOORAMOS |, FILETES SEPARADAS ENTRE S| POR
PAPEL GLASSINE, CON ALMOHADILLA ABSORBENTE
EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE UNICEL O
PLASTICO REUTILIZABLE
POLIEWLENG SOBRE CAMA DE HIELO A UNA
TEMPERATURA DE 0°C A 4°C EN SU CENTRO
TERMICO. USAR PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADAELES, CADA PAQUETE CON UN PESO
NO MAYOR A 5 KG, ¥ MUESTREN ETIQUETA CON
NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE GENERICO,
‘NOMBRE DE A VARIEDAD, CONTENIDC EN
KILOGRAMOS, CONSERVESE EL. PRODUCTO  EN

CON
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenclén Médica

Coordlnacidn de Unidades Médicas de Alta Especlalidad

Direcelén U.MAE. Hospltal de Especlalidades Centro Médice Naclonal
*lgnaclo Garcla Téllez* en Mérlda, Yucatan

Administraclén Médlea de Areas Comunes

Departamanto de Nutelefén y Dletdtica

G-OBI[:RNO DE’

 MEXICO

REFRIGERACION Q COMNGELACION SEGUN
CORRESPONDA, FECHA DE CADUCIDAD
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA HNORMATIVIDAD
VIGENTE
3 480106 0701 NIA 22100224 - MERO EN FILETE. HOSPITAL FILETE FRESCQ; PESO K N/A 160 400
¢l0] . POR RACION DE 120 G £ 20 G, FILETES SEPARADOS
) ENTRE SI POR PAPEL GLASSINE A UNA
TEMPERATURA DE O°C A 4°C EN SU CENTRO
TERMICO. COMN ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA
PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE UNICEL ©
PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON
POLIETILENO, PREFERENTEMENTE  MATERIALES
BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON UN PESO
NO MAYOR A 5 KG, ENHIELADOS Y MUESTREN
ETIQUETA COM NOMBRE DE LA EMPRESA, 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
ETIQUETARO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD
VIGENTE.
SUBGRUPO 2A ABARROTES
GBI (Cuadro Béslen
Grgjf([mm’ : Doseripeion amplia v delaliada de fos blenes o ‘a0 '
. ; B N
Pariiga | - Gonerst do A‘gg{;‘a c%lg\gf’ P enicies soticitados, - ""é‘:ad conﬁﬁrib;os Cenlidad | Cantidad
Articulos) PAG cgreclerisﬂcas, modida |- ¥ Bocesonos minima mdxima
CSMI (Catdlogo do especificetiones (éenlcas ! asociades
Sorviclos Wddicos
Integtales) . .
1 480 106 0102 N/A 23800014 | ATUN EN AGUA. LATAS DE 140 G PESO NETO EN K NFA a3 208
(8,03 TROZO DE LOMO O LOMIA, DE ALUMINIO O DE
HOJALATA CON REVESTIMIENTO DE ESTARG Y CAPAS
DE BARNEZ, 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, CONTENIDO
EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL PRODUCTO E£N
LUGAR FRESCO, LOTE, FECHA DE CADUCIDAD, LUGAR
DE PROCEDENCIA [PAlS), ESPECIFICACIONES DE
. CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO
A LA NORMATIVIDAD VIGENTE
2 480201 0301 N/A 2210077 LECHE ENTERA EVADPORADA O CONCENTRADA L NIA 1 2
o1 ULTRAPASTEURIZADA TETRASRIK DE 500 ML
ENVASADA .Y ETIQUETADA CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD.
3 4803021203 MIA 22100085 CHICHARO PROCESADO ENVASADO EN LATAS DE K N/A 8 21
02 500G +20Q,
4 480 302 1601 Nia ] 22100089 CHILE CHILROTLE ADOBADC EN LATA CON K NfA 3 8
L8] : CAPACIDADDE 215G, '
5 480 302 1603 NIA 22100089 CHILES JALAPENGS EN RAJAS EN LATA CON K N/A 17 42
o 4 CAPACIDAD DE BOD G 4+ 50
G 480 302 2403 NA 22100377 NYOMATE PROCESADO EN PURE £M LATA O EN K N/A 23 58
o2 TETRABRIK DE 1000 G,
7 480 302 2904 N/A 2210007 PAPA PROCESADA DESHIDRATADA EN HOJUELAS K N/A 4 10
00 EN BRICK DE 1000 G COMN BOLSA [NTERNA DE
. POLIETILENO )
g 480302 3102 N/A 22100366 PIMIENTC MORRON ENVASADO FRASCO DE VIDRIG K N/A 1 2
Q0 DE 400G + 20, ’ -
9 480 401 Q400 N/A 23100088 DULCE DE AMARANTO INDIVIDUAL, POR PIEZA DE 30 K NiA 1 2
00 O ENVUELTO EN PAPEL CELOFAN O HBOLSA DE
: PLASTICO,
Catle 34 Ho, 3%, por calle 41, ¢ lJ"nm.nns ol Fénix Cal. B §Ialn1 sundelplo da Marlda, C.0, 97150, on of Estade de Yumlﬁn 28“24: ‘
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenclén Médlca

Coordinaclén de Unidades Médlcas de Alta Especlalidad

Dlmcclén U.M.AE. Hospltad de Especialidades Centro Médico Naclonal

’Mf)s “Ignacle Gargla Téllez™ en Mdérida, Yucatdn
Administracisn Médica de Areas Comuinaes
Departamento de Nutrfclén y Dletétlca
10 480 402 0200 N/A 22100023 | ARNOZ PULIDG EN BOLSAS DE POLIETILENG O EN K NIA 417 1642
i Q0 CAJAS DE CARTON DE 1000 G :
H 4B0 402 0300 NAA 22100023 CEREAL DE ARROZ PRECOCIDO LATA METALICA DE K N/A 17 42
: 0o 270G. + 30, °
12 480 402 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
COMPUESTO DE 500G,
13 480 403 0200 N/A 22100028 | AVENA LAMINADA {HDJUELAS) EN BOLSA DE K N/A 17 42
Qo POLIETH.ENO O BOTE DE CARTON DE 1000 G,
14 480 403 0400 N/A 22100028 CEREAL DE AVENA PRECOCIDO LATA 270G +30 G K NfA 1 27
15 480 404 0100 N/A 22200009 CEBADA- PERLA EN BOLSA DE POLIETILENG, K NiA 56 146
00 POLIESTIRENO O CELOFAN DE 500G,
16 480 405 0101 N/A 22100154 MAIZ CACAHUAZINTLE PRECOCIDO PRECOCIDO |- K NiA 2 4
[e]s] MIXTAMALIZADO, EN BOLSAS DE POLIETILENO
DEBIDAMENTE SELLADAS, CON CAPACIDAD DE 1000
0. .
17 480 405 0300 NfA 22100154 HARINA DE MAIZ SIN NIXTAMALIZAR {SIN SABOR) K N/A 133 333 (
o0 CAJA DDE CARTON C SOBRE DE PAPEL LAMINADO B
RECUBIERTO DE POLIETILENO DE 750 G,
18 480 405 0301 - N/A 22100154 HARINA DE MAIZ SIN NIXTAMALIZAR DE SABORES K N/ 8 21
02 CAJA DE CARTON O SOBRE DE PAPEL LAMINADO
RECUBIERTO DE POLIETILENO DE 50 G £ 10 G
19 480 405 0400 N/A 22100154 HOJUELAS DE MAIZ EN CAJA DE CARTON DE 500 G+ K NiA 17 42
9,47 20 CON BOLSA PLASTICA DE PELICULA COEXTRUIDA :
EN EL INTERIOR,
20 480 406 0100 NIA 22100154 TRIGO A GRANEL POR PESOENITKG, K NfA 2 4
00 .
21 480 406 0200 NfA 22100301 BARRAS DE CEREALES MIXTOS RELLENAS DE FRUTA K NfA 1 2
B¢ CAJA DE CARTON CON 6 BARRAS DE 37 G, + 25 G,
22 480 406 0500 N/A 22100128 GALLETA DULCE SURTIDA EN BOLSA DE K N/A 8 21
Q2 POLIETILENO O POLIESTIRENC DENTRO DE CAXA DE
CARTONDE 600G 450G
23 480 406 0600 NfA 22160728 GALLETA INTEGRAL 80LSA DE POLIETHLENO O K N/A 32 79
o1 POLIESTIRENO DENTRO DE CAJA DE CARTON DE 470
PAQ 4 PIEZAS DE N7 G CADA UNO
24 480 406 0700 N 22100128 GALLETA MARIA BOLSA DE POLIETILENO K NfA 333 833
o TRANSPARENTE O METALIZADO O POLIESTIRENO
DENTRO DE CAJA DE CARTON CON CAPACIDAD DE
. B50G 150G
25 480 406 0901 N 22100128 GALLETA SALADA EN ENVASE INDIVIDUAL BOLSA K N/A 13 ns
o0 DE POLIETILENG © POLIESTIREND DENTRO DE CAJA
DE CARTON DE 500 G + 50 O, ENVASE PERSONAL EN
PAQUETES DE12G 33 G,
26 480 406 1100 NfA 22100156 HARINA DE TRIGO BOLSA DE PAPEL © POLIETILENO K MfA 100 250
Q0 PEI0C0G.
27 480 406 2600 N/A 22100219 PASTAS PARA SOPA CORTAS DE CELOFAN DE200 G K N/A T 48 s
fale] . + 50 [FORMA DE CODITO}.
28 480 4006 2601 NfA 22100219 PASTAS PARA SOPA CORTAS HOLSA DE CELOFAN K N/A 25 G3
- Q0 DE 200G + 50 (FORMA DE FIDEQ), )
29° 480 408 2602 NIA 22100219 PASTAS PARA SOPA GORYAS BOLSA DE CELOFAN . K N/A 10 25
Qo DE 200G + 50 (FORMA DE LETRA),
20 480 406 2606 NfA 22100219 PASTAS PARA SOPA LARGAS BOLSA DE CELOFAN K NfA 46 "5
00 DE 200G + 50 [FORMA DE ESPAGUETH).
3l 480 501 0200 N/A 22100124 FRIJOL BAYOQ A ORANEL O EMPACADO EN BOLSA DE K NfA 9 23
[e1¢] POLIETILENO DE 1000 G. )
32 480 501 0600 NfA, 22100124 FRIIOL NEGRO A GRAMEL O EMPACADO EN BOLSA K MA 167 417
00 DE POLIETILENO DE QRO G,
33 480 502 0100 N/A 22100143 CARBANZO BOLSA DE POLIETILENO DE 500 G K NA 4 10
ool 224
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencldn tédic:

Coordinacldén de Unldades Médicas de Alta Especlalidac

Dlreccidn UM.AE. Hospital de Especlalldades Centro Médlco Naclona
*ignaclo Garcla Téllez® en Mérlda, Yucatér

Administraclén Médica de Areas Comunes

Dapartamento de Nutrlcldn y Dletétlcs

GOBIERNO DE

MEXICO

34 480 504 0100 N/A 22100184 LENTEJA BOLSA DE POLIETILENO DE 1G00 G. K N/A ¢ 25
ol
35 480 601 100 N/ ] 22100029 | AZUCAR MORENO EN BOLSAS DE POLIETILEND O K N/A - 167 417
o1 ) PAPEL KRAF DE 100G G .. '
36 4B0 601 0200 7S 22100029 | AZUCAR REFINADGO A GRANEL POR PESO EN K NfA, 333 833
Q0 . KILOGRAMOS, £N BOLSAS DE POLIETILENO O PAPEL
KRAF REFORZADG DE 1000 G,
37 480 604 0100 N/A 2210009 CHOCOLATE DE MESA CON AZUCAR EN TABLILLAS K Nfa 17 42
o0 O BARRAS ENVUELTAS EN FORMA INDIVIDUAL 2APEL .
ENCERADO O METALICO CON  PROPIEDADES
AISLANTES A LA HUMEDAD ¥ A LOS
MICROORGANISMOS, DE 500 G + 50 G, EMPACADAS
EN ENVASES DE CARTON.
30 480 606 0100 N/A 22100043 | CAJEYA EN FRASCO DE VIDRIO O PET DE 660 ML + 30 L N/A 4 10
co : ML, ETIQUETADA CONFORME A LOS CRITERIOS DE :
: CALIDAD,
38 480 607 0100 N/A 22100059 CARAMELOS MACIZOS A GRANEL POR PESO EN K NiA 2 5
Qo KILOGRAMOQS, EN BOLSA DE POLIETILENO DE 1000 G,
ENVUELTOS INDIVIDUALMENTE EN PAPEL CELOFAN,
ETIQUETACC CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD, .
40 480 607 0400 N/A 22100059 | GOMITAS DE DULCE A GRANEL POR PESO EN K N/A 1 3
co KILOGRAMOS, EN BOLSA DE POLIETILENOC ©
' POLIESTIRENO, ETIQUETADO CONFORME A LOS
GRITERIOS DE CALIDAD.
41 480 607 0500 /A 22100059 MALVAVISCOS © A GRANEL POR PESO EN K wIA 2 4
00 KILOGRAMOS, EN BOLSAS INDIVIDUALES 30 G +2, '
TETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD, .
42 480 607 QGCD N/A 22100036 | PALANQUETA DE CACAHUATE POR PIEZA, DE 30 G L N/A 2 4
.00 ENVUELTOS EN PAPEL O BOLSA INODIVIDUAL DE
PAPEL CELOFAN O BOLSA DE POLIETILENO
43 480 607 0800 N/A 22100058 | PALETAS DE DULCE A GRANEL POR PESC EN K N/A 1 3
Q0 KILOGRAMOS, EN BOLSA DE POLIETILENO DE 1000 G, |-
' ENVUELTAS INDIVIDUALMENTE EN PAPEL CELOFAN,
CON ETIQUETA CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD
44 480 608 0100 N/A 2210014 DURAZNO EN MITADES EN ALMIBAR LATA DE 800 + K N/A 54 135
¢ : a0 G CON RECUBRIMIENTO INTERIOR . )
ANTICORROSIVO YA SEA PLASTICO O CON CUBIERTA
: _ ESTANADA .
45 480 608 0501 N/A 22100233 PINA EN TROZO EN ALMIBAR LATADE 8GO G + 80 G K N/A 8 2]
0] CON RECUBRIMIENTO INTERIOR ANTICORROSIVO YA '
. : SEA PLASTICO O CON CUBIERTA ESTANADA.
46 480 609 0100 NfA 22100142 | POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE AQUA BOLSA K NfA 125 313
02 DE POUPROPILENO DE 700 G + 50 G,
: ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y ETIQUETADO EN )
: AREGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE
47 480 609 0101 /A 22100142 POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE AGUA BAJA K NfA, 13 3
00 EN CALORIAS PAQUETE O SOBRE DE25G 35 G PARA .
PREPARAR DE 8 A 10 PORCIONES DE GELATINA DE
100 A 130 ML
48 480 609 0200 N/A 22100142 POLVC PARA PREPARAR CGELATINA DE LECHE K N/A 4 10
02 HOSPITAL  BOLSA OE POLIPROPILENO DE 700 G, +
50 G ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y ETIQUETADO
: EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE
49 480 610 0100 NfA 22100300 | ATE DE FRUTAS LATA CON RECUBRIMIEMTO K N/A 33 a3
oo : INTERIOR O EN EMPAQUE DE CELOFAN DE 700G,
50 480 610 0300 N/A 22100361 MERMELADA DE FRESA. EN FRASCO DE VIDRIO Y/G K N/A 2 .5
: | BOTELLA DE PLASTICO 1200 + 30 G,
5l 480 GIC 0307 N/A 22100361 MERMELADA DE FRESA EN ENVASE INDIVIDUAL EN K NA 21 52
00 : BLISTER O SOBRES PLASTIFICADOS Y SELLADOS DE :
20 G EN ENVASE COLECTIVO
5
Cailn 34 to. 449, por c1|"?f.l, £ Tarrehos ol Fanlx Cokaubetital, Mupieipto de Baddda, €., 97150, on ol Estade do Yirealdn "3 2@24
< Felipe Carrillo

Ted {BJJJ 924" 5656 Byt d

lw/ QLLTIEER P TR qoh %

FERIY
N

. PUERTO

el xy,
um-ﬂnu-ﬂntt "

S\




DIRIECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Médica

GOBIERNO DE b Coord!naclén de Unidades Médicas de Alta Especlaiidad

. P
" TIMLEIINICO Dlrecelén UMAE. Hospital de Especalidades Centro Médlico Nacional
“tgnaclo Garela Télloz® en Mérida, Yucatdn
Adminlsiraclén Médica de Areas Comunes
Departarmento de Nutriclén y Dletétlca
52 480 613010003 A 22100206 HIEL DE ABEIA EN FRASCGO OE VIDRIO, PVC O PET K Nia 4 9
CON DOSIFICADOR DE 750G +50 G,
53 480 611 0200 N/A 25301491 | MIEL DE MAIZ. EN FRASCO DE VIDRIOO PVC DES00 | - L /A 1 2
. 00 ML
54 480 611 0201 NfA 2530149 MIEL DE MAIZ SABOR MAPLE. FRASCC DE VIDRIO O L NfA 2 4
00 BOTELLA DE PVC DE 500 ML 3 50 ML
55 480 701 0200 N/A 22100199 MANTEQUILLA SIN SAL BARRA DE 1000 G, EN PAPEL K N/A 4 10
00 _PARAFINADO U OTRO MATERIAL IMPERMEABLE,
RECIPIENTES DE UN MATERIAL RESISTENTE E
INOCUOQ QUE GARANTICE LA ESTABILIDAD DEL
PRODUCTO, EVITE SU CONTAMINACION ¥ NO ALTERE
LA CALIDAD NI sUs ESPECIFICACIONES
SENSORIALES. ETIQUETADO COMFORME A LOS
: CRITERIOS DE CALIDAD.
56 480 701 0201 N/A 22100199 MANTEQUILLA SIN SAL EN ENVASE INDIVIDUAL {i0 K N/A &8 21
[o]4] G}, EN PAPEL PARAFINADO U OTRO MATERIAL
IMPERMEABLE, RECIPIENTES DE UN MATERIAL
CRESISTENTE  E INGCUO QUE  GARANTICE LA
ESTABILIDAD DEL.  BPRODUCTO, EVITE suU {
CONTAMINACION Y NO ALTERE LA CALIDAD Ni SUS
ESPECIFICACIONES  SENSORIALES.,  ETIQUETADO
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD,
57 480702 0102 NFA 22100005 ACEITE DE CARTAMO ENVASE DE 1000 ML DE L N/ 250 625
0c VIDRIC O PLASTICC QUE NO ALTERE LAS
PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS DEL PRODUCTG
56 480 702 0105 N/A 22100283 | ACEITE DE OLIVA ENVASE DE'500 ML + 50 ML DE L NFA j 2
03 LATA, PLASTICO O VIDRIO QUE MO ALTERE LAS
PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS DEL PRODUCTO.
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y ETIQUETADO EN
APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
59 ABC 702 0300 NfA 22100202 MARGARINA SIN SAL PAPEL PARAFINADD O ENVASE K N/A 35 88
02 DE PLASTICO U OTRC MATERIAL IMPERMEABLE
ETIQUETADA. PAQUETE DE 1000 G ETIQUETADO
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD, : .
6O 480 703 0100 NfA 22100360 MAYONESA EN FRASCO DE VIDRIO O DE PLASTICO, K NA 79 198
05 CON CAPACIDADES DE 1000 G
6! 480 704 0301 N/A 22100036 CREMA DE CACAHUATE DEBERA SER EN EMYASE K NfA i 2
0o ’ PET CON PROPIEDADES INERTES DE BARRERA OE
MATERIAL QUE AYUDE A MANTENER LA VIDA UTIL DE
PRODUCTO. CONTENIDO NETQ 450G + 20
62 480 8010100 M/A 24900009 | COLOR VEGETAL HOSPITAL EN  ACUARRESIMA L N/A 1 2
o0 {LIQUIDO} ENVASADO EN FRASCC DE PLASTICO Y
PET, DE 15 ML & 5 ML , MARCA REGISTRADA Y
AUTORIZADA, {
63 480 803 Q101 N/A 2210027 SABORIZANTE ARTIFICIAL VAINILLA HOSPITAL ¥ L B/A 46 ns v
o0 GUARDEIIA EN FRASCO DE VIDRIO O PLASTICO, CON :
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 N 1 2
010 BOLSA DE PLASTICO DE 1000 G, DR MARCA
REGISTRADA Y AUTCRIZADA ETIQUETADC
COMFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD Y
NORMATIVIDAD VIGENTE.
B3 480808010100 N/A 22100039 CAFE PURD EN GRANO TOSTADO Y MOLIDO EMN K N/A iB a4
BOLSA DE POLIPROPILENO OF 1000 G, DE MARCA
REGISTRADA Y AUTORIZADA.
535 480806010200 MfA 22100040 CAFE PURO SOLUBLE EN FRASCO DE VIDRIO DE 200 K N/A 4 10
G .4+.50G, DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA
67 4BOBOTOI0000 NfA 22100374 | POLVOS PARA HORNEAR EN BOTE DE CARTON O K N/A, 8 19
' LATA DE 454 G + 50 G DE MARCA REGISTRADA Y :
AUTORIZADA,
68 480 808 0100 NfA 22100381 SALSA INGLESA EN ENVASE DE VIDRIO O PLASTICO, L N/A 1 2
00 CON CAPACIDAD DE 1000 ML + 20 G, DE MARCA -
REGISTRADA Y AUTORIZADA
S | '
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAC

Unidad de Atenclén fMeédica

Coordlnacidn de Unldades Médicas de Alta Especialidad

Dlreceidn UMAE. Hospltal de Espacialidades Centro Médico Naclenal
*lgnaclo Garcfa Téllez” an Mdrlda, Yucatdn

Adminlstracién Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutelclén vy Dlatética

GOBIERNO DE

MEXICO | 33

8%/‘

o) 480 808 0200 N 22100250 SAL REFINADA YODATADA EN BOLSA DE PLASTICO K N/ 63 156 -
00 G BOTE DE  PLASTICO TIPQ SALERO  PARA
PROTEGERLA DE LA HUMEDAD, DE 1000 G;
INDIVIDUAL EN SOBRE DE 1G. EXTRANOS. .
70 480 808 0201 NfA 22100250 SAL REFINADA YODATADA EN PRESENTACION K N/A 1. 2
oo INDIVIDUAL  PAQUETE  DE 1000  SOBRES .
INDIVIDUALES CADA SOBRE DE 1G,
71 480 BOB 0300 NAA 22100389 | VINAGRE DE FRUTAS EN ENVASE DE VIDRIO Q L N/A 29 73
(o]0} PLASTICO DE 1000 ML, CON TAPON NO SUSCEPTIBLE .
. : DE CORROSION.
72 480 809 0300 NfA 22100364 | MOSTAZA PREPARADA ENM FRASCO DE VIDRIO O K MNA 5 13
[e]0] PLASTICO DE 450 G 420 G, DE MARCA REGISTRADA Y
AUTORIZADA
73 480 809 0400 N/A 22100311 SALSA DE TOMATE CATSUP BOTELLA DE PLASTICQ, K NfA 13 3
00 EMPAQUE TETRABRIK O TETRAWEDGE DE 1000 G 1
100G,
Subgrupo 2B LECHES
GBI {Cvadro Bslen
nstitucionat) i
CGA (Catdlege | Aulatiza Dascripeiban enplia y defafiadd de los blenas o unidad equipas,
pariida General da cién Clave CUCCP . sorvicios solicitados, i da consumsb}es Canlidad | Centidad
Adfcules) PAC caracleristicas, medda | ¥ocuesorios minlma méxima
CSM {Catdloga de ospocificaciones 1écnicas asociados
Servidos Hddicos
Inlegralos) . . - :
1 480 201 0101 0] N/A 22100179 LECHE DESCHEMADA, ULTRARASTEURIZADA L NA 600 1500
) - : ENVASE TETRABIRIK DE 1600 ML
2 480 201 0200 N/A 22100178 LECHE ENTERA DESLACTOSADA L N/A 27 67
Q0 . ’ ULTRAPASTEURIZADA ENVASE TETRA BRIK CON .
CAPACIDAD DE 1000 ML, ENVASADA Y ETIQUETADA
CONFORME A 1.OS CRITERIOS DE CALIDAD.
3 - 480 20) 0300 NfA 22100076 | LECHE ENTERA EN POLVO. LATA DE 1000 G [ N/A P 4
02 ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A 108
) CRITERIOS DE CALIDAD.
4 480 201 0303 NfA 22100179 LECHE ENTERA ULTRAPASTEURIZADA TETRABRIK L N/ 3 8
a0 CON CAPACIDAD DE 1000 ML, ENVASADA Y
ETIQUETADA CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD
5 480 201 0400 N/A 22100179 LECHE ULTRAPASTEURIZADA PANRCIALMENTE L A 667 1667
00 DESCREMADA TETRABRIK CON CAPACIDAD DE 1000 :
Mk ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A LOS )
CRITERIOS DECALIDAD.
Subgrupo 2C JUGOS Y CONCENTRADOS
CBl{Cuadro
t ?li?:}%?'lal)
NSIUC A Deasesipeidn amplia y delalada da los blenos o uipos,
partica C%’;{sggf&";ﬂ" AdYiA | clave CUCOP s soficitados, unidad compormties | Gaatisad Caniidad
Ados) | 4G . e ol Il I
GSMI (Catslogo de " .
Seyviclos Madieos
Inlegrales) .
1 480602010100 NfA 22100168 BEAIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE L NA 333 833
FRESA BOTELLA PET O ENVASE TETRA BRIK DE 500
ML
2 ABOB02010700 M/A, 22100168 BEB!DA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE L N/A 333 813
MANZANA BOTELLA PET O ENVASE TETRA BRIK DE
500 ML.
3 480602010701 N/A 22100168 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE L N/A 120 300
MANZANA BOTELLA PET O ENVASE TETRA BRIK DE
250 ML £ 50 ML o
4 48060201100 N/A 22100168 DEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE UVA. L N/A 313 833
’ PET OE 500 ML O ENVASE TETRA BRIK DE 500 ML : :
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atencién Mécdica

