INSTITUTO MEXICANGC DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL IDE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDRICD NACIONAL *IGNACIO GARCIA
TELLEX", EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
Nimero

050GYROG3INO1324-001-00

D4MO030

]

CONTRATO ABIERTO PARA LA ADGQUISICION DE VIVERES (PESCADO), CON
CARACTER NACIONAL, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL, EN O SUCESIVO “EL INSTITUTO" REPRESENTADO EN ESTE
ACTO POR EL DR, ROBERTO ABRAHAM BETAMNCOURT ORTIZ, EN SU CARACTER DE
ADODERADO GENERAL, REPRESENTANTE LEGAL Y DIRECTOR DE LA UNMIDAD
MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ" EN MERIDA YUCATAN, Y, POR LA
OTRA PARTE, LA €. FATIMA GEORGINA FERNANDEZ FLORES, QUE EN L.O SUCESIVO
SE DENOMINARA "EL PROVEEDCR", A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES" AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS

SIGUIENTES:

BECLARACIONES
L e INSTITUTOY declara a través de su Apoderado Legal, que:

I £s un Organismo PUblico Descentralizado de la Administracién Publica Federal,
con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacion y
administracion del Seguro Social, como un servicio pliblico 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 [a consecucion de los fines para los que fue

creado, de conformidad con el articulo 251 fraccién IV de Iz Ley del Seguro Social.

.2 Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la ley del Seguro Social, y 146,
147 v 148 fracciones |, XVI vy XXl del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asl como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Pdblica
ndmero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado
Benito Ivan Guerra Silla, Titular de la Notaria Publica Ndmero 7 de la Ciudad de México,
inscrito en el Registro Pablico de Organisrmos Descentralizados bajo el folio ntimero 97-
7-03102019-192537, de fecha 03 de octubre de 2019, en cumplimiento a lo ordenado en
los artfclios 24 v 25 Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como 40, 4, 45y 46
de su Reglamento, el C. Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su caracter de
Apoderado General, Representante Legal y Director de la Unidad Médica de Alta
Especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “lanacio Garcia
Téllez" en Mérida, Yuratan, Registro Federal de Contribuyentes
un servicdor publice adscrito a [a misma que cuenta con facultades legales para celebrar
el presente contrato, quien podra 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 articuto 2 fraccion lil Bis y 84 penultimo pérrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico,
numerales 2.2, 417 y 53,15 inciso ¢), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
suscribe el presente instrumento el C. Dr. flogelio Guzman Jaramillo; Administrador
Médico de Areas Comunes, con RFEC.[IIIIIIGNGEGE i2cu'tado para administrar el
cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien
podrd ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un
comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello,
informando a *EL PROVEEDROR” para los efectos del presente contrato.

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 jurédica de la misma.

Con fundamento en los art2culos 108, 113 fracci-n |1y 118 de la
Ley de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥blica.

Paginalde 20

EIERERREE L
S HE TR
a;%g%:aﬁ‘é :
gﬂu‘?’ga- )
HooEStERy 2u O
Rssdiadug ey
=5 o ¥ g
8gfasiiel Mz
SaBIgil R i
é“v'l?gga i ¢
S pa 4
GE:':}‘o"Q ("}U
f5,2p548 ¢
g pGIE
g.ac7%
2808, s
N 5 o Fian
~3 ':_‘.N&
[

COIUS9Y oadta Yo
rEoAu
‘upesynsl g

3p UG

TURESNA PRI 'TYINN
P

Bl P SWTIERUCX O/ £3fusgy ‘Siuasnbad sERIp d

SE} S2UPID0E USJEULLAOP SRk STPUMSUNIE U3

dsalion

=P

20qo% Jobonfad Us ONI5e 25 CHOIPLNT UPPCRHEA 1] OIUDLLIMIAE AU

AAHLAANE ROPIATY wly utrlsls
GODRN AP ANGED EAPSSTERRAR) 0 0RETSH TV UEIRIIE

PUEITERAND XU 45 TOD SEPWRIVS wf LORVUIELO0T

DI UDUIY Op PR

501 9P PEPIIARIA o/K RjoUapascid B 8ga3 eidundwd  ap s
79 OREANSHA OP 1 'UHIPTICAUG T} 3P SOUSIIBULS

spwap se| £ SOoupUODR

A soupuagy  ‘oudpupRacrd
LNSEINA RO bR i, Sl el
UL T R £ 4L o T AT sl

s

&/07\

, ¥



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
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1.4 De conformidad con et Ultimo pérrafo del numeral y 5315 inciso c), de las
Polfticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento la C. L.N.
Liliana Victoria De la Cruz Caballero, Jefe de Oficina de Nutricién y Dietética, con
R.F.C,, quien fue designada como Auxiliar de Administrador del
Contrato, MISMO que serd corresponsable de las actividades gue se le asighen y de
mantener informado al Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que se

le indique.

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

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

L6 De conformidad con articulo 2 fraccién | del reglamento de la Ley de E1EFIFeE &
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.6 inciso ¢}, de %g g s:tgg S
las Politicas, Bases vy Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y ‘g,% é §§§ W o
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C. g3 [ ggg e
Mtro. Edgar Fabidn Cubelis Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento, {333 %?g ?ffaijf
con RF.C., NI 2cu'taclo para realizar las gestiones necesarias para la  §2gzesd £y 0
formalizacién del presente instrumento juridico y participacién como area contratante Seo 43 0 &
en el contrato. :’ ] :
ER358 2L
17  De conformidad con artfculo 2 fraccién Il del reglamento de la Ley de 1 § -

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, numerales 2.7 y 4.24 de
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las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y §§ fgi ;g= §
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscriben el presente instrumento el 3883188 §
. re . [ PR H e 9a
C. Dr. Rogelio Guzman Jaramillo; Administrador Médico de Areas Comunes, con &% o8 ‘;g
T ' . ] 3 an &
R.EC, y L.N. Liliana Victaria De la Cruz Caballero, Jefe de Oficina ie %g-g §§ E
de Nutricién y Dietética, con R.F.C, _ facultados para suscribir el 5§ : Eg“ i §
presente instrumento juridico y participacion como area requirente en el contrato. i ggé §§§ H
R R IR
. , L. g Fage ELopst
.8 De conformidad con articulo 2 fraccién I del reglamento de la Ley de §-< gg” §§gg§?
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, numerales 2.8 y 4.25 de g g5si} g;;gﬁé
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy gk§ 5§'§§ gggégé
vRE $8.31 é_gﬁg

Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social suscribe el presente instrumento la C.
L.N. Liliana Victoria De la Cruz Caballero, Jefe de Oficina de Nutricién y Dietética,
con R.F.C. N - c./tado para suscribir el presente instrumento juridico y
participaciéon como area técnica en el contrato.

.9 La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
Adjudicacién Directa Nacional No. AA-50-GYR-050GYR063-N-13-2024, al amparo de lo
establecido en los articulos 