/ . Coordinaclén de Unldades Médicas da Alta Especlalidad
r L Direccién U.MAE. Hospital de Espaclalidades Centro Médico Naclonal
“lgnacio Garefa Téllez® en Mérida, Yucatén
Adminlstracién Médica de Areas Comunas
Departamento de Nutrlclén y Dletética

% GOBIERNO DE

f MEXICO | 33

5 48060203030 N/A 22100165 | CONCENTRADO DE MANZANA NO CONGELADO L N/A 167 417
0 PARA JUGO EN BOTELLA PAD. [POLIETILENO DE
ALTA DENSIDAD) DE 1000 ML.
[ 48080203050 NIA | 22100165 CONCENTRADO DE PINA NO CONGELADG PARA L NiA 133 333
4] JUGO EN BOTELLA PAD, (POLIETHLENO DE ALTA
DENSIDAD) DE 1000 ML
-7 48050208020 NFA 22100165 | JARABE CONCENTRADO NO CONGELADO CON | . L N/A 67 167
o FIBRA DE TAMARINDO EN  BOTELLA PAD.
(POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD)} DE 1000 ML

Subgrupo 3A PANES FRESCOS

CBI [Cusdre .
I ?fmas!co f)
nst ) eripcidn nmpf ad : .
CGA (Catdlogn Avlatiza Clavo CUCOP frasecipeda serﬁftgzsd:;!aig{?gdo: fos bienas o unidad cme?:rﬁ?tf{'as Canlidad | Cantidad
Partida General da cidn caratterfslicas, do ¥ aCCa 30103 minlma mdxima
csmﬁg‘;ﬂ?ggm do PAC especificaciones léonicas madida asotlados
Serviclos Médicos ' {
Infagratas) - -
1 480406120000 N/A 22100216 PAN .BLANCO POR PIEZA DE 60 G EN CAJA DE K N/A - 2175 5438
CARTON O PLASTICO, CUBIERTAS COMN PAPEL
GLASINE PARA EVITAR LA MODIFICACION DE
TEXTURA.
2 480406210001 N/A 22100216 PAN DULCE DE PASTA FERMENTADA POR PIEZA DE K NfA 275 5438
40 +3 EN CAJA DE CARTON O PLASTICO, ENVUELTAS ’
CON PAPEL GLASINE QUE EVITE LA MODIFICACION
DE TEXTURA .
3 48040624000 NfA 22100220 | PASTEL A GRANEL 1 KILOGRAMO, ENVUELTO CON K NIA 30 75
TIRAS DE CARTON Y PAPEL,
4 480406250001 | NfA 2210076 ROSCA DE REYES A GRANEL POR PESO | KILOGRAMO K N/A 2 4

EN CAJA DE CARTON O PLASTICO, ENVUELTAS CON
PAPEL GLASINE QUE EVITE LA MODIFICACION DE
TEXTURA, ]

Subgrupo 3B PAN INDUSTRIALIZADO

CBf {Cuadro Baslco
Institucional

CGAICa4 . ' ‘ : Bascripcién omplia y defa¥ada do los blenes o \ equipos,
i Slave saryicios solilados, Ul | onsumblos | Cenidad | Centided
Parlida Asliculos) Cﬁ"" . cucor " ecatacteristcas, g{; d Y 8CCH504i0% minima mdxima
C5MI (Catilogode | FNE especificacionss lecrcas medida | ¥ asactados
Seivitios Médicos .
falegrales)
1 480406130001 N/A 22100216 PAN BLANCO DE CAJA BOLSA DE POLIETILENO DE K N/A 583 'MSB(
640 +50G
2 480406140000 N/A 22100216 PAN BOLLO BOLSA DE POLIETILEND IMPERMEABLE K NfA 70 175
: DE 450 G + 50 (B PIEZAS), .
3 480406150000 A 22160216 PAN INTEGRAL DE CAJA EN BOLSA DE PGLIETILENO K N/A 292 7 729
660 + 20 CON 23 REBAMADAS
4 480406170000 NA 22100216 PAN MEDIAS NOCHES BOLSA DE POLIETILENO DE K N/A 58 146
340 G + 20 G (B PIEZAS), ACENA EN UN LUGAR :
FRESCO Y SECO.
5 48040618000] N/A 22100341 PAN MOLIDO BOLSA DE POLIPROPILENO., CON K NfA 93 233
GRAMAJE DE 210 G, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD : . )
Y ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD
VIGENTE. .
6 48040620000 NIA 2210026 PAN TOSTADO DE CAJA DE 210 {14 REBANADAS), K NiA G 15
o ’ ) :
7 480 406 2000 M/A 22100266 | TORTILLA DE HARINA DBE TRIGO BOILSA DE K- N/A 70 175
00 POLIETILENG DE 520 O + 10 G {20 PIEZAS), ’

W - R 2024
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenclén Médica

Coordlnaclén de Unldades Médlcas de Alta Especlalidad

Direcclon UM.AE. Hospltat de Especlalidades Centro Mddlco Naclonal
“lgnaclo Garcla Téliez* en Mérida, Yucatén

Adrminlstracién Médica de Areas Comunes

Departamento de Mutriclén y Dietética

GOBIERNOC DE

Y MEXICO

8 480 4062900 N/A 22100266 TORTILLA DE HARINA DE TRIGO INTEGRAL 8O0OLSA K Nin 187 467
ol DE POLIETILENC DE 560 G + 100 G [20 PIEZAS). .
Subgrupo 3C TORTILLAS DE MAIZ Y MASA
CHl{Guadro
Bés{go ,
Institucional) BDascripeidn amplia y detallada da los blenas o aquj
! . ; ! ! quipos, .
pads | omlCaliogo | Autoriza | graus cuicop sefvicios sciititados, vnidad | consumibies | Cantidad | Cariidad
Articulos) PAG . caracteristicas, medida ¥y actosonios minkma | méxima
GSMI {Caldlogo do sspeciicacionas écnicas : asaclados
Senvicios Kédicos : .
Integeales)
1 480 405 0500 N/A 22100267 MASA DE MAK (NIXTAMALIZADA] EN BOLSAS DE K NfA 23 56
o]0} ’ POLIETILENO DE1000 G,
2 480 4Q5 0600 NIA 22100267 TORTILLA DE MAIZ A GRANEL POR PESO EN GRAMOS K M/A 2250 5625
[#le] . O EMPACADA EN BOLSA DE POLIETILENO DE 1000 G,
** NOTA:

LAS CANTIDADES MINIMAS Y MAXIMAS ESPECIFICADAS EN EL PRESENTE ANEXO SON UNICAMENTE
REFERENCIALES, PARA EFECTOS COMPARATIVOS EN EL ANALISIS DE LAS PROPUESTAS ECONOMICAS Y
ADJUDICACION DE LOS CONTRATOS; LOS CONTRATOS QUE SE ELABOREN Y FORMALICEN SERAN POR LOS
MONTOS MINIMOS Y MAXIMOS INDICADOS EN 1.0S DICTAMENES PRESUPUESTALES _

Las especlficaciones y requisitos de los blehes objeto del presente requerimiento de compra, se
encuentran debidamente descritos en el Anexo "Cédums de Descripcién de Artfculo”. Los bienas deberdn

eritregarse a entera satisfaccion del instittito,

b} En caso de que se requieran pruebas, deberd indicar el método de evaluacién y el resultado minimo qué
debe obtenarse al ejecutar las pruebas, sl se requlere verlficar el cumplimiento de las especificaciones
solicltadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobacidn serd elaborada por el

Area Técnica.
No aplica

En el caso de ihsumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de la CCILE deberdn entregarse
dentro del plazo que ésta establezca y serdn con cargo al provesdor, lo cual estard previsto en la

convocatorla del procedifniento de contratacion.

No aplica

c) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la espechficacion técnica de algun blen que no se
encuentre regulade por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de
Saiubridad General, el Cuadro Béslco y Catdlogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comislén
Interinstitucional del Cuadro Béslco y Catélogo de Insumos del Sector Salud v e GBI respecto de las
especificaciones estipuladas para ese mismo blen en el eferciclo anterlor, deberd acompaliar a su
requlsicién, un dictamen medlante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita la libre

participacidn, concurrencia y competencla econdmica.

No aplica

d) En aquellos casos en que el Area Requlrente, modifique las especiicaclones técnicas de un bien
respecto de las estipuladas en el gjerciclo anterlor, deberd presentar un dictamen en el que justifique que
los recjulsitos contenidos en las especificaciones técnicas def bien, no limitan de ninguna forma la libre
participacioén, concurrencia y competencia econdmlca; dichos cambios deberan ser validados durante fa

- etapa de la investigacién de mercado con objeto de que los camblos efectuados no limiten la libre

-
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

' _ Unldad de Atenclén Médica

Coordinacian de Unkdades Médleas de Alta Especlalidad

Direcclon UMAE Hospital de Especlalidades Centro Médico Macianal
"lgnaclo Garcfa Téllez" en Mérida, Yucatén

Adminlstracién Médlca de Areas Comunes

Depattamento de Nutricldn v Distética

Y% GOBIERNO DE

T MERICO

participacién, concurrencia y competencla econdémica, y de ser el caso, los cambios deberan desprenderse
de ésta. .

No aplica

e} Norinas: Oficlal Mexicana, Estdndar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacién
Techica, que resulte aplicable a los bienes o serviclos requeridos, conforme a la LIC con base en io seitalado
en el numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES v, en su caso, el Registro Sanitario correspondiente.

Qi M DESGRIPCION 1] NOM/ NMX/ CRITERIO. | . DOCUMENTODE .

' 'COMPROBACION. -

Acta de  veriflcacién
sanitarla, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verificacion, «
la autor(u,d
correspondiente, debersd

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

MANEJO DE LOS ALIMENTQOS, ¥ caopia simple del Gltimo | -
: escrlte de peticidn de

PROVEEDORES . . visita de verificacién, con
' el  decumente  que
compruebe gue se
Ingresé ante ~ la
autoridad sanitaria

ESPECIFICACIONES GENERALES DE . Carta compromiso de
ETIQUETADO PARA ALIMENTOS Y que  Jos productos
BEBIDAS NOC ALCOHGLICAS NOM-051-SCEI/SSA1-2010, ofertados cumplen con
PREENVASADOS,  INFORMACION lo establecido en fa NOM
COMERCIAL Y SANITARIA :

Certlficado tlpo

Inspeccién federal TIF
Para el grupo 1E; ?ffa
compromiso de quég
productos ofertados
cumplen con. lo
establecido en la NOM

. Acta . de verlficacion
CONTAR CON CERTIFICACION |sanitaria, en caso de no

I eoarnas rojas CARNES FRESCAS - |TIPO INSPECCION FEDERAL |haber sido objeto de
1E Embutidos ' TIF visita de verlficacién por

. la autoridad

0. Pescado o : " |correspondlente, debers

presentar la ultima acta
de verlficaclon realizada
y copia slimple del ditima
escrito de peticidn de
vislta de verificacién, con
el docurmente  gue

2(3.'2447<
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICA!
Unldad de Atencién Médic:

‘1}{; GOB}ERNO DI g i : Coordinacion de Unldades Médlcas de Alta Especlalidac
MEXICO IMSS Direcetén UM.AE, Hospltal de Espectalidades Centro Médieo Naclona

. “Ignaclo Garcla Téllez" an Mdilda, Yucatar
Adminlstraclén Médica de Areas Comunio:

Departamento de Nutriclon y Dletétlc:

(COMPHOBACION ...
compruebe qgue se

NOM-051-SCFI/SSAT-2010 ingreso ante - la
autoridad sanitaria

. NOM/:NMX/ CRITERIO -

. LCONCEPTO - " |7

Acta de verificacion
sanitarla, en caso de no
haber sido objeto de
visita cle verificacién por
fa autoridad
correspondiente, debers

AT AT presentar la Ultima acta
NOM-242-55A1-2009 de verificacién realizada

PRODUCTOS DE LA PESCA M
' NOM-251-55A1-2009 v copia simple del Gltimo

escrito de peticlén de
visita de verificacidn, con
el documento gue
compruebe  due  se
Ingresé ante la
alitoridad sanitarla

Acta de verificaclén
sanitarla, en caso de no
haber sido obieto de
- |visita de verificaclén por
la autoridad
correspondlente, deberd
presentar la Gltima acts
NOM-213-55A1-2018 de verlficacién realizada
NOM-251-55A1-2009 © |y copia simple del ditimo
escrito de peticléon de
visita de verificacién, con
el documento qgue
compruebe que se
Ingresé ante ia
autoridad sanitaria

PRODUCTOS EMBUTIDOS
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclon Médlca
CoordInaclan de Unidades Médicas de Alta Especlalldad
Direccitn U.M.AE. Hospital de Especialidades Centro Médlco Naclonal
“lgnacio Gaicla Téllez" en Mérlda, Yucatan
Administraclén Médlca de Areas Corunes -
Depattamento de Nutriclon ¥ Distética

GOBIERNO DE

! MEXICO

©.DESCRIPCION =" 510 " ' NOM/-NMX/ CRITERIO . | - DOCUMENTODE. .

i S L .COMPROBACION
Acta de verificacidon
sanitarla, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verificacién por
la autoridad
correspondiente, deberd

. A1 i presentar fa Ultima acta
3C. Tortillas de maizy MASAY TORTILLA NO;;A oﬁésﬁf@éﬁf 12: (')gg 02 de verlficacién realizada
rmasa ‘ - y copla simple del dltimo

escrito de peticidn de
visita de verificacién, con
el documento que
comptuebe  que ( 2
Ingresé ante @
autoridad sanitaria

Acta de  verificacion
sanitaria, en caso c¢le no
haber sido objeto de
visita cle verificacldn por
la altoridad
correspondliente, deberé

NOM-159-5SA1-2016 presentar la dltima acta

1D. Huevo - HUEVO DE.GALLINA NOM-251-8SA1-2000 . | de verificacion realizada
y copia simple del Ultimo

escrito de petlcién de
visita de verificacian, con
el ‘documento  que
g compruebe que se
ingresé ahte la
autoridad sanitarla

Acta de verificacién
sanitaria, en caso de, no
haber sldo objeto ¥
visita de verificacidn por
la autorfdad
correspondiente, deberd

1C, Derlvados lacteos NOM-243-55A1-2010 presentar la Ultima acta

LECHE Y DERIVADOS LACTEQS - ) de verificacion realizada
NOM-251-55A1-2009 y copla simple del ditimo

2B. Leches :
escrito de peticlén de
" |vislta de verificacién, con
el docurnento  que
compruebe  due  se
ingresé ante la
autoridad sanitaria
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GOBIERNO DE

 MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atenclén Médlca

Coordinacién de Unldades Médicas de Alta Especlafidad

Direcclén UMAE, Hospltal de Especlalidaces Centro Médice Nactonal
“lgnacto Garcla Téllez" en Mérida, Yucatan

Adminfstracldn Médlca do Areas Comunes

Departamento de Nutrleldn y Dletética

| CONCEPTO - DESCRIPCION .-

DOCUMENTODE-
"COMPROBACION

IF. Frutasy vegetales '
FRUTAS Y VEGETALES

Los productos deberdn cumplir
con os criterlos de calidad que
se indican en el Cuadro Bésico
de Allmentos, que se puede
consultar en la pagina Web del
IMSS, en la  seccién de
CUADROS BASICOS, renglén
ALIMENTOS,

Acta de verlficaclén
sahitaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verlificacién por
la autoridad
correspondlente, debers
presentar la Ultima acta
de verlficacién reallzada
y copia simple del dltimeo
esctito de peticién de
visita de verificaclén, con
el documente  que

2A, Abarrotes
ABARROTES EN GENERAL

NOMQ;]'SSA]QOOQ compruebe que. se
Ingresé ante la
autoridad sanitaria
Acta de . verlficacién

NOM-051-SCFI/SSA-2010
NOM-251-8SA1-2009

sanitarla, en caso de no
haber sidoc objeto de
visita de veriffcacién por
la autoridad |-
correspondiente, deberd
presentar fa Ultima acta
de verlficacidén realizada
y copia stimple del ditimo |
ascrito  de peticlén de
visita de verlficacién, con
el documento  que
compruebe que se
Ingresé ante la
autoridad sanitaria

2C. Jugos y

concentrados de frutas . JUGOS PREENVASADOS

 NOM-173-SCFI-2009
NOM:251-SSA1-2009
NOM-051-SCEI/SSAI-2010

Jhaber sido objeto del.

Acta de veriflcacién
sanitaria, en caso de no

visita de verlficacidn por
la autoridad
correspondlente, deberd
presentar la Ultima acta
de verificacldén realizada
y copia simple del Gltimo
escrito de peticién de
vislta de verificacidn, con
el documento  due
compruehe que  se
Ingresé ante la

autoridad sanitaria

. . s
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén Médica

: 2 &
[ GOB}BRNO DE & Coordinacién de Unldades Médicas de Afta Especlalidad
MEXIC O INSS Direcclén U.MAE, Hospltal de Especlalidades Centro Médico Naclonal .
K “tgnacio Gorcla Téllez” en Mérlds, Yucatdn .
Administraclén Médica de Areas Comunes
Dapartamento de Nutricion y Dletética

~ DOGUMENTO DE -
7 COMPROBACION -

Acta de ver:flcaclén
sanitaria, en caso de no
haber sido abjeto de
visita cle verificacién por
la autoridad
correspondiente, deberd
. presentar la Gltima acta
3A. Panfresco PAN FRESCO NOM-251-S5A1-2009 | de verificacion realizada
’ y copla simple del dltimo
escrito de peticidén  de
visita de verlificacldn, con
el documento  que
compruebes  que (\ 2
ingresd ante 8
autoridad sanitaria

- DESCRIPCION:

":NOM/NMX/ GRITERIO

Acta de  verificacion
sanltaria, en caso de no
haber sido objete de
visita de veriflcacidén por
la atttoridad
correspondlente, debera
| NowostscrfsAL 00 PO 2 O ot
3B. Pan industrializado PAN INDUSTRIALIZADO NOM-251-SSAT1-2009 v copla simple del L’Jlt‘im;
‘ escritec de peticién de
visita de verificacién, con
el . documento  que
compruebe que  se
ingresd © ante la
-autotidad sanitaria

Area Requirente y Técnica Area Raqulrente y Admlnlatmdar del
S </Ma 8
LN Lilia:ga |ﬁﬁte’r;a Dezia cruz Caballero " PBr, Reg 1lé Buzman Jaramllle ~
Jefe de ,Qm de//u ricién y Dietética Aminisienst Mqﬁ{;:qggﬁ, eéamunes
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Médica

Coordinacién do Unidades Méd|cas de Alta Especlalldad

Direcclén UM.AE, Hospltal de Especlalidadas Centro Médico Naclonal
“lgnacie Garcla Téllez® en Mérlda, Yucaldn

Adminlstraclén Médlca de Areas Comunes

Departamento de Nutrlcién y Digtética

GOBIERNO DE

MEXICO

Mérida, Yucatdn, a 29 mayo de 2024

Términos y condiclones

Incluiran lo que se sefiala a continuacion, en €l orden que se indica, seglin sea el casor

a) Vigencia de la contratacldn y ejerciclo presupuestal al que corresponda,

Gruno Subgrupo . Vigencia
1A, Carnes Rojas Del 01 septiembre al 31 de diclembre de 2024
18. Carnes Blancas Del 01 novlembre al 31 de diciembre de 2024
iC. Derivados lacteos Del 16 de septlembre al 31 de diciembre de 2024
) 1D, Huevo Del 01 de octubre al 31 de diciembre de 2024

1E, Embutidos Del 01 septlernbre al 31 de diciermbre de 2024
1F. Frutas y vegetales Del 16 de septlembre al 31 de diciembre de 2024
1G. Pescado Del 16 de'noviembre al 31 de diciembre de 2024
2A, Abarrotes Del 16 de octubre al 31 de diciembre de 2024

2 2B Leche Del 01 diclernbre al 31 de diclembre de 2024
2C, Jugos y concentrados de frutas | pel 01 noviembre al 31 de diclembre de 2024
3A. Pan fresco ' Del 16 agosto af 31 de diclembro de 2024

3 | 3B. Pan industrializado Del 16 de septiembre al 31 de diciembre de 2024
3C. Tortillas de malzy masa Del 16 agiosto al 3] de diciembre de 2024

b} Plazo de entrega del blen, arrendamiento o serviclo, Indicando en su caso, el calendario con programa y

condiciones d

Los bienes deberan ser entregacos en el drea de almacén de viveres del Departamento de Nutricidn v
Dietética, ublcade en la Calle 41 x 34 #439 Ex terrenos el Fénix, en la Cludad de Mérida, Yucatadn, de

e entregas ¢jue corresponda.

conformidad con lo solicitado en la orden de compra de acuerdo a los siguientes horarlos:

Subgrupo Descripcion Horario
1A Carnes rojas
18 Carnes blancas De Lunes a Domingo y dfas festivos
iF Frutas y vegetales De 6:00 arm. a 730 am.
1G Pescados
_ 1]{(; Denvzﬂcéitoascteos 3¢ Lunes a Domingo y dias festivos
e Ermbutidos De 8:00 a.m. a 10:00 a.m.
_ ' Martes, Viernes y dfas festivos
2A Abarrotes Da 8:00 am. 2 10:00 a.mn,
‘ De Lunes a Domingo y dias festivos
2B Leche flulda ultrapasteurizadla De 8:00 am. 3 10:00 am.
De Lunes a Domingo y dias festivos
2C Jugos y concentrados de frutas De 8:00 a.m. a 10:00 a.m.
2A De Lunes a Domingo v dfas festivos
Panes frescos Desayunos y comidas: de 6:00 a.mn. a 630
am.

&
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Médlica
Coordinaclén de Unldades Médicas de Alta Especlaildad

. .
GOBI ERNO DE Direccién U.MAE, Hospital de Especialldades Centro Médico Naclonal
“tgnaclo Garcla Téllez" en iéride, Yucaldn

W WY
E 2{ I C 0 IMSS Administraclén Médica de Areas Comunes

Dapartamenta da Nulrfelén y Dietdtica

Cenas: de 1230 pm_a 1330 pm.
De Lunes a Domingo vy dfas festivos

: 3B Panes Industrializados y tortlllas de harina De 8:00 a.m. a 10:00 a.m.
- ] ' : De Lunes a Domingo y dfas festlvos
3C Tortilfas cfe mafzy masa De 09:00 a,m. a 10:00 a.m.

Los proveedores deberdn contar con un establecimtento en la ciudad de Mérida o su zona metropolitana,
con linea télefénica fija y personal para la atencion de los contratos.

Para la solicitud de blenes (alimentds y bebidas), el Departamento de Nutricidn y Dietética entregard
Ordenes de Compra, por clavefsubgrupoe de alimentos, en original y copla, estas sere’m emitidas con una

anticipacién de 3 {tres) dlas naturales,

Las érdenes de compra podrén ser transinitica via correo electrénico o cualguier otro medio convenido por

el Departamento de Nutrlcidén y Dletética, el proveeddr se obllga a confirmar su recepclén acusando de
recibido por la misma via a mas tardar el dia habil siguiente a aguél en que se reciba dicha orden por parte (
del Departamento dé Nutricién y Diétética, fecha a partir de la cual, empezard a computarse ef plazo de ‘
entrega. 'Sl el proveedor no confirma la recepclén de la orden, el plazo de entrega empezard a
contabillzarse a partir del dia habll siguiente a la fecha de transmisién por parte del Instituto segun conste

en la notificacién de entrega que proporclone el medio utilizado por ¢l instituto.

El Departamento de Nutricldn y Dietética podra soiicitar la entrega extraordinaria de bienes {alimentos y
bebldas) mediante una sollcitud que serd emitida con una antlcipacién de 1 (un) dfa natural, esta podrd ser

via telefénica o por correo electtdnico.

Para fas soliciiudes extraordinarias, el Departamento de Nutricién establecerd la fecha de entrega de los
bienes.

Et Departamente de Nutricidn y Dietética podra realizar cancelacienes de productos solicitados en caso
necesario, esta podré ser via telefonlca o por correo electrénico con una anticipacién de 1 (un) dfa natural.

€l proveedor que resulte ganador en el ptoceso de licitaclon deberd entregar al inicio del contrato, la
refacién del personal que reallzaré la entrega y distribucién de los blenes que contenga: Nombre completo,
deblendo indicar por escrito fa descripcidn del tipo y, caracteristicas de los uniformes que utiiizard para su
realizacién, y que-se obliga a que su personal porte el uniforme y gafete de su empresa, dentro de las
instalaclones del Instituto. La relaclén deberd actualizarse de manera mensual ( ’

Los bienes deberdn ser transportados en vehlculos cerrados modelo 2014 0 mas reciente, disefiados e
identificados para uso exclusivo de transporte de alimentos.

Todos los vehlculos deben ser revisados. por personal habllitado antes de cargar los productos, con el fin de
asegurarse de gue se encuentren en buenas condiciones sanitarias. Los productos que se transportan
fuera de su embalale deben ser transportados protegiéndolos contra la liuvia,

Todos los procedimientos de manipulacidn durante el transporte, deben ser de tal naturaleza que Impidan
la contaminacién del producto. Sl se utiliza hielo en contacto con el producto, éste debe ser apto para
consumo humanao. Los vehlculos que cuentan con sisterna de refrigeracldn, deben ser sormetidos a revision
periddica del equipo con el fln de que su funclonamiento garantice que las temperaturas requeridas para
la buena conservacidn de los praductos, sean las adecuiadas, deben contar con Indicadores y registradores

de termperatura,

Los vehiculos mediante los cuales los proveedores suministren los alimentos objeto de la presente
licitacidn deberan ser utllizados para el transporte por subgrupo, por lo que no se permitird llevar en un
rmismo vehfculo alimentos de diferentas subgrupos, con excepcién de los subgrupos 14, 18, 1C, 1D, ¥ 1E que e
si pueden ser transportados an el mismo vehfculo, ¥ los subgrupos 2A, 2B y 2C y 5A que Igualmente pueden
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

. Unidad de Atenclén Médlca

Caordinacién de Unidades Médicas da Alta Especlalldad

Direccldn U AL Hospital de Especlalidades Centro Médlco Naglonat
*lgnaclo Garcla Téllez™ en Méirlda, Yucaldn

Adminlstracién Médica da Areas Comunes

Departamente de Nutrlcién y Dietétics

GOBIERNO DI
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ser transportados en un mismo vehiculo y fos subgrupos 3A, 3B y 3C que también pueden ser
transportados en un mismo vehlculo. No se permite mezclar allmentos entre los grupos 1, 2 y 3 en el
proceso de transportacion. Los subgrupos 1F y 1G se deben transportar siempre de manera individual e

independiente.

Los grupos 1A, 1B, 1C, 1E,1G, 4A y 4B deben ser transportados en vehiculos con sistema de refrigéracién para
carantizar su conservaclén

Para los bienes de los subgrupos 14,18, 4AY 4B el proveedor deberd entregar al iniclo de la vigencia de su
contrato, una nevera o congeladora nueva {segun lo Indigue el responsable del drea de almacén de
viveres), cde acuerdo al volumen de entrega, por cada subgrupo adjudicado, en comodato, a fin de
garantizar las condiciones para la conservaclon de los alimentos. Dicho equipo seréd devuelto al término de
la vigencia del contrato. Los equipos deben de contar con termoémetro Integrado para vigilar la adecuada

canservacion de los alimentos

Para los grupos 1C, 1E, 1F el proveedor debera entregar al inlclo de la vigencia de su contrato, neverals)
frigorifica(s) nueva(s), de acuerdo al volumen de entrega, por cada subgrupo adjudicado, en comodato, la
¢ue seré devuelta al término de la vigencia del contrato. Los equipos deben de contar con cerracitira y con
termdmetro integrado para vigilar la adecuada conservacion de los alimentos

Para los blenes del grupo 2A, el proveedor deberd entregar al iniclo de ta vigencia de su contrato, un lector
de cédigo de barras inaldmbrico que Incluya programa de inventario para su Instafacién en equipo de
cémputo del almacén de viveres, en comodato, mismo que serd devuelto al término de la vigencla def

contrato,

E| proveedor realizard los mantenimlentos preventivos y correctivos cue requieran la(s) nevera(s)
frigoritica(s) y/fo congeladora(s) para almacenaje y conservaclén dadas en comodato sin costo alguno para
el Instituto vy sin afectar el surninistro de viveres que requiera el Departamento de Nutricion y Dietética,
Deberé entregar calendario de fechas programadas para mantenimientos preventivos,

En caso de averla del equipo de refrigeracién proporcionado, se comunicara al proveedor via telefénica o
correo electrénico al proveedor guien deberd reparar y/o canjear dicho equipo por uno en éptimas
condiciones en un plazo no mayor a 48 hrs. para garantizar la buena conservacion de sus productos.

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y rlesgo de los dafios y/o perjulcios que resulten por falta
de mantenimiento yfo reposlcién de los equipos de refrigeracion en resguardo, :

Durante Ja entrega y recepcién, los bienes estarén sujetos a la Inspeccidén de las caracter(sticas
fisicoquirnicas de los alimentos para su entrega establecldas en la tabla "Lineamiento para la seleccion y
recapelén de alimentos” a revisar gue se entreguen conforme con la marca (s} ofertada (s}, presentacion y

criterios de calidad que se Indican

Lineamiento para la selqpcién y recepcién de alimentos”

“CAlmente L E L A rIbutosE B “Redlbif . GoieaiagisnioRechazar
Color Uniforme Anormal
Olor Caracterfstico Con olores extrafios. Contarninado con
' hongos en preductos que ho fueron
_ Inoculados ‘
Textura Bordes limplos y enteros Con rmohos o particulas extrafias

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

vacio. Fecha de caducidad

Quesos frescos ©
quese madurades
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vigente
Caracter(stico Anormal
i Olor Caracterfstico Rancio
3, Aparlencia Sin particulas extranas Con partlculas extrafias o moho
§ Temperatura | Mdximo 4°C Amdsde4°C
G Procedencia Elaborado a base de leche. | No ser de leche pasteurizada, sin
2 Fecha de  caducidad | especificar fecha de caducidad en la
vigente envoltura o estar vencida
Color Caracteristico No caracteristico
Olor Caracterfstico Mal olor
@ Apariencia Recibirse en estado | Agquellos que  presenten  mohos,
2 éptimo  de  maduracién, | materia extraiia, decoloracién,
5 revisal escala de | magulladuras o mal olor
; macduracién, estacion de
u afio, co_nsiderar fecha para
5 sy consuimo y manejarse {
vy .con cuidado para evitar su
magullamiento
Temperatura Méximo 4° C Amdsde 4°C
Golor Caracterfstico. Res rojo j Mo caracterfstico. Verdosa o café
brillante, cordero  roio, | obscuro, descolorida en el tejido
cerdo rosa pélido, grasa de | eldstico -
a _ofigen animal blanca o
§ ligeramente arnarilla
& Textura Firme, eldstica v { Supetrficie viscosa pegajosa o con lama
] llgeramente himeda
£ Temperatura Maximo de 4° C, Fecha de | Fecha de caducidad vigente. Sin
8 caducidad vigente, | etiqueta de marca correspondiente
£tquetado, marca y
gramaje
Olor Caracteristico Mal olor
Caracterfstico  {blanco o | Carne verdosa o amoratacio con restos
rasado), sin decoloracién o | de visceras y hiel
ligeramente rosado _
Textura Firme, humeda Pegajosas bajo las alas, carne blanda,
con canutoes y/o pegajosa bajo Jas alas o {
] la piel h
Z Olot Caracterfstico Anorrmal, putrefacto o rancio
Temperatura Refrigerados; 4°C Refrigerados améas de 4°C
Entrega Empaques Integros, en | Empacgues con rasgaduras
bolsas de pléstico sin
rébasar méas de § kilos
| Caracterfstico y sin | Color no caractetfstico y cuando las
¥ . .
o vesicula blllar vesicula billar se ha desgarrado en el
22 entornoe de la carne, restos de
$8a excrermento : '
2e Textura Firme, hlimeda Suave
g Olor Caracterfstico Desagradable
Aparlencia Frescas Congelados
O 9 Agallas hiimedas de color | Agallas secas, gilses o verdosas, ojos
8o rojo brillante, olos saltones, | seces con bordes rolos, opacos Y
g ® limpios,  transparentes, | hundidos '
™ .
&
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brillantes y cristalinos
Textura Carne y estdmago firme, | Carne flaclda
elastica sin presencia de
quemaduras en el
estérnago. Al oprimir la
carne no quedan
marcacdos fos dedos
Olor Caracteristico, ligero Agtio o amonlacal, putrefacto
Temperatura Refrigerados: Maxima 0° C, | Refrigerados a mas de 4°C
que garantice su | Congelados que cumpla la
congervacion temperatura y que presente signos de
Congelados ; en bolsas de | descongelacién
polletilenc a menos de 18°
C y sln signos de
descongelacion
Color Agallas rojo brillante Gris o verde en agallas
Caracteristico No caracterfstico
" Textura Firme Viscosa .
3 Olor Caracteristico Putrefacto o amoniaco
3 Apariencia - Brillante Mate
§ Vitalidad Conchas cerradas o que se | Conchas ablertas, que no clerran al
{productos abren y clerran al contacto | tacto
vivos)
Caracter(stico Color no caracteristico , verdosa
9 Textura Flrme Mo caracterfstico
] Olor: Caracterfstico al marisco Flacida
Q Apariencla Articulaclonhes firmes Putrefacto o amaoniacal articulac lones
2 ' con perdida de tensldn y contraccion,
O sin brillo, con manchas obscuras entre
las artlculaciones
g o Temperatura | Menosde 18°C Con slgnos de descongelacién
GE) w3 8 Entrega En reclplentes y envolturas | Envoltura ¢on rasgaduras
5 5 htegras vy limpias, fechado :
v - identificado
Secos Empadue en buen estado, | Empaque petforado, roto o con
limplo e Integro, sih | presencla de moho, restos de insectos
sefiales de Insectos, | o huevecillos, rancldez v decoloracién.
huevecilios o ~materia \ o cimiento de fecha de caducldad,
extrafia, fecha de latas golpeadas
caducidad.
¢ Enlatados Latas en buen estado, sin | Latas abolladas, oxidadas o
2 oxicdacién, abombamiento | enmohecidas, con  derrames o
E ‘0 abolladuras, producto de | escurrimiento, abombadas o picadas,
§ marca reconacicla, Conservas caseras, Caducidad vencida,
Fechas de  caducidad
vigente.
Granos y | Empaque en buen estado, | Presenten aguleros, roto o con
harinas limpio e Integro, sIn | presencia de moho, restos de insectos
seflales de Insectos, | o huevecillos, rasgaduras o mordeduras
huevecillos ¢  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 tortilias estado, propla del producto.
sin etiglieta, Informacién vy sln fecha
ce caducldad.
Huevo ; .
Limplo, con  cascardn | Cascarén quebrado o manchado con

entero, sin fisuras, peso | excremento o sangre.

mayor de 50 g, camara de Fecha de caducidad vencida
_ aire pequeria, cajas secas y
limplas, caducidad vigente '

pasteurlzaciéon | Pasteurlzada con fecha de | Sin pasteurizar sin fecha de caducidad

caclucidad vigente, o venclda con escurrimiento vy
2 abombada. '
L%
9 Entrega En reciplentes o envases | Envasessuclos o en mal estado
originales en buen estado. {
Olor Caractef[stico fresco ivial olor.
Empague Ermpadque Integroy limpio | Empaque perforado, roto, vencimiento

de fecha de caducidad

Entrega £n recipientes o envases | Envases suclos o en mal estado
originales en buen estado,

Agua
purificada
envasada

El personal responsable de la entrega de los blenes en la Unidad Medica de Alta Especlalldad deberé_'
contar con gafete de [dentificacién con fotografia y uniforme de la empresa.

El Departamento de Nutricién y Dietética podré solicitar el canje de cualquiera 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 [a recepcién. Para el subgrupo 2A
Abarrotes el perfodo serd de 20 {veinte) dlas naturales, cuando se compruebe ¢ue por la naturateza propia
del alimento, y no obstante, haber sldo mantenido conforme a las condiclones adecuadas cle temperatura,
éste sufra alteraclones flsico-quifmicas. Para el subgrupo 3A Pan fresco, su devolucidn serd de rmanera

inmediata a la recepclon,

El periode minimo de caducidad de los alimentos a entregar debe ser de acuerdo a la siguiente tabla!l (
Grupo Subgrupo " Pariodo minimo de caducidad
1A Carnes rojas Se evallian las caracteristicas flsicoqufmicas
1B Carnes blancas ' al momento de recibir
1C Derivados lacteos 10 dfas
1 1D Huevo ) 15 dias
1£ Embutidos 15 dfas
) Se evaltan las caracteristicas fislcoguimicas
1 Frutasy Vegetales al momento de recibir )
1G Pescado Se evaluan las caracteristicas fisicoqufmicas
5 2A Abarrotes 2 meses
28 Leche fluida ultrapasteurizada 2 meses
2¢ Jugos ¥ concentrados de frutas 3 meses .
‘ Se evaliian las caracteristicas fislcoguimicas
3 3A Pan fresco al mornento de reclblr '
3B Pan industrializado 10 dfas
' Se evallan las caracteristicas fislcoquimicas
3C Tortillas de malz al momento de recibir
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4 4N Helado . 10 dfas
] 48 Hielo 2 mesés

El personal asignado al drea de almacén serd el encargado de verlficar |a recepclén de los viveres o quien
asl deslgne fa Jefatura del Departamento de Nutficldn y Dletética.

Los alimentos que sean entregados y distribuidos en rebanadas o que por et gramaje requerido no puedan
ser entregados en su envase primarlo, el proveedor debera Identificar los envases de los alimentos en lo

individual segdn la presentacion con los sigufentes datos:

a) Marca Comerclal :

b) Nornbre Genérlco y Especifico

6) Fecha de Fabricaclén y Caducidad
d) Fecha de rebanado o corte

e) Peso Neto

El proveedor deberd entregar y distribulr los allmentos en cajas para estlba, de pléstico, reciplentes o
envases especlales, estos productos serdn biodegradables, conforrme a la fraccion Vi del art, 1 de la Ley
General de Equllibrio y Proteccldn al Amblente, conforme a las caracteristicas de la clave/grupo de
alimentos, o producto en condiciones adecuadlas de higiene y presertacién, como lo Indlca el Cuadro

Basico Institucional de Alimentos, :

£} Departamento dé Nutricién y Dietétlca devolverd los alimentos que entregue y distribuya el proveedor
cuando se encuentre en los sigulentes supuestos: '

Noretinan los criterlos de calldad establecidos en el Cuadro bésico de Alimentos.

No cumplan con ef lineamiento de “Caracteristicas fisicoguimicas de los allmentos para su recepcion

o seleccidn’, . . .
+  No sean de las marcas ofertaclas por el proveedor en su propuesta técnica.

Sea mayor la cantidad entregada que la solicitada. (El excedente no se recibird),

Tratdndose de frutas v vegetales, no se recibiran aquellos que por el transporte o manejo hayan
sufriclo aplastamiente o alteraclon flslca. :

«  No se encuentren incluidos en la orden de compra. )

v Cuando se cuente con avise de cancelacion y/o modificacion

t

Los alimentos no reclbidos y devateltos por rechazo, deberdn ser cambiacios por nuevos blenes en un plazo
méximo de 2 horas a partir del reporte. En el supuesto de que el licitante adjudicado no retire los productos
en el plazo convenido, el Instituto podré destrulr o desechar los allmentos y en consecuencia no seran

pagrados por el Instituto

Todos los gastos que se generen con motivo del canje o devolucion, correran por cuenta del proveedor,
previa notlficacién del IMSS, :

£l proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios yfo perjuicios que por inobservancia
o negligencla de su parte, llegue a causar al instituto yfo a terceros, en la entrega y distribucion de los
blenes en las condiciones precisadas (defectos de calldad, marcas distintas de las ofertadas, vicios ocultos,

ete,

En caso de que por causas Imputables a-una situacion de inestabilidad del mercado de alimentos, a
accidentes meteorolégicos o a contingencias fitosanitarias, por los cuales el proveedor no pueda -entregar

las marcas ofertaclas, éste deberd presentar un éscrito donde sustente el motivo de-la inconsistencia y las
miarcas por las cuales se sustituyen, las cuales deben ser de igual o mayor calidad a las marcas asignadas, la
aceptacién del producto serd a satlsfaccldn de los Departamentos de nutricién.

4 @
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c) Criterio de evaluacién de proposiclones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53 del RLAASSP,

La licitaclén contémpla una sola fuente de abastecimiento por cada subgrupo del requerimiento solicltado
por el Departamento de Nutricion y Dietétlea.

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

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

El tipo de evaluacion a requerir por esta UMAE Yucatdn sera la binarla, deblido a que deberédn entregar' en
tas propuestas productos gue cumplan con la descripcién del cuadro béslco.

d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorlzaclones que debe cumplir o aplicarse al blen o (

serviclo a contratar,

Grupo ‘ Subgrupo Documentos a presentar :
= Copla simple de |a constancla expedida al establechniento o rastro

del orlgen de las carnes con certlficacién Tipo Inspeccién Federal
{TIF) en la cual se acredite que la actividad certificada del rastro es
para el sacrificlo, corte y deshuese de bovino, porcino y pollo,
respectivamente.

o Copla del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente,

+ Copla de' Licencla de Funcionamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento debers estar situado dentro de la
cludad de Mérida, Yucatan

»  Acta de veilficaclén sanitaria, en caso de no haber sido ohjeto de
vislita de verificacién por la autoridad correspondiente, deberd
presentar la Ultima acta de verlficacién realizada vy copia simple del
titimo escrito de peticidn de visita de verlficacién, con el documento
que compruebe gque se Ingresé ante la autoridad sanitatia.
(Fundamento artfculo 255 fracclén V del Reglamento de Control

Sanitarlo de Productos y Servicios)
1 1A. Carnes Rofas + Comprobante de domicifio; copla del recibo domiciliarlc con uni (
18, Carnhes Blancas ~ fecha no mayor a 3 meses o blen copia del contrato de

arrendamiento vigente, .

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

* . Resultados de los andlisis microblolégicos v fisicocuimicos de los
productos de alto rlesgo {uno representativo de cada stubgrupo vy por
especie), todos estos deberdn ser realizados dentro de los tres
(itimos meses previos a la fecha del acto de prestacién de
propuestas y dichos andlisis deberdn ser emitidos por laboratorio{s}
acredlfado(s) por un programa o control de aseguramiento de

. calldad emitido por un organismo externo facultado para este fin,
anexando copla simple de la acreditacién vigente de dicho
laboratorio, o

* De conformidad con lo establecldo en la NOM-251-SSA-2009,
numeral 512.], como parte de la propuesta téenica, el -proveedor J
deberd presentar los resuitados de los estudios clinicos al personal %

* aslgnado_para la_entrega y distribuclén que inclulran Exudado -

263¢E
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Grupo Subgrupo Documentos a presentar

' : Fatingeo, Reacciones Febriles y Lecho Ungleal. Dichos andlisis
deberan ser reallzados dentro de fos tres Ultimos meses previos a la
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
laboratorio{s) acreditado(s) por un programa o cohtrol de
aseguramiento de calidad emitide por un organisme externo
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacion
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
salud.

« Descripcién amplla y detallada de los bienes ofertaclos, cumpliendo
estrictarnente con lo sefialado en el Recquerimlento.

¢ Relacién de cada uno de sus vehlculos, que acredite contar con €
minimo de vehiculos dependiendo de los subgrupos en que
participe y que cada vehlculo sea modelo 2014 o més reclente, los
cuales deberan ser aproplados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacion de alimentos, indicando la rarca, modelo, nuimero
de serie y placas, anexando copla simple de las facturas y/o del
contrato de arrendamlento de transporte.

s Copia de la factura det equipo de refrigeracién del vehfculo.

e Fotografias claras de cada uno de los vehfculos y de los equipos cle
refrigeracién o Thermoking. Destinado para el trasporte de los
bienes

« Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, que en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unldag Médica de Alta Especialidad cualquier camblo de: domicilio
fiscal, representante legal yfo de ventas ante la convocante,
teléfono(s}, correo electrénico, faxfes) a mmés tardar cinco dfas
despuds de realizado el cambio,

» Copla del Aviso de funcionarmiento def establecimiento vigente.

»  Copla de Licencla de Funcionamiento vigente del establecimiento

" del llcitante, dicho establecimiento deberé estar situado dentro de la
ciudad de Mérida, Yucatdn :

« Acta de verlficaclén sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificaclén por Ia autoridad correspondiente, debera
presentar la Gitima acta de verificacién realizada y copla simple del

i Gltimo escrito de peticlén de visita de vetificacién, con el documento

. que compruebe que se Ingresé ante la autoridad sanhitaria,
{(Fundamento artfculo 255 fraccién V del Reglamento de Control
Sanitario de Productos y Servicios)

» Comprobante de domicilio: copla del recibo domiclliario con una

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

lacteos _ arrendaimiento vigente. . ‘

' ‘ » Copia del recibo de telefonfa local {que también puede servir como
comprobante de domicilio) con una fecha no mayor a 3 meses.

-»  Resultados de los andlisls microblolégicos y fisicoquiimicos de los
prociuctos de alto rlesgo (uno representativo de cada subgrupo y por
especie), todos estos deberan ser reallzados dentro de los tres
Glimos meses previos a la fecha del acto de prestacién de
propuestas y dichos andlisls deberan ser emitidos por faboratoriofs)
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 acreditacidn vigente de dicho

laboratorlo. .
« De conformidad con lo establecido en la NOM:25]-SSA-20089,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unfdad de Atenclién Médica

. Coordinaclén de Unldades Médicas de Alla Especlalldad
Direcclén UMAE. Hospltal de Especlalldades Centro Médlco Naclonal
“lgnaclo Qarcia Téllez" en Mérlds, Yucatdn

Admintstracldn Médica de Areas Comunpes

Departamento de Nutriclén y Dietética

. GOBIERNO DE

FMEXICO

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

deberd presentar los resultados de los estudios clfnicos al personal
asignado para la entrega v distribucién que Inclulrdn: Exudado
Faringeo, Reacciones Febrlles y Lecho UngUeal. Dichos andlisis
deberan ser reallzados dentro de los tres Uitimos meses previos a Ja
fecha del acto de presentacidén de propuestas, practicados por
' laboratorio(s) acreditado(s) por un programa o control de
aseguramlento de calidad emitido por un organismo extertio
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratorio o laboratorlos perteneclentes al sector
© o salud, -
" s Descripcidn.amplia y detallada de los blenes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo seiialado en el Requerimiento.

» Relacién de cada uno de sus vehlculos, que acredite contar con el
minimo de vehiculos dependiendo de los subgrupos en que |’
participe ¥ que cada vehiculo sea modelo 2014 o méas reciente, los
cuales deberdn ser aproplados y de uso exclusivo para el surninistro
y transportaclén de alimentos, indicando la marca, modelo, ntimero
de serfe y placas, anexando copia simple de las facturas y/o del
contrato de arrendamlento de transporte,

+'  Copla de la factura del equipo de refrigeracién del vehfculo.

* Fotograffas claras de cada uno de los vehlculos ¥, en su caso, deé los
equipos de refrigeraclén o Thermoking. Destinado para el trasporte
de los blenes

* Presentar el catdlogo de etiquetas del total de los viveres ofertaclos
por grupo de allmentos, en la que se deberdn apreciar de manera
clara, la Informaclén nutrimental e Ingredientes conforme a la NOM-
-051-SCFIfSSA1-2010

+ Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, que en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunlcar a la
Unidad Médlca de Alta Especialldad cualquier cambio de: domicilio
fiscal, representante legal vfo de ventas ante la convocante,
teléfono(s), correo electrénico, fax(es) a mdas tardar cinco dfas
despuds de realizado el cambio.

+ Copla simple de |la constancia expedida al establecimlento de origen
con certlficaclén Tipo Inspeccldn Federal (TIF).

+ Copia del Aviso dé funclonamiento del establecimlento vigente.

+ Copla de Licencla de Funcionamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento deberd estar situado dentro de Ia
cludad de Mérida, Yucatdn

¢ Acta de verlficacidn sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacién por la autorldad correspondiente, deberd
presentar la Gltima acta de verificaclén realizada y copla simple del

- Ultimo escrito de peticién de vislta de verificacién, con el docurmento
que compruebe que se Ingresd ante la autoridad sanitaria,
{(Fundamento articulo 256 fraccién V del Reglamento de Control
Sanitario de Productos vy Serviclos)

« Comprobante de domlclio: copla del recibo domilcifiario con una

‘fecha no mayor a 3 meses o blen copla del contrato de
arrendarmiento vigente,

» Copla del recibo de telefonfa local (que tamblén puede servir como

\ . comprobante de domiciflo) con una fecha no mayor a 3 meses.
+  De conformidad con fo establecido en la NOM-251-S5A-2009,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atenclén Médica

Cooidinacién de Unidades Médicas de Alts Especialldad

Direccién UMAE Hosplal de Especialidades Centro Médico Maclonal
“tgnacla Garcls Téllex® en Mérida, Yucatan

Adminlstracién Médlca da Areas Comunes

Departamento de Nutrlctén y Dletética

GOBIERNO DE

MEXICO

Grupo Subgrupo Documentos a presentar
' . : numeral 5121, como parte de la propuesta técnica, el proveedor

debers presentar los resultados de los estudios clinicos al personal
asignade para la entrega y distribucion que incluiran: £xudadc
Faringeo, Reacciones Febriles y Lecho Ungleal. Dichos andélisis
deberan ser realizados dentro de los tres Ultimos meses previos a la
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
laboratorlo{s) acreditado{s) por un programa o control de
aseguramiento de calldad emitido por unh organilsmo externo
facultado para este fin, anexando copla simple de la acreditacion
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
salud. ' :

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

«  Relacidn de cada uno de sus vehlculos, que acredite contar con el
minimo de vehfculos dependlendo de los subgrupos en que
particlpe y que cada vehiculo sea modelo 2014 o mas reciente, los
cuales deberan ser apropiados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacién de alimentos, Indicando la marca, modelo, niimero
de serie y placas, anexando copla’simple de las facturas vfo del
“contrato de arrendamiento de transporte.

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

+  Escrito bajo protesta de decir verdad por el qite manifieste, que en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunlcar a la
Unidad Médica ce Alta Especialldad cualquier cambio de: domicilio
fiscal, representante fegal y/o de ventas ante la convocante,
teléfonols), cotreo electrénico, fax{es) a mas tardar cinco dlas
después de realizado el cambio.

e Copla simple de la constancla expedida al establecimiento o rastro
del origen de las carnes con certificacion Tipo Inspecclén Fecleral
{TIF) en donde procesan o se elaboran los productos que ofertan
{earnicos de res, cerdo, pollo y embutidos)

s Copia del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente, ]

¢ Copla de Licencla de Funclonamiento vigente del establecimiento.
del licitante, dicho establecimiento deberé estar situado dentro de la
cludad de Mérlda, Yucatan

«  Acta de verificacién sanltarta, en caso dé no haber sido objeto de
visita de verificaclén por la autorldad correspondiente, deberd
presentar la Ultima acta de verificacién realizada y copia simple del
Gltimo escrito de peticién de visita de verificacldn, con el documento
que compruebe que se Ingresé ante la autoridad sanitaria.
(Fundamento artfculo 255 fraccién V del Reglamento de Control
sanitario de Productos y Serviclos)

+ Comprobante de domiclilo: copia del recibo domiciliario con una
facha no mayor a 3 meses o blen copla del contrato de
arrendamiento vigente.

» Copia del reclbo de telefon(a local (que tamblén puede servir como
comprobante de domicilio} con una fecha ho mayor a 3 rmeses.

« Resultados de los andlisis microbioldgicos y fislcoquimicos de los
productos de alto rlesgo {uno representativo de cada suhgrupo y por
especie), todos estos deberan ser realizados dentro de los tres
Gftimos meses previos a la fecha del acto de prestacion de
propuestas y dichos andlisis deberdn ser emitidos por laboratoriofs)

1E. Embutidos

2
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad e Atencién Médica

Coordinaclén de Unldades Médicas de Alta Especialided

Dlreceldn UMAE. Hospltal de Especialidades Contro Médico Naclonal
“tanaclo Garcla Téllez" en Mérlda, Yucatdn

Adminlstracién Mddica de Areas Comunes

Departamento de Nutideldn y Dlotética

GOBIERNO DE

MEXICGO

Gripo Subgrupo Documentos a presentar

" acreditado(s} por un programa o control de asegUramiehto de
calidad emitldo por un organismo externo facultado para este fin,
anexando copla simple de la acreditacién vigente de dicho
laboratorio,

+ De conformidad con o establecido en la NOM-251-854-2009,
numeral 512, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
debera presentar los resultados de los estudios clfnicos al personal
asignado para la entrega y distribucion que inclulrdn: Exudado
Faringeo, Reacciones Febriles y Lecho Ungleal. Dichos andilsis
deberan ser realizados dentro de los tres Gltimos meses previos a la
fecha del acto de presentaclén de propuestas, practicados por
laboratorfo(s) acreditado(s) por un programa o control de |-
aseguramliento de calidad emitido por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copla simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratorio o laboratorlos pertenecientes al sector |-
salud. o ‘

*  Descripgion amplia y detallada de los bienés ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo seflalado en el Requerimiento,

e Relacién de cada uno de sus vehiculos, gue acredite contar con el
minimo de vehiculos dependienclo de los subgrupos en que
participe y que cada vehiculo sea modelo 2014 o mds reciante, los
cuales deberdn ser aproplados y de uso exclusivo para el suministro
y transportaclén de alimentos, indicando la marca, modelo, nGmero
de serie y placas, anexando copia simple de las facturas y/o del
contrato de arrendamiento de transporte,

* Copla de la factura del equipo de refrigeracidn del vehiculo,

-+ Fotograffas claras de cada uno de los vehicudos destinados para el

transporte de los bienes

» Escrito bajo protesta de declr verdad por el que manifieste, que en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunlcar a la
Unidad Médica de Alta Especialiclad cualquler cambio de: domicllio
fiscal, representante legal y/o de ventas ante la convocante,
teléfonof(s), correo electrénico, fax(es) a més tardar cinco dias
cdespués de realizado el cambio. _

*  Presentar el catdlogo de etlquetas del total de los viveres ofertaclos

" por grupo de allmentos, en la que se deberdn apreciar de manera
clara, la Informacidén nutrimental e ingredientes conforme a la
NOM-051-SCFI/SSAI-2010

*  Copla del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente.

+  Coplade Licencla de Funclonamiento vigente del establecimliento
del licitante, dicho establecimlento deberd estar situado dentro de Ia
cludad de Mérlda, Yucatén

* Acta de vetificacién sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacién por la autorldad correspondiente, deberd

I Frutas y presentar l§ dltima acta de ve'rific'acién re‘aliz_ggia y copla sfmple del

ve.geta]es i Ultimo escrito de peticién de visita de verificacién, con el documento

. . que compruebe que se Ingresé ante la autoridad sanitaria.
{Fundamento artfculo 255 fracclén V del Reglamento de Control
Sanltario de Productos y Servicios) '

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

+ _Copla del recibo de telefonfa local {que también puede servir como

e
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DIRECCION DE PRESTAGIONES MEDICAS

Unldad da Atenclén Médica

Coordinacidn de Unidades Médlcas de Alta Especialidad

Direccidn U.MAE, Hospltat de Especlalidades Centro Médlco Naclonal
“fgnacio Gaircla Téllez" an Mérlta, Yucatdn

Adminlstraclén Mddlca de Areas Comunaes

Dapartamento de Nutrlcldn y Dletética

GOBIERNO DE

MEXICO

Grupo Subgrupo Documentos a presentar
comprobante de domicilio) con una fecm no mayot a 3 meses.

+  De conformidad con lo establecldo en la NOM-251-55A-2009,
numeral 512, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
debera presentar los resultados de los estudios clinicos al personal
aslghado para la entrega y distribucién que inclufrdn: Exudado
Faringeo, Reacclones Febriles v Lecho Ungleal Dichos andlisis
deberén ser realizados dentro de los tres Gltlmos meses prevics a fa
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
laboratorio{s) acreditado{s) por un programa o control de
aseguramiento de calidad emitido por un organismo externc
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacién
vigente de dicho laboraterio o laboratorios pertenecientes al sector
salud.

' ¢ Descripclén amplla y detallada de los blenes ofertados, cumpliendo

: : astrictamente con lo sefialado en ef Requerimiento.

*  Muestra de producto por cada partida ofertada .

.« Relacién de cada unoc de sus vehiculos, gque acredite contar con el
mintmo de vehlculos dependiendo de los subgrupos en que
particlpe ¥ que cada vehfculo sea modelo 2014 o mas reclente, los
cuales deberdn ser aproplados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacién de alimentos, indicando la marca, modelo, nimero
de serie y placas, anexando copia simple de las facturas yfo del
contrato de arrendamiento de transporte. En el caso de vehlculos
con Thermoking deberédn presentar ademas la copla de la factura det
equipo de refrigeracién. .

+ Fotografias claras de cada uno de los vehiculos v, en su caso, de los
equipos de. refrigeracion o Thermoking, Destinados para el
transporte de los bienes

« Escrito bajo protesta de declr verdad por el gue maniffeste, gue en
casd de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especialldad cualquier cambio de: domiciiio
fiscal, representante legal yfo de ventas ante la convocante,
teléfono(s), correo electrénico, fax(es) a més tardar cinco dlas
después de realizado el cambio.

+ Copla del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente,

¢+ Copla de Licencia de Funcionamiento vigente del establecimiento
del llcltante, dicho establecimiento debera estar situado dentro de la
ciudad de Mérida, Yucatdn

* Acta de verlficacién sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacién por la autoridad correspondiente. debera
presentar la Ultima acta de verificacién realizada y copia simple del

. ultimo escrito de peticldn de visita de verificacién, con el documento

' que compruebe due se Ihgresd ante la autoridad sanitaria,

1G, Pescado {Fundamento artlculo 255 fraccidén V del Reglamento de Control
Sanitarlo de Productos y Serviclos)

s+ Comprobante de domicilio: copla del rectbho domiclliario con una
fecha no mayor a 3 meses o blen copia del contrato de
arrendamiento vigente,

+ Copia del recibo de telefonfa local [que tambign puede servir comeo
comprobante de domicilfo) con una fecha no mayor a 3 meses,

« - Resultados de los anélisis microbioldgicos y fisicoquimicos de los
productos de alto rlesgo {Uno representativo de cacla subgrupoe y por
especle), todos estos deberdn ser realizados dentre de los tres
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GOBILERNOC DX

 MEXICO

DIREGCION DE PRESTACIONES MEDICAS

) Unidad de Atenclin Médics

CoordInacion de Unidades Médlicas de Alta Especlalldad

Direcclén UM AE. Hospltal do Espacfalidades Centro Médico Naclonal
*lgnacle Garcla Télloz* en Mérlda, Yucatdn

Adminlstraelén Médica do Arcas Comunes

Departamunto de Nutdelén y Dlatética

Subgrupo

Documentos a presentar :

Grupo

dltimos meses previos a la fecha del acto de prestacion de
propuestas y dichos andlisls deberdn ser emitidos por laboratorfo{s)
acreditado(s) por un programa o control de aseguramiento de
calidad emitido por un organisino externo facultado para este fin,
anexando copla simple de la acreditacidn vigente de dicho
laboratorio, A

¢« De conformidad con lo establecido en la NOM-251-8SA-2009,
numeral 512, como parte de la propuesta-técnica, el proveedor
deberé presentar los resultados de los estudios clinicos al personal
asignado para la entrega y distribucién que incluirdn: Exudado
Faringeo, Reacclones Febriles y Lecho Ungleal. Dichos andlisis
deberdn ser realizados dentro de los tres ltimos meses previos a la
fecha del acto de presentacion de propuestas, practicados por
laboratoriofs) acreditado(s) por un programa o control de
asegurarniente de calldad emltido por un organismo externo |
facultado para este fin, anexando copla simple de la acreditacion
vigente de dicho lahoratorio o laboratorlos perteneclentes al sector
salud, : : ‘

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

s Relacién de cada uno de sus vehlfculos, gue acredite contar con el
minimo de vehlcutos dependiende de los subgrupos en gue
particlpe y que cada vehfculo sea modelo 2014 ¢ més reclente, los
cuales deberan ser apropiados y de uso exclusivo para ef suministro
y transportacién de alimentos, indicando la marca, modelo, nimero
de serie y placas, anexando copia simple de las facturas y/o def

. contrato de arrendamiento de transporte,

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

+ Fotograffas claras de cada uno de los vehfculos y de los equipos de
refrigeracldn o Thermoking, Destinaclos para el transpotte de los
blenes ‘

» Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, gue en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unldad Médica de Alta Especialttdad cualguler camble de: domicillo
fiscal, Tepresentante legal yfo de ventas ante la convocante,
teléfonofs), correo electrénico, fax{es) a mas tardar cinco dias
después de reallzado e cambio,

FameN

2A, Abatrotes

+  Copia del Aviso de funclonamiento del establecimiento vigente.

+ ' Copla de Llcencia de Funcionamiento vigente del establecimiento
del liclante, dicho establecimiento debera estar situado dentro de la
ciudad de Mérida, Yucatdn

+ . Acta de verificacion sanitaria, en case de no haber sldo objeto de
visita de verificacion por la autoridad correspondiente, deberd
presentar la Ultima acta de verlficacion reallzada y copla simple del
Ultimo esctito de petlcién de visita de verificaclén, con el documento
que compruebe que se ingresé ante la autoridad sanitaria,
{(Fundamento articulo 255 fracclén V del Reglamento de Control
Sanitario de Productos y Serviclos)

s Comprobante de domicilio: copla del recibo domiciliario con una

fecha no mayor & 3 meses o blen copia del contrato de
arrendarnlento vigente. o

+ Copla del recibo de telefonia local {(gue también puede servir como

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

Gully 36 Hes. 439, poc calio 41, Ex Ternenas of Fénle Gol Indusistal, Kuutclplo de Mdikds, Cn 94150, vn vl Estatlo de Yucatdn,
Tad, (0109} 920650656 Eut, 01394,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenclén Médlca

Coordinaclén de Unldadas Médicas de Alta Especlalldad

Direcelén UMAE, Hospltal de Espacialldades Centro Médico Naclenal
“Ignatio Garcla Téflez™ an Mérlda, Yucatdn

Adminlstracién Médica de Areas Comunas

Departamento de Nutriclén y Dietética

Grupo Subgrupo Documentos a presentar
+ De conformidad con o estableclde en la NOM-251-5SA-20009,

numeral 512, como parte de la propuesta técnlca, el proveedor
deberd presentar los resultados de los estudios clihicos al personal
asignado para la entrega y distribu¢ldn que incluirdn: Exudado
Farfngeo, Reacclones Febriles v Lecho Unglieal. Dichos andllsls
deberdn ser reallzados dentro de los tres Ultimos meses previos a la
fecha de! acto de presentacién de propuestas, practicados por
faboratorlo{s} acreditado(s) por un programa o control de
aseguramiento de calidad emitldo por un organismo externo
facultado para este fin, anexande copia simple de la acreditacién
vigente de dlcho laboratorlo o laboratorios pertenecientes al sector |
salud.

« Descripcién amplia 'y detallada de los blenes ofertados, cumpliendo

~ estrictamente conlo sefialado en el Requerimiento.

s Relaclén de cada uno de sus vehfculos, que acredite contar con el
minime de vehfculos dependiendo de los subgrupes en due
participe v que cada vehleulo sea modelo 2014 o mas recients, los
cuales deberan ser aproplados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacién de alimentos, indicando la marca, modelo, nlmero
de serle y placas, anexando copla simple de las facturas yfo del
contrato de arrendamiento de transporte.

+ Fotograffas claras de cada uno de los vehiculos destmados prara el

" trasporte de los blenes

+ Presentar el catdlogo de etiquetas del total de los viveres ofertados
por grupo de allmentos, en la gue se deberén apreciar de manera
clara, Ja Informacién nutrimental. e ingredientes conforme a la
NOM-051-SCFI/SSAL-2010

» Escrito bajo protesta de decir verdad por e] gque manifieste, gque en
caso de que resuite adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especlalidad cualquler cambio de! domicllio
fiscal, representante legal y/o de ventas ante la convocante,
teléfonols), correo electrénico, fax{es) a mds tardar cinco dfss
despuds de realizado el cambio,

». Copia del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente,

+ Copia de Licencia de Funclonamiento vigente del establecimlento
del licitante, dicho establecimiento deberd estar situado dentro de la
ciudad de Mérida, Yucatén

« Acta de verlficaclén sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacion por la autcridad correspondiente, deberd

, presentar la Glftima acta de verlficaclén realizada y copla simple del

ditimo escrito de peticién de visita dewverlficacion, con el documento
que compruebe que se Ingresé ante la autoridad sanitaria,

28, Leche {(Fundarnento artfculo 255 fraccién V del Reglamento de Control

' - Sanitarlo de Productos y Servicios)

e Comprobante de domiclifor copla del recibo domiciliario con una
fecha no mayor a 3 meses o blen copia del contrato de
arrendamiento vigente.

s Copla del recibo de telefonfa Jocal (que también puede servir como
comprobante de domicillo} con una fecha no mayer a 3 meses.

« De conformidad con o establecldo en la NOM-251-S5A.2009,
numeral 5121, como paite de la propuesta técnica, el proveedor
debera presentar Jos resultados de los estudios clinicos al personal
asignado para la entrega y distrlbuclén que incluirdn: Exudado

Culie 34 Ho, 433, por calle A), Ex Teiranos ¢l 1}.[;; Caol, Iminshlai. Municiple de Mdrkda, .0, Dnsnig}%mln tu Yucatan,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad do Atenclén Médlca

Coordinacion de Unldades Médicas de Alta Espacialldad

Direccién UMALE, Hospitel do Especlalldades Centro Médico Nacional
“Ignaclo Garcla Téllez" en Mérlde, Yucatdn

Administraclén Médica de Areas Comunes

Depaltamento de Nutriclén y Dletétlca

GOBIERNO DE

MEXICO

Grupo Subgrupo Documentos a presentar
Farihgeo, Reacclones Febrlles y Lecho Ungleal. Dichos anallsis

deberdn ser realizados dentro de [os tres ditimos meses previos a la
fecha del acto de presentaclén de propuestds, practicados por
faboratorlofs) acreditado(s) por tn programa o control de
aseguramlento de calidad emitido por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
salud.

« Descripcién amplia v detallada de los blenes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo seftalado en el Requerimiento,

v Relacién de cada uno de sus vehfculos, que acredite contar con el
minimo de vehiculos dependiendo de los subgrupos en que
participe y que cada vehlculo sea modelo 2014 o més reclente, los
cuales deberdn ser aproplados y de uso exclusivo para el suministro
¥ transportacién de alimentos, indicando la marca, modelo, nimerc
de serle y placas, anexando copia simple de las facturas yfo del ¥

) contrato de arrendamiento de transporte. -

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

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

Unidad Médica de Alta Especialidad cualquier cambio de: domicilio

: - flscal, representante legal y/o de ventas ante la convocante,

' teléfono(s), correo electrénico, fax{es) a mds tardar clnco dfas
despuds de realizado el cambio.

« Presentar el ¢atdlogo de etiquetas del total de [os viveres ofertados
por grupe de alimentos, en la que se deberdn apreciar de manera
clara, la Informacldn nutrimental e ingredientes conforme a la
NOM-051-SCFI/SSA1-2010 '

¢ Copia del Aviso de funclonamiento del establecimiento vigente.

«  Copia de Licencia de Funcionamiento vigente del establecimiento
del llcitante, dicho establecimlento deberd estar situadoe dentro de la
ciudad de Mérida, Yilcatdn

+« Acta de verificacidn sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacidn por la autoridad correspondiente, deberd
presentar la Gltima acta de verificacién realizacla y copia simple del
dltimo escrito de peticién de visita de verificacion, con el documento
que compruebe que se ngresd ante la autoridad sanitaria,
{Fundamento artfculo 255 fracelon V del Reglamento de Control

2C. " Jugos Sanitario de Productos y Servicios)

coﬁcentrados de| . * Comprobante de domlcilio; copia dei' recibo domicliiario con una

frutas . fecha no rmayor 'a 3 meses o blen copia del contrato de

arrencdamiento vigente.

« Copia del recibo de telefonfa local {que también puede servir como
comprobante de domicilio}.

¢« De conformidad con lo establecido en la NOM-25]-55A-2009,

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

deberd presentar los resultacios de los estudios clinicos al personal
aslgnado para la entrega vy distribucién que inclulrdn: Exudado

Faringeo, Reacciones Febriles y Lecho Unglieal. Dichos anélisis

deberan ser reallzados dentro e los tres (ltimos meses previos a fa

fecha del. acto de presentacidn de propuestas, practicados por
laboratorlofs} . acreditado(s)] por un_ programa o centrol de

<
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén Médica

-~ - ) Coordinaclén de Unldades Médicas de Alta Especlalidad
GOB}ERNO DE 9) Direccion U.M.AE, Haspital de Especialldades Centro Médico Naclonat
IA

M E x I C O "lgnaclo Garcfa Téllez™ en Mérida, Yucatdn

Adminlstracién Médica de Areas Comunes
Depattamente de Nutricidn y Dietética

Crupo Subgrupo Docufnentos a presentar )
: aseguramiente de calidad emitide por un. organismo externo

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

+  Descripcldn amplia y detallada de fos bienes ofertados, cumpllendo
estrictamente con lo sefialado en el Requerimiento,

¢ Relacion de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minimo de vehiculos dependiendo de los subgrupes en que
participe y que cada vehlculo sea mocdelo 2014 o maés reciente, los
cuales deberédn ser apropiados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacién de alimentos, indicando la marca, modelo, ndmero
de serie ¥ placas, anexando copla simple de las facturas y/o del
contrato de arrendamiento de transporte,

¢ Fotografias claras de cada uno de los vehlculos. destnnadw para el
transporte de |os bienes

» Escrito bajo protesta de decik verdad por el que manlfteste gue en
case de que resuite adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especlalidad cualguier carmbio de: domicilio
fiscal, representante legal yfo de ventas ante la convocante,
teléfonofs), correo electrénico, fax{gs) a mAs lardar cinco dias
después de reallzado el cambio; -

» Presentar el catdlogo de etiguetas del total de los viveres por grupo
de allmentos, en la que se deberdn apreciar de manera clara, la
Inforracidén nutrimental e Ingredlentes conforme a la NOM-051-
SCFIfSSAT-2010 )

s Copia del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente.

X s+ Copla de Licencia de Funclonamiento vigente del establecimiento

del licltante, dicho establecimiento deherd estar situado dentro de la
cludad de Mérida, Yucatdn

s Acta de verificacién sanitaria, en casc de no haber sido objeto de
visita de verlficacién por la auloridad correspondiente, deberd
presentar la ditima acta de verificaclén reallzada v copla simple del
titimo escrito de peticidn de visita de verificacidn, con el documento
gue compruebe que se ingresé ante la autoridad sanitaria.
{Fundamento artfculo 255 fraccidn V dei Reglamento de Control
Sanltario de Productos y Servicios)

». Comprobante de cdomicilio: copia del recibo domlcmarro con una
fecha no mayor a 3 meses 0 blen copia del contrato de

3 arrendamiento vigente,

3A. Pan fresco Copia del rectbo de telefonfa local [que también puede servir como
comprobante de domicliio] con una fecha no mayor a 3 meses.

» De conformidad con lo establecido en la NOM-251-S5A-2009,
numeral 512), como parte de la propuesta técnica, el proveedor
deberd presentar los resultados de los estudlos clnicos ai personal
aslgnado para la ‘entrega y distribucidn que inclulran: Exudado
Faringeo, Reacciones Febriles y Lecho UngUeal Dichos andélisis
deberén ser realizados dentro de los tres Gltimos meses previos a la
fecha del acto de presentacldn de propuestas, practicados por
laboratorio{s) acreditado{s) por un programa o control de
aseguramliento de calidad emitido por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copla simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratono o laboratorios pertenec;entes al sector

safud
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GOBIERNO DE

MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

. Unldad de Atenclén Médlca

Coordinaclén de Unidades Médices de Alts Especialidad

Ditacclon UMAE Hospitsl de Espacialldades Centro Médlco Naclonal
*lgnaclo Garcla Téllez® en Mérlda, Yucatédn

Administracién Médlca de Areas Comunes

Departamento de Nulriclén y Dlatétlca

Subgrupo - Documentos a presentar

Grupo’

L4

Descrinclén amplla v detallada de los blenes ofertades, cumpliendo
estrictamente con lo seflalado en el Requerimlento,

Relacién de cada une de sus vehicwos, que acredite contar ¢eh el
minimo de vehiculos dependiendo de los subgrupos en dgue
participe vy que cada vehiculo sea modelo 2014 o mds reciente, los
cuales deberén ser apropiados y de uso exclusivo para el suministro
y transportaclén de alimentos, indicando ta marca, modelo, ndmero
de serie y placas, anexando copla simple de las facturas yfo del
contrato de arrendamiento de transporte.

Fotograffas claras de cada uno de los vehlculos destinaclos para el
trasporte de'los blenes

[zscrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, que en
caso de gque resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especlalidad cualquier cambio de: domicilio
fiscal, representante legal v/o de ventas ante la convocante,
teléfonols), correo electrénico, fax{es) a mas tardar cinco dias
después de realizado el camblo,

3B.

incdustrializado

Pan

Copia del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente.
Copia de Licencia de Funclonamiento vigente def establecimiento
del licitante, dicho establecitmiento deberd estar situado dentro de ia
ciudad de Mérida, Yucatdn

Acta de verlficaclén sanltaria, en caso de no haber sido objeto dé
visita de wverificaclén por la autoridad correspondiente, deberd
presentar la Gltima acta de verlificacién realizada y copia simple del
Gltimo escrito de peticién de visita de verificacién, 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 Serviclos) .

Comprobante de domicillo: copla del recibe domiclliario con una
fecha no mayor a 3 meses o bien copia del contrate de
arrendamiento vigente,

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

De conformidad con lo establecido en la NOM-251-55A-2009,
numeral 532, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
deberd presentar los resuitados de los estudios clinlcos al personal
asignado para la entrega vy distribucion que Incluirdr: Exudado
Faringeo, Reacciones Febriles y Lecho Unglieal. Dichos anélisis
deberan ser realizados dentro de los tres Ultimos meses previos a la
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
faboratorio{s) acreditado(s) por .un programa o control de
aseguramiento de calidad emitido por un organlsmo externo
facultado para este fin, anexando copla simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
salud. . :

Descripclén amplia ¥ detallada de los blenes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo sefialado en el Requerimiento.

Relacion de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minimo de vehlcuios dependlendo de los subgrupos en due
participe y que cacla vehiculo sea modelo 2014 o mas reclente, los
cuales deberdn ser apropiados y de uso exclusive para el suministio
y transportacién de alimentos, indicando la marca, modelo, ntimero

de serie y placas, anexando copia simple de las facturas yfo del
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén Médlca
Coordinaclén de Unldades dMédicas de Alte Especlalidad

GOBIERNO DE Direcclén UMAE. Hosplta! de Especlalldades Centro Médico Naclonal

P .
M E X I C O ! “ignaclo Garcla Téllez” an Mérfda, Yucatén
Adminlstractn Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutriclén y Dletética
Grupo Subgrupo Documentos a presentar

contrato de arrendamiento de transporte,

+ Fotograffas claras dle cada uno de los vehiculos destinados para el
‘transporte de los bienes '

s Escilto bajo protesta de decir verdad por el gue manifieste, que en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunlcar a la
Unldad Médica de Alta Especialidad cualquier cambio de: domicilio
fiscal, representante legal y/o de ventas ante la convocante,
teléfono(s), correo electrénico, fax{es) a mads tardar cinco dlfas
después de realizado el cambie,

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

» Copia del Aviso de funclonamiente del establecimiento vigente.

s Copia de Llcencia de Funciohamiento vigente del establecimiento
del licltante, dicho establecimiento debera estar situado dentra de la
ciudad de Mérlda, Yucatan :

«  Acta de verlficaclén sanitarla, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificaclén por la auteridad correspondiente, debera
presentar la Ultima acta de verificacién realizada y copia simple del
dltimo escrito de petlcidn de visita de verificacidn, con el documento
que compruebe ¢ue se Ingresé ante la autoridad sanitaria.
{Fundamento articulo 255 fraccidn V del Reglaments de Control
Sanitario de Productos y Servicios)

+ Comprobante de domicilio; copia del recibo domiciliarlo con una
fecha no mayor a 3 meses o bien copia del contrate de
arrendamiento vigente.

o Copla del recibo cle telefonfa local {que tamblén puede servir como
comprobante de domicllio) corvuna fecha no mayot a 3 meses,

s De conformidad con lo establecldo en la NOM-251-SSA-2009,
nurmeral 5321, como parte ce la propuesta técnica, el proveedor
debera presentar los resultados de los estudlos clinicos al personal

3C. Tortlllas de aslghado para la entrega y distribucion que incluirdn: Exudado

malz y masa Farfngeo, Reacciones Febrlles y Lecho Ungleal. Dichos andlisis
deherdn ser realizados dentro de los tres titimos meses previos a la
fecha del acto de presentaclén de propuestas, practicados por
laboratorlo{s} acreditado{s): por un prograrna o control de
asequramiento de calidad emitido por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copla simple de la acreditacion
vigente de dicho laboratorlo o laboratorios pertenecientes al sector
salud.

«  Descripcidn amplia v detallada de los blenes ofertados, cumpliendo
estrictarnente con lo sefialado en el Requerimiento.

»  Relacidn de cada unc de sus vehiculos, que acredite contar con el
rminimo de vehfculos dependiendo de los subgrupos eh que
participe y que cada vehlculo sea modelo 2014 o mas reclente, los
cuales deberan ser aproplados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacién de alimentos, Indicando la marca, modelo, ntimero
de serie y placas, anexando copla simple de las facturas y/o del
contrato de arrendamiento de transporte, ‘

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

© trasporte cle los bienes
s Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manlfieste, gue en
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GOBIERNO DE

MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atenclén Médica

. Coordinacién da Unidados Médicas de Alte Espacialldad

Direcelén UM.AE. Hospital de Espaclelidades Contro Médlco Naclonal
“lgnaclo Garcla Télez" an Mérida, Yucatdn

Administractén Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutrleldn y Dlotétlca

Subgrupo Documentos a presendar

Grupo

fiscal,

caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especialidad cualguier cambio de: domicilio
representante legal y/fo de ventas ante [a convocante,
teléfonols), correo electrénico, fax{es) a més tardar cinco dias
después de reallzado el camblo o

e) Documentaclén técnica necesarla como pueden ser: folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre
otros, en caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones,

Grupo

Subgrupo

Sollcitud

1A Carnes rojas

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

18 Carnes blancas

Fotograffas claras de cada uno de los vehlculos y
de los equipos de refrigeracion o Thermoking
destinado para el trasporte de los bienes

1C Derivaclos Jacteos

Fotograffas claras de cada uno de los vehfculos y
de los ecuiipos de refrlgeracién o Thermoking
destinado para el trasporte de los bienes

Catdlogoe de etiquetas del total de los viveres por

' grupo de alimentos, en la que se deberén

apreciar de manera clara, la Informacidn
nutrimental e ingradientes conforme a la NOM-
051-SCFI/SSA1-2010

10 Huevo -

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

1E Embutides

Fotografias claras de cada uno de los vehiculos y

de los equipos de refrlgeracién o Thermolking

destinado para el trasporte de los biehes
Catélogo de etiquetas del total de los viveres
por grupo de allmentos, en la que se deberén
apreclar de manera clara, la informacion
nutrimental ¢ ingredientes conforme a la
NOM-051-SCFI/SSA1-2010

1F Frutas y Vegetales

Fotograffas claras de cada uno de fos vehfctlos y
de los equipos de refrigeracidn o Thermoking
destinado para el trasporte de los blenes
Catdlogo de productos del total de los viveres
por gripo de allmentos, en la que se deberan
aprecfar de manera <clara, la informacién
nutrimental e ingredientes conforme a la NOM-
051-SCFI/SSAT-2010

1G Pescado

Fotograflas claras de cada uno de los vehlculos y
de los equlpos de refrigeracléon o Thermoking
destinado para el trasporte de los blenes
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

) Unldad de Atenclén tédica

Coordinacion de Unidades Médleas da Alta Especlalidad

Direcclén U.M.AE, Hospital de Especlslidades Centro Médice Maclonal
*ignacle Garcta Téllez™ en Mérlda, Yugatén

Adminlsteacldn Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutrdeldn y Dletélica

(% GOBIERNO DE

P MIEXICO

« Fotograffas claras de cada uno de los vehfeulos
destinaclos para el trasporte de los bienes
s Catalogo de etiquetas del total de los viveres
por gripo de allmentos, en la que se deberan
2A Abarrotes apreclar de manera clara, la informacién
nutrimental e ingredientes conforme a la
NOM-051-SCFI/SSAT-2010

s Fotograffas claras de cada uno de los vehictidos
destinados para el trasporte de los blenes
+ Catdlogo de etiquetas del total de los viveres
2 por grupo de alimentos, en la que se deberdn
28 Leche apreclar de manera clara, la informacion
nutrimental e Ingredientes conforme ala
NOM-051-SCFIfSSAI-2010

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

« Catdlogo de etiquetas del total de los viveres

_ : por grupo de alimentos, en la que se deberdn

2CJugosy concentrados de frutas apreciar de manera clara, la informacion

nutrimental ¢ Ingredientes conforme a la

NOM-051-SCFI/SSAT-2010

_ “|"e Fotografias claras de cada uno de los vehlculos
A Pan fresco destinados para el trasporte de los blenes

+ Fotograffas claras de cada uno de los vehfculos
destinados para gl trasporte de los bienes
+ Catdlogo de etiquetas del total de los viveres
por grupo de alimentos, en la que se deberan
apreciar de manera clara, la informacién
nutrimental e ingredientes conforme a'la
NOM-051-SCFIfSSAT-2010

3 2B Pan Industrializado

' + Fotograflas claras de cada uno de los vehfculos
3C Tortillas de malz destinados para el trasporte de los bienes

f) Visitas a las Instalaciones instituclonales, donde se suministrardn o colocaran los blenes o donde se
prastardn los servicios, en su caso, :

No aplica

ere efectuar visitas a las instalacionas de los licltantes. Se deberd precisar puntualmente, el

g) Si se requi
btener de la misma, a efecto de gue se plasme en la convocatoria.

objeto vy el resultado que se espeta o

El Depértamento de Nutricién y Dietétlca podré durante fa vigencia del contrato reallzar visitas de
verlficacion a las Instalaciones del proveedor a través def personal que designe el administrador def’

contrato, para comprobar que se cumple con las especificaciones vigentes

3
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencltn Médlca

. o o Coordinaclén da Unldadas Médicas de Alta Especialidad -
G OB%LRNO DB oy Direcclén UM.AE, Hospltal de Especlalldades Céntro Médlco Naclonal
M }h }{ X CO IS “fgneclo Gorcla Téllez® an Mdrlda, Yucatdn
Adminlstracién Médica de Areas Comunes
Dapartamento da Nutriclén y Dletética

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

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

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

Por atraso en el cumplimlento de los horarlos pactados de entrega v distribucién de los biehes confarme al
plazo establecido en la orden de compra, se aplicard el equivalente al 0.357% (cero punto trescientos
cincuenta y stete por clento) pof cada treinta minutos de atraso, sin exceder el 10% (dlez por ciento) sobre el

valor total de lo incumplide, sin incluir el IVA, hasta las 13.30 horas,

Cuando transeurrido el horario estipulaco no se hublera 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 jncurnplide sin Incluir el IVA, a partir de la hora sefialada para su recepcién, .

la pena convencional por atraso, se calculard por cada dfa de Incumplimiento, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacidn establecido en la presenté convocatorla, que es del 10 % {diez por ciento)
aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, la que no deberd de ser mayor a la parte proporcional
el importe de fa garantla de cumplimiento de la partida/clave/grupo. La suma de las penas

convencionales no deberd exceder ef Importe de dicha garantfa.

Una vez alcanzado el imite sefialado para la(s) pena(s) convenclonal{es), se procedera a hacef efectiva (a
garantla de cumplimiento del contrato, siendo proporcional al monto de las obligaciones Incumplidas. .

El proveedor autorizard al Instltuto a descontar las cantidades que resuiten de aplicar ta pena convencional,
sobre los pagos gue deba cubrir al proplo proveedor

DEDUCTIVAS

"EL INSTITUTQ" aplicara una deductiva del 10% del valor de los blenes cuandor

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

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

o

" PENAS CONTRACTUALES

“EL INSTITUTO" aplicard Penas contractuales del 10% dlel valor de los blenes entregados al Instituto, cuando _
no se cumpla con los requisitos de calidlad.
En este caso adernds 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 Federacién,
en los casos de profroga para el pago de créditos fiscales, Se computan por dias naturales desde la fecha.

de realizacién del pago. '

El proveedor awtorizard al Instituto a descontar las cantldades que resulten de aplicar las penas
convehcionales, deductivas y penas contractuales sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor.

i} En su caso, mecanismos requerldos al proveedor para responder por defectos o viclos ocultos de los
blenes o de |a calidad de los servicios. : \g
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DIRECCION DE PRESTACIONES MCDICAS
Unidad de Atencidn Médica
Coordinacién do Unldades tHédlcas de Alta Especialldad

=Y .l 3
G OB} ERNO DE Direcclén UM AE, Hospltal de Especlalidades Centro Médlco Naclonal
*lgnaclo Garela Téllez" an Mérida, Yucatén

E X I C 0 ‘ IMSS ‘ Administracién Médlca do Areas Comunes

Dapattarnento de Nutrlcldn y Dletética

El Departamento de Nutricion 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 notimas de recepcion, o presenten
defectos de calidad, hasta 48 (cuarenta y ocho) horas después de. la recepclén, Para el subgrupo 2A
Abarrotes el periodo serd de 20 {veinte) dias naturales, cuando se compruebe que por la naturaleza propia
del alimento, ¥ no obstante, haber sido mantenido conforme a las condiclones adecuadas de temperatura,
éste sufra alleraciones ffsico-quimicas. Para el subgrupo 3A Pan fresco, sU devolucién serd de manera

inmediata a la recepcidn

J) Garantfas de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de blenes, calidad de serviclos y de
operacion ¥ funcionamiento, ¢gue en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segdn sea el caso:

o Plazo para notificar al proveedor.

No aplica
¢ La existencia de consumiblesy refacclones, en su caso.

No aplica

o Piazo y condiciones de canja o devolucién del blen,
Los productos deben ser canjeados et un tiempo maximo de dos horas posteriores af reporte

¢ Caducidad de los bienes,

Grupo Subgrupo Pariodo minimo de caducidad
1A Carnes rojas Se evallian las caracterfsticas flslcoqulmicas
18 Carnes blancas al momento de reciblr
1C Derivados lacteos . 10 dfas
1 1D Huevo 15 dlas
1E Embutidos 15 dias
Se evallan las caracterfsticas flsicoquimicas
1F Frutas y Vegetales al momento de recibir
1G Pescado Se evallian las caractet/sticas fisicoquimicas '
- ‘ 2A Abarrotes 2 meses
’ 2B Leche flulda ultrapasteurizada 2 meses
2C Jugos y concentrados de frutas 3 meses
3A Pan fresco Se evalllan las caracteristicas fislcoquimicas |
3 : ‘ al momento de recibir
: 38 Pan industiiallzado 10 dias
: 3¢ TortiMas de maflz Se evaltan las caracterfs_ticas fis!coqufmicas _
‘ al momento de reclbir

o Centros de servicio (domici!ios y horarios) y reporte técnico,
No aplica

e Periodo de garantia,
El Departamento de Nutricién y Dietét:ca podrd solicitar el canje de cualguiera de los productos al

proveedor, por no efitregar la marca ofertada, o blen no cumplan con las normas de recepcldn, o presenten
defectos de calldad, hasta 48 {cuarenta y ocho] horas después de la recepcidn, Para el subgrupo 2A
Abarrotes el perfodo sera de 20 {veinte} dlas naturales, cuando se compruebe que por la naturaleza propla
det alimento, y no obstante, haber sido mantenido conforme a las condiclones adecuadas de temperaturs,
éste suffa alteraclones flsico-quimicas, Para el subgrupo 3A Pan fresco, su devolucién serd de manera

inmediata a la recepcfdn_

o - Tiempos maximos de reparacién o atencldn de fallas,
Na habrd, se reemplazara por otro nuevo
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atencidn Médica

Coordinaclén do Unidades Mddlcas de Alta Especlalidad

Dir¢ecldn U.MAE, Hospltal de Especlalidades Centro Médlco Maclonal
“Ignaclo Garcla Téllez" an Mérlda, Yucatdn

Administracion Mddica do Araas Comunes

Depaitamento de Nutileldn y Dietdtica

GOBIERNO DE

MEXICO

» Garantla de mano de obra yfo partes,
No aplica

s+ Mantenimlantos correctivos yfo preventivos,
De acuerdo al calendarlo de programacién y a solicitud del Departamento de Nutricién, . para el

mantenimiento de los equipos en comodato

o Porcentaje para requerlr por concepto de garantfa de cumplimiento en los términos del
lineamlento 5.5.5 de ostas POBALINES.

El proveedor, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obllgaciones estipuladas en el
contrato adjudicado, deberd presentar fianza expedida por afianzadora debidamente constitulda en
términos de la Ley Federal de Instituciones de Flanzas, por un importe equivalente al 10% {diez por ciento)
del monto total del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano

del Seguro Soclal, en el tipo de moneda ofertada, ‘
La garantfa de cumplimiento a las obligaclones del contrato tinicamente podré ser liberada mediante {

autarizacién que sea emitida por escrito, por parte del instltuto, previa verificacién del Area Requirente y/o
del Adminlstradlor del Contrato del cumplimtento de todas las obligaciones def proveedor establecidas en

e! contrato correspondiente.
Esta garantfa deberd presentarse a més ‘tardar, dentro de fos diez dias naturales sigulentes a la fecha de

firma del contrato, en términos del articulo 48 de la LAASSP,
Las obligaciones ctiyo cumplimiento se garantiza son divisibles, por lo gue dicha garantfa se hara efectiva
pof el monto correspondiente de las obligaciones Incumplidas, debido a las caracterfsticas, cantidad vy

destino de los bleries objeto de la contratacidn,

k) Precisar la forma de pago para lo cual deberén especificar el tipo de moneda vy sl se realizard en una sola
exhibiclén o pagos progresivos conforme alas entregas programadas en el contrato respectivo.

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

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

|} Establecer los recanlsmos de comprobacién, supervision y verificacién de los bienes o de los servicios
contratadds y efectivamente entregados o prestados, asl como del cumpllimlento de las requisiciones de (

cacla entregable.

+  Orden de compra con firmas origlnales.
« Rernlisidn de entrega original con sello y firma de recibido,
Facturas con firmas de autorizacién del Responsable de Almacén de Viveres, del Jefe de

Departamento de Nutricidén y Dietétlca , Administrador Médico de Areas Comunes y

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

verificacion a las instalaciones del proveedor a través del personal que designe ¢l administracior
del contrato, para comprobar que se cumple con las especificaclones vigentes,

El Departamento de Nutricién y Dietétlca podrd evaluar el desempefio del proveedor, desde el inicio de la
vigencia del contrato, midlendo su nive! de cumplimiento en la entrega oportuna y de conformidad con las

especificaciones de los bienes
m} En caso de que se sollcite el otorgamiento de anticlpo, deberd sefalarse ¢l porcentaje v forma de
amortizacidn del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiclones establecidas en los artfculos 13, 45 i
o

' =
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DIRECCION DE PRESTAGIONES MEDICAS

Unldad de Atenclén Médica

Coordinacién de Unidades Médlcas de Alta Espacialidad

Dlreccion UM AE, Hospltal de Especlalldades Centro Médico Naclonal
“ignaclo Gurcla Téllez" en Mérida, Yucatdn

Administracién Médlca de Areas Comunas

Departamento de Nutrfclén y Digtética

GORBIERNOG DI

 MIEXICO

fracciones IXy X de la LAASSP y 81 fraccidn V de] RLAASSP, v el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP Asl como ta
justificacién para el otorgarmiento del anticipo,

No aplica
Area Requirente y Técnica Area Requirente‘y:Adnﬁ?n{fétraﬂf;?del Contrato
..A:'!.w"" ’///
WYy S /
5 > i’ ,f'/l
L.N Liliana Vigtoria De [a cruz Caballero / Dr. RogelioiGuzimén Jaramillo
Jefe de Oficifa\de Ny’ricié_n y Diatética /‘ Administrador é(”ﬁfie Arpas Comunes
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Maria de Lourdes Avila Galvez
n R AIGL-700928-BX9

Comercializadora
V4

Merida, Yuc., a 24 de mayo de 2024.

: Se elimin- el dato consistente en:
Domicilio Fiscal, por tratarse de datos
_COTTE‘_S_pondiente a una persona f2sica
DR. ROGELIOC GUZMAN JARAMILLO . identificada o identificable y cuya
ADMINISTRADOR MEDICO AREAS CONUNES _ difusi-n puede afectar Ia esfera juridica

INSTITUTO MEXTCANO DRI, SEGURO SOCTAL
PRESENTE ‘ Con fundamento en los art?culos 108,
, 7 113 fracci-n |y 118 de la Ley de

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

ento a su a su solicitud tengo a bien ratificar

En segulmi
iones y precios pactados

mi compromiso de respetar las Qondic
pactados en el contrato D4M00L0(Tortilla).

gradezco la conelderacidn, y aprovecho

gin olro particular a
dial saludo.

la oportunidad de enviarle un cox
ATENTAMENTE

MAR(A DE LOURDES AVILA GALVEZ



5 00 2 -
S ™ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
f‘é{é i&é GOB}ERNO DE "D'q UNIDADR MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
{» de, ig M E X I C 0 ' : HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
b |MSS CENTRO MEDICO NACIONAL ONACIO GARC(A TELLEZ"
K . DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

oAt

ACTA DE COMUNICADO DE

i

ESU

RYTURLR S

LTADO

En la Ciudad de Mérida, Yucatdn, siendo las 1:00 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
excepcién 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 Nutricion y Dietética para cubrir las necesidades de la
Unidad Médica de Alta Especialidad, del presente con una vigencia:

1A. Carnes Rojas Del 01 septiembre al 31 de diclembre de 202
18, Carnes Blancas : Del 01 noviembre al 31 de diciembre de 2024
- {1C. Derivados lacteos - Del 16 de septiembre al 31 de diciembre de 2024
1 1D, Huevo . Del 01 de octubre al 31 de diclembre de 2024
1E. Embutidos Del 01 septiembre al 31 de diciembre de 2024
1F. Frutas y vegetales Del 16 de septiembre al 31 de diciembre de 2024
1C. Pescado . ' Del 16 de noviembre al 31 de diciembre de 2024
2A, Abarrotes De! 16 de octubre al 31 de diciembre de 2024
2 | 2B Leche 7 Del 01 diclembre al 31 de diclerbre de 2024
2C. Jugos y concentrados de frutas | pel 01 noviembre al 3) 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. TortHlas de mafz y masa Del 16 agosto al 31 de diciembre de 2024

En virtud de lo anterior, con fundamento en los Artictlos 3 fraccion 1X, 26 fraccién 1, 26 Bis fraccion I, 28 -
fraccldn 1, 40, 41 Fraccién Il y.47 de la Ley de Adduisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico 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 economifa, eficacia, eficlencia, imparcialidad y honradez, le
comunico que a través del presente procedimiento de Adjudicacién Directa, Nacional No. AA-50-GYR-
050GYRO63-N-80-2024, se le asigna directamente la Adquisicién de Viveres, para el Departamento de
Nutricion y Dietética, a las siguientes empresas: C. MARIA DE LOURDES AVILA GALVEZ, C. MAURICIO
GIOVANNI GONZALEZ FRANCO, C. FATIMA GEORGINA FERNANDEZ FLORES para cubiir las necesidades de
acuerdo al Anexo Numero 2 [dos), cuyo(s) contratols) serd(n), en lo aplicable, bajo las mismas
caracteristicas y condiciones técnicas y de precio establecidas en el anexo técnico, de conformidad con las
politicas bases y lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios ¢n el IMSS adjunto

en ¢l memordndum interno antes mencionado.

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

A. ,Escri‘to bajo de decir verdad, madiante el cual acreditara su personalidad juridica, pudiendo utllizar
el formato que aparece en el Anexo Numero 1 (uno) del presente oficio. .
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M E X I C 0 I l CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"

K DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

o ‘ - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
%Z%’ %g GOBIERNO DE *UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
oy HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
o O
T

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

A L

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 notarfal del representante legal, de ser persona fisica deberd presentar copia

simple de su gcta de nacimiento.

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

establecidos por los articulos 50 v 60, pem’llti_mo parrafo, de la LAASSP.

D. Escrito bajo protesta de decir verdad en el que el representante legal o persona ffsica, manifieste
que la totalidad de sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del seguro
social. (en caso de no contar con trabajadores lo deberd de manifestar Y en su casg, proporcionar
copia del convenlo de intermediacién laboral, en términos de lo dispuesto en la normatividad
vigente en la materia), asi mismo que declare que cuenta con los siguientes registros: registré
federal de Contribuyentes y Registro Patronal del IMSS, Anexo Numero 3 (tres). Para el supuesto de
que el participante cuente ¢on convenio de intermédiacién laboral {outsourcing) y su contrato
rebase los $300,000.00 sin inciuir el IV.A. deberd presentar la opinién del tercero con el que

subcontrata, previo a [a formalizacién de su contrato.

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

cédula,

Acreditacién de Encontrarse al Corriente de sus Obligaciohes Fiscales y en Materia de Seguridad
. Social. _ . .

Hnstituto no adquirira bienes, arrendamientos ni contratard servicios con los particulares que se sefiala en
las fracciones |, II; 1l y IV, del Artfculo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién.

De conformidad con dicha disposicién, por cada contrato, el participante que resulte con adjudicacion
deberd de presentar a la fecha de firma del contrato, el documento vigente expedido por el S.A.T, en el gue
emita opinidn positiva a nombre del participante sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales;
as( mismo cuando el monto exceda de $300,000.00, {tresclentos mil pesos 00/100 MN} sin incluir el
Impuesto al Valor Agregado (IVA), debera de hacer publicas sus opiniones de cumplimiento de
obligaciones fiscales; conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1.29 de |a Resolucién Misceldnea Fiscal vigente,
¥y 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; Asf como la(s) opinién(es) del cumplimiento
de sus obligaciones fiscales vigente en materia de seguridad social de conformidad con las "Reglas para la -
obtencién de la oplnién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social”,
Publicado en el D.O.F. el 27 de febrero de 2015, su reforma publicgda en el D.O.F. ¢l 30 de marzo de 2020 yal

ACUERDO ACDO.AS2 HCT.250423/106.R.DIR dictado en sesiénjordinaria celebrada el dfa 25 de abril(d'e;/
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ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

presente aflo, 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 materla 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 subcontratacion
de otros servicio especiales que no sean centrales para el servicio prestado, siempre que el contratista esté
registrado en el padrén publico a que se refiere el articulo 15 de la Ley Federal del Trabajo; y constancia de
situacioén fiscal en materla de aportaciones patronales y entero de descuentos que emite el INFONAVIT, de
conformidad con el Acuerdo por el que se emiten las "Reglas para la obtencién de la constancia: de
- situacion fiscal en materia de aportaciones patronales v entero de amortizaciones”, tanto del participante,

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

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

dicha proposicién.

citadas en este numeral, deberd presentarse

La(s) "Opinidn{es) del cumplimiento de obligaciones fiscales”
por 41 Colonia Industrial, Cédigo

en el Departamento de Abastecimiento, ubicada en la calle 34 ntimero 439
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 “Oplniones del
cumplimiento de obligaciones fiscales” (SAT, IMSS e INFONAVIT) 0 no se encuentren vigentes a-la fecha de
firma del o los contratos cotrespondientes, o esta no sea positiva y no presente el convenio celebrado con la
autoridad fiscal, el Instituto se abstendrs de formalizar el o los contrato(s) correspondientes, conforme a lo
previsto por el artfculo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién Y, en casc de proceder, se estard a lo
dispuesto por el segundo parrafo del artlculo 46 de la LAASSP, Asimismo, el Instituto remitird a la SFP Ia
documentacion de los hechos presumibles constitutivos de infraccién por la falta de formalizacién dei

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 CONTRAT!STAS"

proveedor o contratista queda obligade a entregar al

PRIMERQ.- Durante la vigencia del contrato el :
“Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en Materia

Instituto, junto con el CFDI de cobro respectivo, la
de Seguridad Social" vigente y positiva.
CONTENIDC DEL CONTRATO

SEGUNDO.-

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

Dentro del clausulado: Que durante la vigencia del contrato, el proveedor 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 enh Materla de Seguridad Social” tendré una
vigencia de 30 dfas naturales a partir del'dia de su emisién. _

ANTES DE LA FIRMA DEL CONTRATO

CUARTO,.~ Previo a la firma del contrato correspondiente, se verificard que ¢l proveedor o contratista haya
presentado la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, positiva y vigente

a la fecha de su presentacién.,

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

contratacidn respectiva.

' En caso de gque no se presente la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en. materia de seguridad
soclal’, © no sea positiva y/o vigente, el contrato no se formalizard por causas atribulbles al proveedor o
contratista y la JSA, a través Departamento de Abastecimiento no recibirg la documentacién e informard al
proveedor o contratista que deberd obtener la citada Opinién o, en caso de gque sea negativa, que puede

presentar aclaracion y/o pagar sus créditos fiscales, ante el Departamento de Finanzas. -

(‘ OQURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

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

En el supuesto de-que sea positiva y'vigente, en la citada Opinién se anotara la leyenda “validada por' y la
facha, el nombre vy firma del Administrador del Contrato y continuara con los trémites de autorizacién de
pago. : , A

£n caso de que no se adjunte la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
o no esté vigente yfo sea negativa, no recibird la documentacién e in ormaré al proveedor o contratista que
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debers obtener la citada Opinién o, en caso de que sea negativa, (ue puede presentar aclaraciones o pagar

sus créditos fiscales, ante la Subdelegacién que le corresponda o, en caso de que no esté vigente, que

deberd obtenerla nuevamente,

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

. tramite de pago al proveedor o contratista respectivo.

" SEPTIMO.- El Area de Tramite de Erogaciohes o el Departamento de Finanzas, segun corresponda, al
mormento de revisar la documentacion presentada para cobro, deberdn verificar que se incluya la “Opinion
de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad -social’, validada por el Administrador del
Contrato, en caso contario devolvera la documentacién e informard al proveedor o contratista que debera

obtener la citada Opinidén debidamente validada.

ACLARACIONES DE OPINION NEGATIVA

OCTAVOQ,- La Jefatura de Servicio de Afiliacién Cobranza, a través de la Subdelegacién,' resolverd la
aclaracién que presente el proveedor o contratista cuando la "Opinidn de cumplimiento de obligaciones en

materia de seguridad social’, sea negativa y la resolvera dentro de jos 5 dfas hébiles siguientes & la fecha de -

presentacién de la misma.

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

en matetla de seguridad social.

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

directamente a las areas de trdmite de erogaciones la documentacién para cobro sin pasar por el
Administrador del Contrato (aitas de SAl}, no serd necesario la presentacién de la "Opinidn de cumplimiento
de obligaciones en materia de seguridad social”, en tanto se establece el procedimiento para su validaclén

ante el administrador del contrato.

A continuacién se transcriben los "LINEAMIENTOS OPERATIVOS PARA LA VERIFICACION DEL
CUMPLIMIENTO DE LOS PROVEEDORES, DE SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL",
emitidos. mediante oficios mancomunados ndmeros 0990016B0000/149; 085217611B00/0232;
095217614B00/151; 0952759300/2390 y 00524612400/2693, de fecha 02 de Septiembre de 2016, los
cuales deberdan cumplir los licitantes o participantes que resulten adjudicados, sin perjuicio de los
lineamientos Para la Verificacién del Cumplimiento de las Obligaciones en Materia de Seguridad Social
de los Proveedores y Contratistas anteriormente transcritos, en lo que no resulten afectados por los

referidos lineamientos operativos:
' s
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“LINEAMIENTOS OPERATIVOS PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTOQ DE LOS PROVEEDORES,
DE SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL"

Ambito de Aplicacién.

Primero. Los "Lineamientos para la verificacién del cumplimiento de los proveedores, de sus obligaciones

en materia de seguridad soclal’, asi como los presentes Lineamientos, son de aplicacién para todas las
.. @reas involucradas en los procedimientos de contratacién y pago.a proveedores del Instituto, ya sea de
( ~forma directa o indirecta, 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 materla de seguridad social, sélo pueden
obtenerla los particulares que se encuentren registrados ante este Instituto ¥ que tengan trabajadores

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

Tercero. No podrdn obtener la opinidn de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de segurrdad
social, los partlculares que se ublguen en alguno de los siguientes supuestos:

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

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

¢} Su Registro Patronal se encuentre dado de baja,

a)

- Sin embargo, de conformidad con el procedimiento que se sefiala para obtener la referida opinion de
cumplimiento, contenido en la Regla Quinta del Anexo Unico del ACDO.SALHCTI01214/281P.DIR, el
particular podrd obtener un documento emitido por este Institute en el que se hard constar gque no se
puede emitir [a opinidn de cumplirniento y se especificard el supuesto en el gque se ubicd el particular.

N

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

obligaciones fiscales, debera de presentar

Escrito libre en el que manifieste, bajo protesta de decir verdad, que no Ie es posible obtener la
multicitada opinidn, y justifigue 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 setvicios a través de trabajadores
subcontratados con un tercero, dicho particular también deberd presentar la opinién de
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, positiva v vigente del tercero

a)

c)
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Personas con dos o mas Registros Patronales

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

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

( ‘evisién de la opinlén de cumplimiento.

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

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

Tramite de pago

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

o méas el CFDI,

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

(" antero de descuentos.

Primera.- Los particulares que, para efectos de colebrar contrataciones con las dependencias y entidadesa.
que se refiere el articulo 32-D del Codigo 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

misima de conformidad con las presentes reglas.
Segunda.~ EL INFONAVIT, a fin de emitir la constancia de situacion fiscal, revisara que:

t, La inscripcion del particular solicitante ante el ln'stit,uto, en caso de estar obligado, y la vigencia del
nimero o ntmeros de los registros patronales que le han sido asighados.
Il La existencia de créditos fiscales firmes determinados, entendiéndose por crédito fiscal las

aportaciones, los descuentos, su aclualizacién, los recargos y las multas impuestas en los términos de
. la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Frabajadores. ‘7/
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1. Los adeudos o eréditos fiscales que no se encuentren firmes,

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

Tercera.~ Las constancias de situacion fiscal se emitiran a partir de la informacion contenida en las bases de

datos del Instltuto v reflejarén la situacién que ante el INFONAVIT guardan los particulares que las soliciten

para los efectos del articulo 32-D del Cédigo Flscal, 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 pudleran detivar
.- del ejercicio de las facultades del INFONAVIT como érgano fiscal auténomo

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

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

materia de aportaciones patronates y entero de descuentos,

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

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

reglstrado ante el Instituto y por tanto con trabajadores forimales.

Las personas fisicas ¢ morales podran obtener las constancias de situacién fiscal a que se refieren los incisos
a), b) y d) en la seccién' correspondiente del portal mstltumonal del INFONAVIT en el sitio web:

www.infonavit.org.mx.

( Las constanclas a que se refiere el inciso c) serdn emitidas por la autoridad fiscal del [nstituto en las
delegaciones regionales,

cuando la respectiva constancia de situacién fiscal arroje a. juicio del solicitante inconsistenclas
relacionadas con el o los niimeros de registro patronal o con el estado de los créditos fiscales, podra acudir
a la Delegacién Regional que corresponda a efecto de aclarar el contenido de la misma.

Quinta.- La constancia de situacién fiscal que se explda tendra una vigencia de 30 dfas naturales contados
a partir del dfa de su emision,

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

el

MTRO. ED%@%{E@%@; CUBELLS ABASTECIMIENTO DE LA
A UMAE, :
(= ENCARGADO DE OFICINA DE
ADQUISICIONES DEL
LIC. LEONARDO JESUS GARCIA MOYA DEPARTAMENTO DE
‘ ABASTECIMIENTO DE LA
_ UMAE.
- . JEFE DE OFICINADE | / _
L.N. LILANA VICTORIA DE LACRUZ | oo Se o e e
CABALLERO :
| -G UMAE.
ANALISTA COORDINADOR
LIC. WILBERTH MANUEL HERRERA | DEL DEPARTAMENTO DEL
OCAMPO ABASTECIMIENTO, ELABORO
: ' LA PRESENTE ACTA.
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DE COMUNICADO DE RESULTADO

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

{nombre} . manifiesto bajo protesta a declr verdad, que los dates aquf asentadas son clertos, asl camo gue cuento con
facuitacles suficlentes para suscribir las proposicionss en la presente Adjudicacion Directa Naclonal, @ nombre y representacion de:

__{persona fisica o maral), :

S

No. de la Adjudicacién:

lﬁgistro Federal de Contribuyentes: No. Proveedar:
-1 No. Registro Patronal IMSS: _. No. Reglstro INFONAVIT:

(

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

Calle ¥ niimero:

Colonla; Delegagién o Municipio:
Cadigo Postal Entidad federativa:
Teléfonos: Fax:

Correo electrdhlco:

No. de la escritura plblica en la gque consta su acta constitutiva: Fecha Duraclén
Nombre, niimero y lugar del Notaria PUbllco ante el cual se protocelizd la misma:

Relacién de socios o asociados.-
Apellido Paterno: - Apsllido Materna: Nombre{s}

Descrlpelén del objeto social:
Reformas al acta constitutiva que Incidan en el objeto del pracedimiento.

( . | Fecha y datos de inscripcién en el Reglstrb Pablico correspondiente.

Nombre del apoderado o representante:

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

Escritura publica ndmero: Fecha:

Nombre, nGmero v [ugar del Notario Piblico ante el cual se protocolizé la misma:

e se realicen en cualquier momento a los datos o documentos contenldos

Asimismo, manlifiesto que los cambilos o madificaciones qu
sea suscrito con el Instituto, deberdn ser comunicados a

an ¢l presente documento y durante la vigencia del contrato que, en su caso,
éste, dentro de los cinco dfas hédbiles sigulentes a la fecha en que se gensren.

{Lugar ¥ fecha)
Protestae lo necesario
{Nombre y flrma}
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HOSP|TAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
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. DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUN!CADO DE RESULTADO }

ADQUISIC]ON DE VfVERES PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA
ANEXO NUMERO 2 (DOS)

PROVEEDORES ADJUDICADOS:

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

' ' CUADRO COMPARATIVO DE PRECIOS

$104.50

480 ](%0500 PIERNA CERDO ENTERA SIN HUESO, PESC POR RACION DE 120 G_+ 20 G. A
GRANEL EN BOLSAS DE POLIETILENO, EN PAQUETES NO MAYORES DE § KG,
CUBIERTOS CON PELICULA PLASTICA, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES ¥ MUESTRE £TIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO €N KILOGRAMOS.
CONSERVESE EL PRODUCTO £N REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN
CORRESPONDA FECHA DE CADUCIDAD. ESPECIFICACIOMES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y BTIQUETADO EN APEGEO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE
2 480 1(?(‘)030‘ PIERNA CERDO TROZO. PESO POR RACION DE 120 G % 20 G. A GRANEL EN K
BOLSAS DE POLIETILEND EN PAQUETES NO MAYORES DE 5 KG, CUBIERTOS CON
PELICULA PLASTICA, PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES Y
MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA £MPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO
DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMDRE GENERICO, NOMBRE DE LA
VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION, CONSERVESE
£L PRODUCTG EN REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION ¥
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTES
3 480 132)0302 PIERNA DE CERDO MOLIDA PESO POR RACION DE 120 G £ 5 G, A GRANEL POR
KILIGRAMO EN BOLSAS DE POLIETILENO, EN PAQUETES NO MAYORES DE 5 KG,
CUBIERTOS CON PELICULA PLASTICA, PREFERENTEMENTE MATERIALES

BIODEGRADABLES Y MUESTRE ETIQUETA COM NOMBRE DE LA EMPRESA,

$104,50

K $104.50

‘NUMERQ DE CERTIFICADO DE TIPG INSPECCION FEDERAL (TIF), . NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE
POR  RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO E REFRIGERACION O
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

GOBIERNO DE UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

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

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DERESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE  CADUCIDAD.
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A
LA NORMATIVIDAD VIGENTES.
4 g;’gofgg BISTEC DE PIERNA DE RES. PESO POR RACION DF 120 G + 20 G FRESCO A
GRANEL POR KILIGRAMO EN BOLSAS DE POLIETILENO, EN PAQUETES MO
MAYORES DE 5 G, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEJA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE Z - 4 °C EN SU
CENTRO TERMICO Y MUESTRE ET(QUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
, NUMERQ DE CERTIFICADG 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,
e ggg;g% FALDA DE RES. FRESCO A GRANEL EN TROZO O MEDALLON CON RACIONES
INDIVIDUALES EN CHARGLAS DE UNICEL G PLASTICO REUTILIZABLE, CUBIERTAS
CON PELICULA PLASTICA, CON ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE
INFERIOR, DREFEREMTEMENTE  MATEHIALES BIODEGRADABLES. CADA
PAQUETE CON UN PESO NO MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO
DENTRO DE DANDEJA DE PLASFICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA
TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EM SU CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON
NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERC DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION
FEDERAL {TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN
KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION, CONSERVESE EL PHODUCTO EM
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESFONDA, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADC
EN ADEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
( . 6 gfgg%g PULPA DE RES EN TROZO. PESC POR RACION DE 120 G + 20 G FRESCO, A
. GRANEL POR KILIGRAMO EN BOLSAS DE POLIETILENG, EN PAQUETES NO
MAYORES DE 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEIA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 — 4 °C EN SU
' _ CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION SEDERAL {TiF], NOMBRE
GENERICO, NOMBRE Dff LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE-
POR RACION, CONSERVESE £L PRODUCTO EN REFRIGERACION O
CONGELACION  SEGUN  CORRESPOMDA, FECHA DE  CADUCIDAD.
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A
LA NORMATIVIDAD VIGENTE,
? 4801080701 | py pa 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 ENTRE HIELO. DENTRC DE BANDEJA DE r

PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 ~ 4 °C EN $U
PeH ¢ Gm’rmo '
‘. ,W{-mﬂ ﬁ

K $22500

K $225.00

K £225.00

K $135.00

CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
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ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL EARTMNTO DE NUTRICION Y DIETETICA

NUMERO DE CERTIFICADG DE TlP(j INSPECCION FEDERAL (TIF}, NOMBRE
GEMERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE
POR  RACION, COMSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION ©
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE  CADUCIDAD.
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A
LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

SUBGRUPO 1B CARNES BLANCAS

i 4801050100 | PECHUGA DE PAVO CONGELADA A GRANEL'EN BOLSA DE PLASTICO QUE K $350.00
GO FACILITE EL PESAJE EN SU RECEPCION, TRANSPORTADA ENTRE HIELO
DENTRO DE BANDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, CADA PAQUETE
CON UN PESO NO MAYOR A 5 KG A UNA TEMPERATURA DE - 18 °C EN SU
CENTRO TERMICO ¥ MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE 1A EMPRESA
NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FERERAL (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 ETIQUETACO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

2 4080307 0301 [ PECHUGA DE POLLO DESHUESADA BISTECK O BISTECK APLANADO; PESO K £125.00
€] POR RACION DE 80 G * 20 G. SEPARADOS ENTRE S POR PAPEL GLASSINE.
CON ALMOHADILLA ABSORBENTE ENM LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE
UNICEL O PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON  POLIETILEND,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BICDEGRADABLES. CADA PAQUETE CON
UN PESC NO MAYQR A 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE
BANDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE2 - 4
°C EN SU CENTRO TERMICO Y MUESTREN EIIQUETA CON NOMBRE DE LA
EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TiF}),
( 1 NOMBRE GENERICC, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN
.. ‘ KILOGRAMOS, CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION ©
CONGELACION  "SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE  CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADD £EN APEGO A
) LA NORMATIVIDAD VIGENTE. :
3 480107 0302 | PECHUGA DE POLLO DESHUESADA Y APLANADA EN BISTEC) PESO POR K $130.00
00 RACION DE 90 G + 20 G. SEPARAROS ENTRE 51 POR PAPEL GLASSINE, CON
ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE
UNICEL O . PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON POLIGTILENO,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES. CADA PAQUETE CON
UN PESO NO MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE
BANDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 -4
°C EN SU CENTRO TERMICO Y MUESTREN ETIQUETA CON NOMBHE DE LA
EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF},
NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EM
KILOGRAMOS, GRAMAIE POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTC EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD,). BSPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
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-ACTA DE COMUN]CADO DERESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA
4 480107 0303 | PECHUGA DE POLLO DESHUESADA Y MOLIDA, CON ALMOHADILLA | K $60.00
00 ABSORBENTE-EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE UNICEL O PLASTICO
REUTILIZABLE  CUBIERTAS CON  POLIETRENO, PREFERENTEMENTE
MATERIALES DIODEGRADABLES. CADA PAQUETE CON UN PESO NO MAYOR A
5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEJA DE PLASTICO
REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 ~ 4 °C EN SU CENTRO
TERMICO Y MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE
CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL {FIF), NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDG EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR
RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION O CONGELACION
SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE CADUGIDAD, ESPECIFICACIONES DE
CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD

e VIGENTE, )
( 5 480707 0400 | PIERNA Y MUSLO DE POLLO. PESO POR PIEZA DE 160 G + 30 G. FRESCO A K $48.00
’ oo 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
5 KG, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN 5U CENTRO TERMICO ¥ MUESTRE
ETIQUETA CON NOMBAE DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO OE TIPO
INSPECCION FEDERAL [TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO  EN  KILOGRAMOS, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRICERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO
. ENAPEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE,
G 480107 0401 | PIERNA Y MUSLO SIN PIEL (FORMA DE PISTOLA}. POR PIEZA DE200 G + 50 G. K $48.00
00 FRESCO A GRAMNEL EN PIEZAS, EN BOLSA DE PLASTICO QUE FACWITE 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 UNATEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU CENTRO TERMICO
¥ MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DI LA EMPRESA, NUMERC DE
CERTIFICADO DT 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 | MUSLO DE POLLO SIN PIEL. PORPIEZADE 140G £30G, FRESCO A GRANEL EN K $48.00
Q0 PIEZAS, EN BOLSA DE PLASTICO QUE FACILITE EL PESAIE EN SU RECEPCION,
TRANSPORTADA ENTRE HIELOS DENTRO DE BANDEJA DE PLASTICO
. : REUTILIZABLE LIMPIA. CADA PAQUETE CON UN PESO NO MAYOR A 5 KG, A
( UNA TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU CENTRO TERMICO 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
N REFRIGERACION © CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADG EM APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE
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ACTA DE COMUNICA

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIPAD -
HOSPITAL DE ESPEGIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ”
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

?ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
A

ERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

ADQUISICION DE ViV

1 Z60202 0101 | QUESO PANELA PAQUETE DE 1000 G ENVASADOD Y ETIQUETADO CONFORME K $165.00
0z A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
2 4802050202 | QUESO AMERICANO REBANADA INDIVIDUAL DE 18 A 20 G, ENVUELYA EN K $94.00
03 PLASTICO AL ALTO VACIO, EMPACADAS EN CAJA DE CARTON O BOLSA
i IMPERMEABLE DE10D0O G
3 Z80 2000205 | QUESD COTIJA DE 1000 G. ENVASADO EN EMPAQUE IMPERMEABLE K %6500
00 {PLASTICO O ENCERADO) PARA PROTEGER LAS CARACTERISTICAS FISICAS, |
QUIMICAS ¥ MICROBIOLOGICAS. ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS
DF CALIDAD. L
4 4002020200 | QUESO MANCHEGO DE 1000 G. ENVASADO EN EMPAQUE, IMPERMEABLE K $158.00
02 [PLASTICO © ENCERADO) DE PREFERENCIA AL-ALTO VACIO, PARA PROTEGER
LAS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS Y MICROBIOLOGICAS. ETIQUETADO
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
5 Z60 7020300 | YOGURT DE LECHE PARCIALMENTE PESCREMADA DE 900 ML EN ENVASE DE L $46.00
0o PLASTICO GRADO ALIMENTICIO RESISTENTE E INOCUO QUE GARANTICE LA
ESTABILIDAD DEL PRODUCTO, CON TAPA DE SELLO HERMETICO QUE EVITE
SU CONTAMINACION ¥ NO ALTERE CALIDAD NI CARACTERISTICAS
SENSORIALES, EL ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
[ 2802020300 | YOGURT NATURAL DE LECHE DESCREMADA DE 800 ML EN ENVASE DE L $58.00
o0 PLASTICO GRADO ALIMENTICIO RESISTENTE F INOCUO QUE GARANTICE LA
ESTABILIDAD DEL PRGDUCTO, CON TAPA DE SELLO HERMETICO QUE EVITE
SO CONTAMINACION Y NO ALTERE CALIDAD NI CARACTERISTICAS
SENSORIALES, EL ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
7 7807010100 | CREMA ENTERA DE LECHE DE VACA ENVASE DE PLASTICC O POLIETILENO L $77.00
0o COM SELLO HERMETICQ, DE 900 ML, RESISTENTE E INOCUO QUE GARANTICE .
LA ESTABILIDAD DEL PRODUCTG, EVITE SU CONTAMINACION Y NO ALTERE
CALIDAD NI CARACTERISTICAS SENSORIALES, ETIQUETADA CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD,

SUBGRUPO 1D HUEVO

480109 0100
o0

HUEVO BENTERO PESO POR RACION DE 55 G A GRANEL POR PESO EN
KILOGRAMOS, CON PESO PROMEDIO POR PIEZA DE 55 - 65 G, EN EMPAQUES
DE CARTON O PLASTICO TRAMSPARENTE, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES, COM SEPARACIONES INMDIVIDUALES QUE LOS PROTEGEN,
ACOMODADAS DENTRO DE UNA TARA, QUE CADA PAQUETE NO MAYOR A 5
KG. MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE (A EMPRESA, NUMERQ DE
CERTIFICARO 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 ETIQUETACO EN APEGO A

LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
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ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

1) 3 H

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

SUBGRUPO 1E EMBUTIDOS

480103 0200 | JAMON GERDO FINO 16% EN PROT. REB DE 25G + 3 G EN PAQUETES DE 1 KG K $195.00
02 EMPACADAS AL ALTO VACIO EN PELICULA DE POLIETILENG, CON MATERIALES '
INOCUOS Y RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON EL PRODUCTO O
ALTEREN SUS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES Y MUESTRE ETIQUETA
CON INFORMACION NUTRIMENTAL, NOMBRE D LA EMPRESA, NUMERO DE
CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GEMERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR
RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE,
FECHA DE.CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE,
2 480103 0300 | JAMON DE PAVO EN REBANADAS DE 25 G + 3 G EN PAQUETES DE 1000 G, K $110.00
02 - EMPACADAS AL ALTO VACIO EN PELICULA DE POLIETILENO, CON MATERIALES
INOCUOS ¥ RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON EL PRODUCTC ©
ALTEREN SUS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS ¥ SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES Y MUESTRE ETIQUETA
CON INFORMACION NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE
CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL [TIF) DE LA CARNE CON QUE
FUE ELABORADO, NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION, CONSERVESE EL
PRODUCTO EN REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, FECHA DE CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A

) LA NORMATIVIDAD VIGENTE,
3 4801030301 | JAMON DE PECHUGA DE PAVO REB DE 25 G + 3 G EN PAQULTES DETKG K $13500
02 EMPACADAS AL ALTO VACIO EN PELICULA DE POLIETILEND, CON MATERIALES

INOCUCS ¥ RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON EL PRODUCTO O
ALTEREN SUS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES ¥ MUESTRE ETIQUETA
CON INFORMACION NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE
CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL [TIF}, NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAIE POR
RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION DE 2:C A 4°C, LOTE,
FECHA DE CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION ¥
. ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE, )

4 4001030600 | SALCHICHA DE CERDO VIENA EN PIEZAS DE 40 G'23 G, EN PAQUETES DE K $45.00
0l KG EMPACADAS AL ALTO VACIO EN PELICULA DE POLIETILENO, CON
MATERIALES INOCUOS Y RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON EL
PRODUCTO O ALTEREN SUS CARACTGRISTICAS FISICAS, QUIMICAS Y
SENSORIALES, PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES Y
MUESTRE ETIQUETA CON INFORMACION NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA
EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADQ DE TIPO INSPECCION FEDERAL {TIF),
NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN
KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION - DE '2°C A 4°C, LOTE, FECHA DE CADUCIDAD,

ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A
LA NORMATIVIDAD VIGENTE. ?/

2624
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ACTA DE COMUNICADO DERESULTADO

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

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

5

480103 0‘100
4]

SALCHICHA DE PAVO VIENA REB DE 40 G £ 3 G £N PAQUETES DE 1000 G
EMPACADAS AL ALTO YACIO EN PELICULA DE POLIETILENQ, CON MATERIALES
INOCUOS ¥ RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON EL PRODUCTO ©
ALTEREN SUS 'CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS Y SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES Y MUESTRE ETIQUETA
CON INFORMACION NUTRIMENTAL NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE
CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO,
NOMBERE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR
RACION, CONSERVESE EL PRODUCTC EN REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE,
FECHA DE CADUCIDAD. ESPECIFICACIOMES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTES

K $58.00

K $140.00

480 701 0300
ol

TOCINO PAQUETL DE 1000 G, EMPACADO EN REBANADAS AL ALTO VACIO ¥
ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD,

SUBGRUPO 1F FRUTAS Y VERDURAS

480 301 0502

. CIRUELA ROJA HOSPITALA GRANELPESO EN KILOGRAMOS EN REJILLA O
CAJA UVERA DE PLASTICO REUTILIZABLE,

"$72.00

480301 0503 O

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

DE CIERRE HERMETICO © ABRE FACIL

® $364.50

480 30T 0600 00

DURAZNO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EMVASADAS EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA VENTILAR EL
PRODUCTO, NOTA EN CASO UE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL
COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR.

K $171,00

4803010900 00

GUANABANA, A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEIA O TARA Dl:
PLASTICO REUTILIZABLE CON PESO NO MAYOR A 10 KG.

K $100.00

480 3011000 00

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

PRODUCTO

K $51.00

480301 HO0 GO

JIGAMA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN EBANDEIA O TARA DE
PLASTICO REUTILIZABLE.

K $25.00

480 3011201 00

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

K $57.00

480301130200

LIMON SIN SEMILLA {PERSA) A GRANEL PESO EN KILOGRAMOS EN
BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE

$25.00

4803011602 00

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

£30.00

4B0 301 1603 00

MANDARINA CRIOLLA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O
TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE CON PESQ NO MAYOR A10 KG.

$£30.00

A OROR| R

480 201170100

MANGO ATAULFO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BAMDEJA O TARA
DE PLASTICO REUTILIZABLE CON PESO NG MAYOR A0 KG,

$57.00

4803011803 00

MANZANA STARKING A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE
200 G + 10 PORCIENTO ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES 'RPARA VENTILAR EL PRODUCTO,
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LGe

ASUMIRA EL PROVEEDOR.

K ] %6800

480301120100

MELON CHINC A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE
PLASTICO REUTILIZABLE.

K $37.00
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(INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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14

480 3011902 00

MELON VALENCIANO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEIJA O
TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE.

K

$33.00

15

480 301 2000 ¢0

NARANIA PARA JUGO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDIEJA ©
TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE,

$16.00

16

%60 301 2001 00

NARANJA AGRIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA
DE PLASTICO REUTILIZABLE.

1710

17

480 3012101 0C

PAPAYA AMARILLA A GRANEL, PESO tN KILOGRAMOS, DENTRO DE

BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE.

$3192

480 3012202 00

PERA MANTEQUILLA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS ENVASADAS £N
BOLSAS DE PLASTICQ OIODEGRADABLE, CON PERFORACIOMES PARA
VENTILAR EL PRODUCTO, NOTA EN CASO D& QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO 1.0 ASUMIRA EL PROVEEDOR.

$69.00.

480 301230000

PERCN A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 200 G & 10
PORCIENTO ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASHCCO BIODEGRADABLE, CON
PERFORACIONES PARA VENTILAR EL PRODUCTO, NOTA EN CASO DE QUE
1A BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COS5TO LO ASUMIRA EL

PROVEEDOR.

$61.56

20

480 301 240000

PINA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEIA O TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE. )

$28,50

21

480 301 2501 00

PLATANG DOMINICO GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA
DE PLASTICO REUTILIZABLE

$36.00

22

480 3012502 GO

BLATANO MACHOC A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS GRANEL, EN BANDEJA
O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE ’

$2052

23

480 301 2505 G0

PLATANO TABASCO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 200
G 410 PORCIENTO EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE

$2250

24

480 301 2600 00

SANDIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE
PLASTICO REUTILIZABLE.

$1800

25

480 3012800 0¢

TORONJA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE
PLASTICO REUTILIZABLE.

$17.50

26

480301300300

UVA SIN SEMILLA A GRANFEEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BOLSA DE
POLIETILENG ATOXICA DE BAJA DENSIDAD TRANSPARENTE CON MICRO
PERFORACIONES Y EN REJILLA O CATA UVERA DE PLASTICO REUTILIZABLE,

$138.00

27

4803013004 00

UVA, PROCESADA DESHIDRATADA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN
BOLSA PLASTICA DE POLIETILENG DE ALTA DENSIDAD TRANSPARENTE DE
CIERNE HERMETICO © ABRE FACIL, EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO

REUTILIZABLE :

$108.00

28

480302 010000

ACELGA, A GRANEL O EN MANOIDS, POR PESQ EN KILOGRAMOS,
ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE, CON
PERFORACIONES PARA VENTILAR El. PRODUCTO, SIN QUE LA HOJA
SOBRESALGA DEL MIVEL SUPERIOR, ENVASE SECUNDARIO CAJA DE
PLASTICO DE TAMARG ADECUADO AL PESO (SIN REBASAR LOS 15 KGJ)
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO

ASUMIRA EL. PROVEEDOR

$61.00

29

480302 0202 00

AGUACATE HASS A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE PERFORADA, CUANDO SEAN CANTIDADES
MENORES DE 5 KG."CAJA DE PLASTICO CON SEPARADORES DE CARTON
CORRUGADD (CUANDO SEAN CANTIDADES MAYORES DE 5 KG) NOTA EN
CASO DE QUE LA BOLSA NQ SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA

EL PROVEEDOR,

$70.00

30

480 302 0300
a0

APIO A GRANEL O EN MANOIOS, POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O LN CAJAS DE PLASTICO
ADECUADO AL TAMARNO O PESO DEL ALIMENTO, NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR,

$2622
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31

480 302 G400
co

BETABEL A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES
MEMNORES DE § ¥G, EN BOLSAS DE PLASTICC BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANG ADECUADO AL PESO,
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO

ASUMIRA EL PROVEEDOR.

K

$19.38

32

480302 0500
ao

BROCOLI FRESCO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOs,. EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS POR PESO EN KILOGRAMOS,

425,08

33

480 302 060100

CALABACITA CRIOLLA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE )

4$30.78

R

480 302 0602 Q0

CALABACGITA ITALIANA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS
DE PLASTICO BICGDEGRADABLE

$36.48

{' 35

- 480 302 0802 00

. CAMOTE BLANCQ A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, EM BOLSAS DE

PLASTICO BIODEGRADABLE

$74.10

36

480 302 090100

CEBOLLA BLANCA A GRANEL, POR PESO EN KHILOGRAMOS, 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.

$27.50

37

480302 0303 00

CEHOLLA MORADA A GRANEL, POR PESO EN KILOORAMOS, PARA
PRESENTACIOMES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O &N CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADD, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE £l

COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

$34.20

38

4803021003 00

CHAMPINON ENVASADO, ENVASADC REBANADO EN LATA DE 2800 G.

$8100

39

480302102 00

CHAYOTE SIN ESPINAS A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS Y POR
PIEZA DE 250 G & 10 PORCIENTO. PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5
KG, EN BOLSA DE PLASTICO BIODEGRADABLE PERFORADAS O EN CAIJAS DE
PLASTICO DE TAMARO ADECUADONOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

$23.00

40

480 302 1201 00

CHICHARD LIMPIO EN CHAROLA DE UNICEL, POR PESQ EN KILOGRAMO,
ENVUELTA CON PAPEL EGA PACK

$102.60

4

480 3021406 00

GHILE HABANERC A GRANEL, POR PESO EMN KILOGRAMO EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O CAJAS DE PLASTICO DE
TAMARO ADECUADO AL PESO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

7410

42

480302 1408 09

CHILE LARGO O GOERC A GRAMEL, POR PESO EN KILOGRAMO EN BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O CAJAS DE PLASTICO DE
TAMARO ADECUADO AL PESO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIONEGRADABLE EL COSTOQ LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

$7980

43

480 3021409 00

CHILE POBLANGC A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMO EN BOLSAS DE
DLASTICO HICDEGRADABLE, PERFORADAS Q CAJAS DE PLASTICO DE
TAMARO ADECUADO AL PESO. NOTA EN CASQ DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LD ASUMINRA EL. PROVEEDOR

$57.00

480 302150100

CRILE SECO ANCHO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMO, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO DE TAMARNO
ADECUADO AL PESO.MOTA EM CASO DE QUE LA BOLSA O SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR.

318810

iG]

480302150200

CHILE SECO ARBOL A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMO, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGIIADABLE CERRADAS, G 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
TAMARO ADECUADD AL PESONOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BICDEGRADABLE FL COSTO LO ASUMIRA El. PROVEEDOR

$176.70
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47

4803021508 ¢O

CHILE SECC PASILLA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMO, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO DE TAMARNO
ADECUADO AL PESONOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

K

4220.00

4803021701 00

COL BLANCA, A GRANEL, POR PESC EN KILOGRAMOS. PARA
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG; EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADADLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA MO SEA BIODEGRADABLE EL
COSTC LO ASUMIRA EL PROVEEDCR.

$9.00

49

480 3021702 00

COL MORADA. A GRANEL, POR PESO EN KHLOGRAMOS, PARA
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARNO
ADECUADOQ, NOTA EN CASQ DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL

COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR.

$188.10

50

480 3021801 00

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

$44,46

N

8l

480 3021900 00

EJOTE A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIOMES
MEMORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CATAS DE PLASTICO DE TAMANO ADECUADO, NOTA EN
CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA

EL PROVEEDOR

$62.70

52

480 302 2001 00

ELOTE FRESCO ENTERO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, PARA
PRESENTACIOMES MENORES DE § KG, EN BOLSAS DE PLASTICO

BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARG

ADECUADO, NQTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL
COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDCR.

31824

480 302 2101 00

ESPINACA FRESCA A GRANEL O EN MANQJOS, POR PESO EN KILOGRAMOS,
ENVASADAS EN  80OLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE, CON
PERFORACIONES PARA VENTILAR EL PRODUCTO, SIN QUE LA HCOIA
SOBRESALGA DEL NIVEL SUPERIGR, ENVASE SECUNDARIO CAJA DE
PLASTICO DE TAMARO ADECUADO Al PESO. (SN REBASAR LOS 15 KGJ.
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO

ASUMIRA £ PROVEEDOR.

$79.80

54

480 3022402 00

JTOMATE QUAJE O GUAJITO 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
ADECUADG AL -PESG.NOTA EN CASO DE QUE {A BOLSA NO SEA
BICDEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL PROVEECOR,

$3204

55

480 302 2502 00

LECHUGA ROMANA. A GRANEL, POR PESQ EN KILOGRAMOS. PARA
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE PERFORADAS, SIN QUE LAS HOJAS SOBRESALGAN DEL
NIVEL SUPERIOR O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO ADECUADO AL
PESO, MAXIMO 15 KG. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE £1. COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR,

33304

$15659

480 302 26C0 01

MOLE NEGRO EN PASTA. ENVASE DE PLASTICO DE 1000 G DE MARCA
REGISTRADA.

57

480 302 2601 01

MOLE POBLANO O ROJO EN PASTA ENVASE DE PLASTICO DE MARCA
REGISTRADA

$156.59

58

480 302 260201

MOLE VERDE EN PASTA ENVASE DE PLASTICO DE 1000 G DE MARCA
REGISTRADA.

$156.59

59°

480 3022800 00

NOPAL A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES
MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO ADECUADO AL PESO,
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO

ASUMIRA EL. PROVEEDOR.

$2394
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
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CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO CARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTO

&)

IMSS

ACTA[NECONR”HCADOIMERESULTADO

60

480302 2902 G0

PAPA BLANCA A GRANEL, POR PESQ EN KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 200 K 331200

G + 10 PORCIENTO. PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE
TAMANO ADECUADO Al PESQ, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIQDEGRADABLE EL COSTC LO ASUMIRA EL PROVEEDOR.

6l

480 3023000
ao

PEPINO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES $34.20

MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFONADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO ADEGUADO AL PESO,
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTQ LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR

62

480 302 3100 00

PIMIENTO MORRON A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, ENTREGA EN $85.50

PAQUETES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EM CAJAS DE PLASTICO DE TAMARIO ADECUADO AL PESO,
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE El, COSTO LO

ASUMIRA EL. PROVEEDOR,.

480 302 3200 00

PORO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES $33.06 -

MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARNO ADECUADO AL
PESONOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL

COSTO LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

64

480302340100

RABANO CHICO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PAF?A $30.78

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

65

480302 3600 60

TOMATE VERDE A GRANEL, POR PRESO EN' KILOGRAMOQS, PARA $36.50

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

6

480 302 3300 Q0

ZANAHORIA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS Y POR PIEZADEIS0 G £19.00

+ 10 PORCIENTO. PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS
DE PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE
TAMANO ADECUADO AL PESO.

67

480303 0102 00

GERMINADOC DE SOYA A GRANEL, POR PESO EN KHOGRAMOS, EN CAJAS $102.60

DE PLASTICO, DE TAMANO ADECUADO.

68

480 704 0200
00

ALMENDRA TOSTADA SN SAL A GRAMEL POR PESO EN GRAMOS EN $296.40

BOLSA OF MATERIAL IMPERMEABLE QUE GARANTICE LA CALIDAD DEL
PRODUCTO Y SU CONSERVACION,

69

480 704 0300
oo -

CACAHUATE TOSTADC SIN SAL Y SIN CASCARA SIN LA CASCARILLA O $148.20

MEMBRANA QUE CUBRE A CADA SEMILLA, A GRANEL POR"GRAMGS, EN
BOLSA DE MATERIAL IMPERMEABLE QUE GARANTICE LA CALIDAD DEL

PRODUCTO Y SU CONSERVACION. !
119,70

70

480 802 0100 00

ATO EN BULBO A GRANEL, PCR KILOGRAMO, EN BOLSA DE PLASTICO
PERFORADA,

7

480 802 0400
Q0

CANELA EN RAJA A GRANEL PCOR GRAMOS, EN BOLSA DE PLASTICC $513.00

SELLADA © ENVASADA EN FRASCO DE VIDRIO CON CAPACIDAD DE 1000 G,
PLASTICO © EN BOLSA DE POLIETILENO, DE MARCA REGISTRADA Y

AUTORIZADA.

72

480802 040100

CANELA MOLIDA ENVASADA EN FRASCO DE VIDRIO CON CAF'ACIDAD DE $8550

160 G +.10 G, PLASTICO O EN BOLSA DE POLIETILEMC, DE MARCA
REGISTRADA Y AUTORIZADA.

73

480 802 0500 01

CLAVO ENTERO A GRAMEL ENVASADO EN BOLSA BE POLIESTIRENO, $330.00

74

480 802 06CQ 01

COMING ENTERQO A GRANEL POR PESO EN GRAMOS, EN BOILSA DE $131.00

PLASTICO, EN BOLSA DE POLIESTIRENO,

480 60200 00

NUEZ MOSCADA MOLIDA ENVASADA EN BOLSA DE PLASTICO O EN FRASCO $684.00

DE VIDRIO O PLASTICO, DE 60 G £10 G, MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA

9/_
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNAGIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

9’ i "'% GOBIERNO DE

;?%ﬁ MEXICO

IMSS

ACTA DE COMUNICAODE RESULTADO

ADQUISICION DE VIVERES, EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

76 4808020800 | OREGANO EN HODA HOSPITAL Y GUARDERIA ENVASADO EN BOLSA DE 4296.40
02 .| PLASTICO PESO EM GRAMOS
77 480802090102 | PIMIENTA NEGRA MOLIDA A GRANEL ENVASADA EN BOLSA BE PLASTICO $i93.80
EN GRAMOS
78 480 805 0100 00 | CILANTRO A GRANEL POR PESO EN GRAMOS, EN BOLSA DE PLASTICO $176.70
PERFORADA.
79 4808050700 | EPAZOTE A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS, EN BOISA DE PLASTICO $47.08
00 PERFORADA. -
80 480 805030100 | LAUREL A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS O MANOJO EN BOLSA DE $1498.20
PLASTICO PERFORADA
81 4808050500 | HOJA DE PLATANO FRESCAS, A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS, EN TEG0
( ! . 0o MAZOS QUE CONTIENEN VARIAS HOJAS DOBLADAS. ‘
L a2 4008050600 | PEREJIL A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS, EN BOLSA DE PLASTICO $3534
00 PERFORADA.
83 4808060200 .| FLOR DE JAMAICA ENVASADA EN ROLSA DE POLIETILEND © $52.00
00 POLIPROPILENG CON CAPACIDAD DE 1000 G, DE MARCA REGISTRADA Y
.| AUTORIZADA.
B4 | 480806040100 | TE DE LIMON ZACATE NATURAL EN PRESENTACION [NDIVIDUAL $131.00
ENVASADA EN BOLSITAS O SOBRES DE PRESENTACION INDIVIDUAL DE .
PAPEL FILTRO, DE 1A 15 G EN CAJA DE CARTOMN DE 75 BOLSITAS
5 4808060500 | TE DE MANZANILLA NATURAL, POR PESO EN GRAMOS, EN BOLSA DE 323940
0o PLASTICO PERFORADA,
86 %90 BOG 0501 00 | TE DE MANZANILLA NATURAL EN PRESENTACION INDIVIDUAL ENVASADA 323940
E£N BOLSITAS O SOBRES DE PRESENTACION INDIVIDUAL DE PAPEL FILTRO,
: DE1A15 G EN CAJA DE CARTON DE 25 BOLSITAS,
37 4808060700 | TE DE YERBABUENA NATURAL A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS, EN 10830
00 BOLSA DE PLASTICO PERFORADA.
a8 480 809 010001 | ACHIOTE EN PASTA EN CAJA DE CARTON CON BOISA PLASTICA GUE $342.00
PROTEGE Y ENVUELYE LA PASTA CON UN PESO DE 1000 G
89 4808090200 | CONSOME DE POLLO DESHIDRATADO EN POLVO FRASCO YO BOLSA DE $4560
00 PLASTICO DE 1000 G+ 50 G, :

SUBGRUPO 1G PESCADO | | :

" CALAMAR FRESCO PAQUETE DF ) KG EN FRESCO A GRANEL COMN APEGO A

LA NORMATIVIDAD VIGENTE, EN BOLSA DE PLASTICO, TRANSPORTADA
ENTRE HIELO, DENTRO DE BANDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A
UNA TEMPERATURA DE 0°C A 4°C ETIQUETA VISIBLE CON NOMBRE DE LA
EMPRESA, NOMBRE GEMERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO
NETO, CONTENIDO NETO EN KG, LEYENDA CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD.

$95.00

480106 0203 00

CAZON EN FILETE. FILETE FRESCO; PESC POR RACION DE 120 G + 20 &
FRESCO A GRANEL POR KILOGRAMOS | FILETES SEPARADAS ENTRE. S| POR
PAPEL GLASSINE, CON ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR
DE CHAROLAS DE UNICEL O PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON
POLIETILENO SOBRE CAMA DE HIELO A UNA TEMPERATURA DE 0°C A 4°C
EMN SU CENTRO TERMICO. USAR PREFERENYEMENTE 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

$20.00
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ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION ¥ DIETETICA

PRODUCTO EN REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION ¥
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE

3 480106070100 | MERO EN FILETE. HOSPITAL FILETE FRESCO; PESO POR RACION DE 120 G + K $205,00
20 G, FILETES SEPARADOS ENTRE S! POR PADEL GLASSINE A UNA
TEMPERATURA DE 0°C A 4°C EN SU CENTRO TERMICO. CON ALMOHADILLA
ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE UNICEL O
PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON POLIETILENO,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON
UN PESO NO MAYOR A § KG, ENHIELADOS Y MUESTREN ETIQUETA CON
NOMBRE DE |A EMPRESA, NOMBRE GENER|CO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN  KILOGRAMOS, CONSERVESE EL PRODUCTQ  EN

{ . REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, FECHA OF
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION v
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE. N

SUBGRUPO 2A ABARROTES

FENSNREEIINES R e

4801706 010200 | ATUN EN AGUA. LATAS DE 140 G PESO NETO EN TROZO DE LOMO O LONJA,
DE ALUMINIO O DE HOJALATA CON REVESTIMIENTO DE ESTANRO Y CAPAS
DE BARNIZ, TRANSPORTAR EN TARAS DE PLASTICO, QUE CADA LATA
MUESTRE ETFQUETA‘ CON LISTA DE INGREDIENTES {QUE NO CONTENGA
SOYA), MASA O PESO DRENADO, NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS,
CONSERVESE EL° PRODUCTO EN LUGAR FRESCO, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD, LUGAR DE PROCEDENCIA [PAIS). ESPECIFICACIONES OF
CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD
. . VIGENTE
2 480 201030101 LECHE ENTERA EVARCRADA O CONGCENTRADA ULTRAPASTEURIZADA L $66.00
TETRABRIK DE 500 ML ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A L0S | -
CRITERIOS DE CALIDAD. N
'3 | 480302120302 | CHICHARG PROCESADO ERVASADO N LATAS DE 500G 130G, K £3500
4 | 480302160160 | CHILE CHILPOTLE ADOBADO EN LATA CON CAPACIDAD DESTE G K| 31400
5 480302160302 | CHILES JALAPENOS EN RATAS EN LATA CON CAPACIOAD DE 830G 155 K $78.00
6 [ 480302240302 | JITOMATE PROCESADO EN PURE EN LATA O EN TETRABRIK DET000 G, K $34.00
7 | 480302290400 | PAPA PROCESADA DESHIDRATADA EN HOJUELAS £N BRICK DE 1060 G | K| 312000
o CON BOLSA INTERNA DE POLIETILENO
8 | #80302310200° | PIMIENTO MORRON ENVASADO FRASCO DE VIDRIG BE 400 G 770, T K [ 510000
8 | 480401040000 [ DULCE DE AMARANTO INDIVIDUAL, POR PIEZA OE 30 6 EAVUERGEN | K $1000
. PAPEL CELOFAN O BOLSA DE PLASTICO.
"5 4804020200 | ARROZ PULIDO EN BOLSAS DI POLIETILENG O EN CAJAS DE CARTON OE | $2850
0 1000 G ,
H 4804020300 | CEREAL DE ARROZ PRECOCIDG LATA METALICADE /06,330, K | %8500
o
P 4804020400 | HARINA DE ARROZ F-NVASE DE CARTON, CON BOLSA INTERIOR BE PAPEL T K $80.00 |
a0 O CELOFAN U OTRO MATERIAL COMPUESTO DE 500 G.
i 4804030200 | AVENA LAMINADA ({OJUELAS] EN BOLSA DE POLIETILENG & HOTE BE | K $47.00°
o0 CARTON DE 1000 G,
% 4804030400 | CEREAL DE AVENA PRECOCIDO LATA 270G 330G K| $22500
o0 : ]
- ‘ <’ Fel %e Carrillo
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO CARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

5 480 404 0100 00 [ CEBADA PERLA EN BOLSA DE BOLIE TILENO, POLIESTIRENG O CELOFAN DE K ’ $42.00
500 G,
6 480405010100 | MAIZ CACAHUAZINTLE PRECOCIDO PRECOCIDO NIXTAMALIZADO, EN K £4200
BOLSAS DE POLIETILENO DEBIDAMENTE SELLADAS, CON CAPACIDAD DE
1000 G.
17 4804050300 | HARINA DE MAIZ SIN NIXTAMALIZAR (SIN SABOR] CAJA DE CARTON O K §38.00
00 | SOBRE DE PAPEL LAMINADO RECUBIERTQ DE POLIETILENG DE 750 ¢,
18 4B0 405030102 | HARINA DE MAIZ SIN NIXTAMALIZAR DE SABORES C/AJA DE CARTON O K $170.00
SOBRE DE PAPEL LAMINADO RECUBIERTO DE POLIETILENO DES0 G £10 G R
i) 4804050400 | HOJUELAS DE MAIZ EN CAJA DE CARTON DE 500 G + 20 CON BOLSA K $99.00
00 PLASTICA DE PELICULA COEXTRUIDA EN EL INTERIOfR, :
( 20 [480406010000 | TRIGO A GRANEL POR PESC EN1KG . K $33.00
2 4804060200 | BARRAS DE CEREALES MIXTOS RELLENAS DE FRUTA CAJA DE CARTON K $265.00
a0 _CON 6 BARRAS DE 37 G. +25G.
22 480 406 0500 | GALLETA DULCE SURTIDA EN BOISA DE POLIETILENC O POLIESTIRENG K $120.00
02 DENTRO DE CAJA DE CARTON DE 600G 350G '
23 4B0 406 0600 01 | GALLETA INTEGRAL BOLSA DE POLIETILENO & POLIESTIRENG DENTRO DE K $11B.00
CAJA DE CARTON DE 470 PAQ 4 PIEZAS DE 117 G CADA UNO
24 | 480406070001 | GALLETA MARIA BOLSA DE POLIETILENO TRANSPARENTE O METALIZADO O K $123.00
POLIESTIRENO DENTRO DE CAJA DE CARTON CON CAPACIDAD DE 850 G 2
50G . .
25 480 4060901 00 | OALLETA SALADA EN ENVASE INDIVIDUAL BOLSA DE POLIETILENG O K $N0.00
POLIESTIRENO DENTRQ DE CAJA DE CARTON DE 500 G + 50 G . ENVASE
. PEASONAL EN PAQUETES DE12G +3 6.
26 480406110000 | HARINADE TRIGO BOLSA DE PAPEL O POLIGTILEND DE 1000 6. K $23.00
el 480 4062600 | PASTAS PARA SOPA CORTAS DE CELOFAN DE 200 G + 50 (FORMA DE | K $48.00
00 CODITO). .
28 480 406 260100 | PASTAS PARA SGPA CORTAS BOLSA DE CELOFAN DE 200G + 50 [FORMA X $48.00
DE FIDEO},
29 480 406 260200 | PASTAS PARA SOPA CORTAS BOLSA DE CELOFAN DE 200 G + 50 [FORMA K $48.00
DE LETRA),
30 480 4062606 | PASTAS PARA SOPA LARGAS ROLSA DE CELGFAN DE 200 G + 50 {FORMA K $48.00
oo DE ESPAGUETY, _
(' 3 480501 020000 | FRIJOL BAYO A GRANEL O EMPACADO EN BOLSA DE POLIETILEND DE 1000 K $45.00
. G .
’ 32 4BO 501060000 | FRITOL NEGRO A GRANEL O EMPACADO EN BOLSA DE POLIETILENG BE K $36.00
1000 G.
33 480 502 0100 00 | GARBANZO BOLSA DE POLIETILENO DE 500G K $43.00
14 | 4B0S04 010001 | LENTEJA BOLSA DE POLIETILENOD DE 1000 G, K $44.00
35 AB0 601 0100 01 | AZUCAR MORENO EN BOLSAS DE POLIETILENO O PAPEL KRAF DE 1000 G - K 33950
36 480 601020000 | AZUCAR REFINADO A GRANEL POR PESCY EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE K $38.50
: POLIETILENO O PAPEL KRAF REFORZADO DE 1000 G,
37 480 604 0100 G0 | CHOCOLATE DE MESA CON AZUCAR E£N TABLILLAS O DARRAS ENYUELTAS K $166.00
‘ EN FORMA INDIVIDUAL PAPEL ENCERADO O METALICO CON PROPIEDADES
AISLANTES A LA HUMEDAD Y A LOS MICROORGANISMOS, DE 500 4 + 50 G,
EMPACADAS EN ENVASES DE CARTON.
38 480606010000 | CAJETA EN FRASCO DE VIDRIC O PET DE 660 Mi 1 30 ML, ETIQUETADA L $145.00
CONFORME A 1.0S CRITERIOS DE CALIDAD,
39 480607 0100 00 | CARAMELQS MACIZOS A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSA K $157.00
DE POLIETILENO DE 1000 G, ENVUELTOS INDIVIDUALMENTE EN PAPEL
CELOFAN, ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD. By
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO-SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

40

480 607 0400
00

GOMITAS DE DULCE A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSA DE
POLIETILENO O POUESTIRENO, ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS

-DE CALIDAD.

K

479,00

41

480 607 0500
00

MALVAVISCOS A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSAS
INDIVIDUALES 30 G +2, ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE

CALIDAD,

$75.00

42

480607 0600
oo

PALANQUETA DE CACAHUATE PCOR PIEZA, DE 30 G ENVUELTOS EN PAPEL
O BOLSA INDIVIDUAL DE PAPEL CELOFAN O BOLSA DE POLIETILENO

$110.00

%3

480 607 0BOD
Qo

PALETAS DE DULCE A GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, EN BOLSA DE
POLIETILENO DE 1000 G, BNVUELTAS INDIVIDUALMENTE EN PAPEL
CELOFAN, CON ETIQUETA CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD

$260.00

44

480 608 0100 00

DURAZNMO EN MITADES &N ALMIBAR LATA DE BOO + 80 G CON
RECUBRIMIENTO INTERIOR ANTICORROSIVO YA SEA PLASTICO O CON
CUBIERTA ESTANADA : :

$79.00

.45

480 608 0501 01

PINA EN TROZC EN ALMIBAR LATA DE 800G +80G CON RECUBRIMIENTO
INTERIOR ANTICORROSIVO YA SEA PLASTICO O CON CUBIERTA ESTARADA

$82.00

46

480 609 0100 02

POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE AGUA BOLSA DE POLIPROPILENG
DE 700 G + 50 G. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y ETIGUETADO EN APEGC

A LA NORMATIVIDAD VIGENTE

$10.00

480 609 010100

POLVC PANA PREPARAR OELATINA DE AGUA BAJA EN CALORIAS
PAQUETE O SOBRE DE 25 G £ 5 G PARA PREPARAR (£ 8 A0 PORCIONES DE

GELATINA DE 100 A130 ML

$669.00

480 609 020002

POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE LECHE HOSPITAL  BOLSA DE
POLIPROPILENO DE 700 G, + S0 G ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE

$110.00

48

480610 0100 00

ATE DE FRUTAS LATA CON RECUBRIMIENTO INTERICR O EN EMPAQUE DE
CELOFAN DE700G, ’

£80.00

50

480 610 030001

MERMELADA DE FRESA. EN FRASCO DE VIDRIO Y/O BOTELLA DE PLASTICO
1200 +30 G.

$77.50

51

480 610 0301 00

MERMELADA DE FRESA EN ENVASE [NDIVIDUAL EN BLISTER O SOBRES
PLASTIFICADOS Y SELLADOS DE 20 G EN ENVASE COLECTIVO

£95.00

52

480 611010003

MIEL DE ABEJA EN FRASCO DE VIDRIO, PVC O PET CON DOSIFICADOR GE
750G +50G. .

$99.00

53

480 611 020000

MIEL DE MAIZ. EN FRASCO DE VIDRIO Q PVC DE 500 ML

$185.00

54 °

480 811 0201 00

MIEL DE MAIZ SABOR MAPLE. FRASCO DE VIDRIO O BOTELLA DE PVC DE
500 ML 250 ML

$130.00

55

4807010200 00

MANTEQUILLA SIN SAL DARRA DE 1000 G, EN PAPEL PARAFINADO U OTRO

MATERIAL IMPERMEABLE, RECIPIENTES DE UN MATERIAL RESISTENTE E.

INOCUO QUE GARANTICE LA ESTABILIDAD DEL PRODUCTO, EVITE suU
CONTAMINACION ¥ MO ALTERE LA CALIDAD NI 5US ESPECIFICACIONES
SENSORIALES, ETIQUETADD CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.

$295.00

56

480 701 020100

MANTEGUILLA SIN SAL EN ENVASE INDIVIDUAL -{i0 q), EN PAPEL
PARAFINADO U OTRO MATERIAL IMPERMEABLE, RECIPIEhiTES DE UN
MATERIAL RESISTENTE £ INOCUO QUE GARANTIGE LA ESYABILIDAD DEL
PRODUCTO, EVITE SU CONTAMINACION Y NO ALTERE LA CALIDAD NI SUS
ESPECIFICACIONES  SENSORIALES. ETIQUETADD CONFORME A LOS

CRITERIOS DE CALIDAD.

$295.00

57

4807020102200

ACEITE DE CARTAMO ENVASE DE 1000 ML DE VIDRIO O PLASTICG QUE NO
ALTERE LAS PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS DEL PRODUCTO

$19.00

58

480 702 0105 03

ACEITE DE OLIVA ENVASE DE 500 ML + 50 ML DE LATA, PLASTICO O VIDRIO
QUE MO ALTERE LAS PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS DEL PRODUCTO.
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y ETIQUETADO EN APEGC A LA

$155.00

2624

ren%é cavitio (|
k) PUERTO

PSR ATTTTI e S Y O PR, L N
&ﬁﬁ@ﬁ@%ﬁ@%§%%££m£$%%'&éﬁ@%ﬁ@éﬁrﬁﬁiﬁg

RS e

JRIRENTEN

B AHaRE



‘Qb@

;Eﬁ’

\

% GOBIERNO DE

?"’ﬁ
i\zﬁ«f MEXICO

IMSS

ACTA DE COMUNICADO DERESULTADO

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

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTR!C]ON Y DIETETICA

NORMATIWDAD VIGENTE.

59 | 480702030002 | MARGARINA SIN SAL PAPEL PARAFINADO O ENVASE DE PLASTICO U OTRO 14400
: MATERIAL IMPERMEABLE ETIQUETADA. PAQUETE DE 1000 G ETIQUETADO
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD. _
€0 | .480703 010005 | MAYONESA EN FRASCO DE VIDRIO O DE PLASTICO, CON CAPACIDADES DE $79.00
W0 G
&l 780704 030100 | CREMA DE CACAHUATE DEBERA SER EN ENVASE PEF CON PROPIEDADES $250.00
INERTES DE BARRERA DE MATERIAL QUE AYUDE A MANTENER LA VIDA UTIL
DE PRODUCTO. CONTENIDO NETO 450 G +20
62 | 480801010000 | COLOR VEGETAL HOSPITAL EN ACUARRESINA [LIQUIDO) ENVASADO EN $956.00
. FRASCO DE PLASTICO ¥ PET, DE 15 ML £ 5 ML, MARCA REGISTRADA Y
AUTORIZADA,
63 | 480803010100 | SABORIZANTE ARTIFICIAL VAINILLA HOSPITAL Y GUARDERIA EN FRASCO $80.00
DE VIDIIO © PLASTICO, CON CAPACIDAD DE 250 ML £ 50 ML, DE MARCA
REGISTRADA Y AUTGRIZADA.
54 | ZB0BO4 00000 | GRENETINA EN FOLVO, EN CAJA DE CARTON O BOLSA DE PLASTICO DE $862.00
. | 1000 G, DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA. ETIQUETADO CONFORME A
L.OS CRITERIOS DE CALIDAD Y NORMATIVIDAD VIGENTE.
65 480806010100 | CAFE PURC EN GRANO TOSTADGC Y MOLIDO EN BOLSA DE $35560
" | POLIPROPILENG DE 1000 4, DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA,
56 4B0BOGOIO200 | CAFE PURO SOLUBLE EN FRASCO DE VIDRIO DE 200 G _+ 50 G, DE MARCA §590.00
. REGISTRADA Y AUTORIZADA
67 480807010000 | POLVOS PARA HORNEAR FN BOTE DE CARTON O LATA DE 454 G + 50 G DE $120.00
MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA,
E | 480008 010000 | SALSA INGLESA EN ENVASE DE VIDRIO O PLASTICO, CON CAPACIDAD DE $158.00
1000 ML + 20 G, DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA
69 4808080200 | SAL REFINADA YODATADA EN BOLSA DE BLASTICO O BOTE DE PLASTICO $16.00
00 TIPO SALERQ PARA PROTEGERLA DE LA HUMEDAD, DE 1000 G; INDIVIDUAL
EN SOBRE D 16. EXTRANOS.
70 | 480 608 020100 | SAL REFINADA YODATADA EN PRESENTACION INDIVIDUAL PAQUETE DE £05.00
1000 SOBRES INDIVIDUALES CADA SOBRE DE 1G,
N 4806080300 | VINAGRE DE FRUTAS EN ENVASE DE VIDRIO O PLASTICO DE 1000 ML, CON $15.00
- a0 TAPON MO SUSCEPTIBLE DE CORROSION,
72 2808050300 | MOSTAZA PREPARADA EN FRASCO DE VIDRIO O PLASTICO DE 450 G.+ 20 G, $79.00
00 DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA.
73 4B0 80O 0400 | SALSA DE TOMATE CATSUP BOTELLA DE PLASTICO, EMPAQUE TETRABRIK $46.00
00 O TETRAWEDGE DE1000G £100 G,

Subgrupo 2B LECHES

LECHE DESCREMADA ULTRAPASTEURIZADA ENVASE TEI'RABRIK DF 1000

$38.00

480 201 0101 0
ML
2 480201 020000 | LECHE ENTERA DESLACTOSADA ULTRAPASTEURIZADA CNVASE TETRA $40.00
BRIK CON CAPACIDAD DE 1000 ML. ENVASADA ¥ ETIQUETADA CONFORME
A LOS CRITERIOS DE CALIDAD,
TR %“‘ c*«h Jﬁ E %‘& g w»
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

1IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

’%ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL

MUNICADO DE RESULTADO

E‘ .:[ i

1o

“"ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

3 460 201030002 | LECHE ENTERA EN POLVO, LATA DE 1000 G ENVASADA Y ETIQUETADA K $170.00
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD, .

4 480201030300 | LECHE ENTERA ULTRAPASTEURIZADA TETRABRIK CON CAPACIDAD DE L $38.00
1000 ML ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD

480201 0400 00 | LECHE ULTRAPASTEURIZADA PARCIALMENTE DESCREMADA TETRABRIK L $38.00
CON CAPACIDAD DE 1000 ML ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A LOS

CRITERIOS DE CALIDAD.

tn

Subgrupo 2C JUGOS Y CCENTADOS

“4B0602010100 | BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEGER DE FRESA BOTELLA PEY O

ENVASE TETRA BRIK DE 500 ML.

2 4BOB02010700 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE MANZANA BOTELLA PET O L 42850
ENVASE TETRA BRIK DE 500 ML,

3 480602010701 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE MANZANA BOTELLAPETO L $28.50
ENVASE TETRA BRIK DI 250 ML £ 50 ML

% #B0GO0M00 | BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE UVA, PELDE 500 MLO | L $3850
ENVASE TETRA BRIK DE 500 ML

5 480602030300 CONCENTRADO DE MANZANA NO CONGELADO PARA JUGQ EN BOTELU\ L $50.00
PAD. [POUETILEND DE ALTA DENSIDAD) DE 1000 ML,

53 - 480602030500 CONCENTRADO DE PINA NO CONGELADO PARA JUGO EN BOTELLA PAD. L $45.00
{POLIETILENC DE ALTA DENSIDAD) DE 1000 ML, _

7 480602080200 JARABE CONCENTRADOC NO CONGELADO CON FIBRA DE TAMARINDO EN L $50.00
BOTELLA PAD. (POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD] DE 1000 ML

. ?

Subgrupo 3A PANES FRESCOS

¢

1 480406120000 | PAN BLANCO POR PIEZA DE 60 G EN CAJA DE CARTON O PLASTICO, | $98.00
CUBIERTAS CON PAPEL GLASINE PARA EVITAR LA MODIFICACION DE
TEXTURA.

2 400406210001 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 .
480406240000 | PASTEL A GRANEL 7 KILOGRAMO, ENVUELTO CON TIRAS DE CARTON Y K £140.00

PAPEL
4 480406250001 ROSCA DE REYES A GRANEL POR PESO 1 KLOGRAMO EN CAJA DE CARTOM K £140.00
’ O PLASTICO, - ENVUELTAS CON PAPEL GLASINE QUE EWVITE LA

' MODIFICACION DE TEXTURA,

( nOR4
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INSTITUTQ MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
UNIBAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ADU!S!C[QN DE VIVERES, PARA EL DEARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

Subgrupo 3B PAN INDUSTRIALIZADO

(' - 480406130001 | PAN BLANCO DE CATA BOLSA DE POLIETILENG DE 640 + 50 G 375,00
‘ 480408140000 | PAN BOLLO BOLSA DE POLIETILENO IMPERMEABLE DE 450 G + 50 [8 PIEZASY, $94.00
480406150000 | PAN INTEGRAL DE CAJA EN BOLSA DE POLIETILENO G60 + 20 CON 23 $77.00
REBANADAS
4 480406170000 | PAN MEDIAS NOCHES BOLSA DE POLIETILENG DE 340 G + 20 G (0 PIEZAS), 1500
ACENA EN UN LUGAR FRESCO Y SECO.
5 480406160001 | PAN MOLIDO BOLSA DE POLIPROPILENO, CON GRAMAJE DE 210 G, $nioo
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y ETIQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE, : . :
[ 480406200000 | PAN TOSTADO DE CATA DE 210 (14 REBANADAS], $146.00
7 7804062000 | TORTILLA DE HARINA DE TRIGO BOLSA DE POLIETILENG DE 520 G + 10 G (20 $118.00
00 PIEZAS).
8 4804062900 | TORTILLA DE HARINA DE TRIGO INTEGRAL BOLSA DE POLIETILENG DE 560 G $80.00
ol +100 G {20 PIEZAS),

Subgrupo 3C TORTILLAS DE MAIZ Y MASA

MASA DE MAIZ {NIXTAMALIDA) EN BOLSAS DE POLIETILENO DE 1000 G,

$29.00

0o

480 405 0500
0 .
2 480 4050600 | TORTILLA DE MAIZ A GRAMEL POR PESO EN GRAMOS O EMPACADA EN $29.00
BOLSA DE POLIETILENO DE10GO G.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZY
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

, GOBIERNO DE

MEXICO

IMSS

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO
A o e

e ;.:, R Rl ey i % E Sl LEE [E U ¥ T ﬁ £
ir-?-%? ﬁgg&fwﬁ‘-?mr“x OVEED s N?}%A 2| M NI XIMGZE
3
%Tg‘#;gﬂlo OSOGYROS3N0E024-
JA CARNES ROJAS |~ 00 | GOFM7807106Tt m 001-00 $540,000.00 | $1350,000.00 | |
FRANCO
(s
C, FATIMA
1B. CARNES GEQRGINA [ .. . 050GYRO6IN08024- ;
BLANCAS FERNANDE? | FEFF771005LW4 00200 $192,000.00 | $480,000.00
FL.ORES
. _
C.MAURICIO | .
1C. DERIVADOS: GIOVANNI 050GYROG3NOBOZ4-
LACTEOS CONZALEz | GOFM780710BTE 1 003,00 $144,000,00 | $360,000.00
FRANCO .
%
C. FATIMA
GEORGINA 050GYROG3N0824-
1D. HUEVO FERNANDEZ | FEFFT700SLW4A Toohgs | $96,00000 | $240,00000
FLORES
5
s C, MAURICIO . .
3 GIOVANNI O50GYRO6INOBG2A-
1E. EMBUTIDOS GONzALEz | COFM780710BTE 105.00 . $68,00000 | $170,000.00
' FRANCO
6
_ C. FATIMA
IF.FRUTAS Y GEORGINA 050GYROGINGEO24- ]
VEGETALES FERNANDEZ FEFFZ0051 W4 006.00 $904,000.00 | $2,260,000.00
FLORES
-
. -
‘ C. FATIMA
GEORGINA - 050GYRO6IN08024-
1G. PESCADO FERMANDEz | FEFFTI005LWs 00700 $40,000.00 | $100,000.00 /
FLORES g ;2,

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

.

difusi-n puede afectar la esfera jurddica [7*"
de la misma.

Con fundamento en los art?culos 108,
113 fracci-n | y 118 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la
Informaci-n P¥blica.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

DE NUTRICION Y DIETETICA

ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO

8

2A ABARROTES

C. FATIMA
GEORGINA,
FERNANDEZ
FLORES

FEFFT71005LW4

2B LECHE

C, MAURICIO
GIOVANN]

GONZALEZ
FRANCO

GOFM780710RTE

0

2C, LGOS Y
CONCENTRADQS
DE FRUTAS

C. MARIA DIz
LOURDES
AVILA
CALVEZ

GOFM780710BT6

3A.PAN FRESCO

C.MARIA DE
LOURDES
AVILA
GALVEZ

GCOFM7807108T6

12

38.PAN
INDUSTRIALIZADD

C. FATIMA
GEOQRGINA
FERNANDEZ
FLORES

FEFETTIQ05L W4

3C. TORTILLAS DE.
MAIZ ¥ MASA

C. MARIA DE
LOURDES
AVILA
CALVEZ

GOEM700710BTE

FEDWIETY

Se elimin- el dato consistente en:

identificada o identificable y cuya
de la misma.
113 fracci-n | y 118 de la Ley de

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

Domicilio Fiscal, por tratarse de datos
correspondiente a una persona f2sica

difusi- n puede afectar la esfera jurtdica

Con fundamento en los art2culos 108,

osuevgggi}héoaoﬂ- $249,000,00 $622,500.0(_;
0506"235_3;3050“' $36,cno.ﬂd $90,000.00
0506"’3‘:311’;"802"' $48,00000 | §120,000.00
osoevggi?;osou- $729,000.00 | $1.622.500.00
ososvg?g‘at)%uaou- $98,000.00 | $245000.00
0506?2*13:'30?:108024- $82,000.00 | $205000.00
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ADQUISICION DE VIVERES, PARA EL DEPARTAMENTO D

E NUTRICION Y DIETETICA

ANEXO NUMERO 3 {TRES)

Mérida, Yucatédn, a de del 2024,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

{____ Nombre__ —..) en mi cardcter de representante legal de la { norbre o razén soclal de la
empresa____ ),y en términos de la Adjudicacién Directa No. manlflesto bajo protesta de decir

verdad lo siguiente:

+  Que mirepresentada cuenta con el Reglstfo Federal de Contribuyentes Siguientes:

* Que mirepresentada cuenta con el Registro Patronal IMSS sigulente:

+  Que la totalidad de sus trabajadores se encuentran Inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, (en
caso de no contar con trabajadores lo deberd de manifestar y en su caso, proporcionar copia del convenio de
intermediacién laboral, en términos de lo dispuesto en la normatividad vigente en la materia). Para el supuesto
de que el participe cuente corrconvenlo de intermediacién laboral {outsourcing) y su contrato rebase los
$300,00.00, sin incluir el L.V.A, deber4 presentar la opinién del tercero con el que subcontrata, previo a la

formalizacidn de su contrato.

ATENTAMENTE

Nombre, cargo y firma del licitante

e
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL

_CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA

. TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
Nimero
050GYR0G3N08024-013-00
D4MO0055

Anexo 3 (tres):

. “Documento de designacién de Administrador del Contrato”.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Médica

' Coardlnacidn de Unidades Médicas de Alta Especialidad
Direcclén U, M.A E. Hospltal de Espaclalidades Centro Médico Naclonal
“Ighaclo Garcla Téllez™ en Mérids, Yucatdn

Administraclén Médica de Areas Contunes

Dapattamento do Nutrlclén y Dletética

GOBIERNO DE

MEXICO

MEMORANDUM INTERNO

Oficlo No, DND/385/2024 Mérlda, Yucatdn, a 29 de mayo de 2024

Dr, Rogelio Guzman Jaramillo.
Administrador Médico de Areas Comunes de la UMAE.

Presente,
ASUNTO: Designacién de Adminlstrador de Contrato,

Me refiero al proceso de contratacién de Viveres (alimentos y bebldas) para la Unidad Médica de Alta
Especlalidad, para atender el requerimiento del ejerclcio 2024

Sobre el particular, en cumplimlento a lo dispuesto en el penditimo parrafo del Articulo 84 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendarmientos y Servicios del Sector PUblico, eh relacidn a los numerales 2.2,
407, 4246 y 5315 inciso ¢}, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adeulsiclones,
Arrendamientos y Serviclos del Instituto Mexlcano del Seguro Social, asf cormo del Manual Administrativo
de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Puablico, se le
designa como Adminlstrador del o los Contratos y responsable de administrar y verificar el cumplimiento
del o los contrato que se generen del proceso de contrataclén arriba menclonado.

Asimismo, éspecialmente se destaca lo dispuesto en el numeral 53,15 Inelso o), de las Politicas, Bases v
Lineamlentos en Materla de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Sociai, respecto a que es responsabllidad de los administraderes de los contratos de verificar el
cumplimiento de las obligaciones contractuales, como sen la prestacién de los serviclos o la entrega de los
blenes o supervisar el célculo de deducciones y penas convenclonales, entre otros. -

Sin otro particular, aprovecho la ocasidn para enviarle un cordial saludo,

Se elimin- el dato consistente en: RFC

Atentamente,
Y CURP, por tratarse de datos
TR —— correspondiente a una persona f2sica
PYST identificada o identificable y cuya

difusi-n puede afectar la esfera juraddica

tMtro. José Angel f;l irez Solls
a de la misma.

Director ?&nyt tivo UMAE

Aceptdla Deslgnacian, 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.

Dr, Rogelio Guzman Jaramillo
AdministradigrMédlco.de.Arens Comunds
Admipistrador del contrato, ™™

Calle 34 No. 439 por 41 colonia Industrial, Mérlda, Yucatén C.P. 97000

Registro Federal de Contribuyentes:

Clave Unica de Registro.de Poblaclén:

Correo electrénico Instituclonall  rogeto.guzman@imss.gob.mx
Teléfono Instituclonal: 999 922 5656

Domlci‘léo Institucional;

ceop.

Dr, Roberto Abraham Betancourt Ortiz. Director de la UMAE.- Para su conocimlento.- Presente,

Lle, Gulltermo Del tle Denls.- Titular de Ja DIvisién de Asuntos Jusldicos de Ja UMAE. Para su conocimianto.- Presente.

Lic, Edgar Fablan Cubells Gutlerroz.- Jefe del Departamento de Abastecimlento de la UMAE.- Para su conocimiento- Prasante,

Minutatlo,
Expediente
. )
Calle 54 tto. 4 9, por calla 4, Ex Terronos ol Féndx Cal, dustrial, Bunfeipio du Bdrldn, C40% 34150, r::gisludodc Yicatan, ' 2@24 ’
Vel (289 926 5656 Ext. 6139/, wvrlnsegolms L3 F :
elipe Carrillo
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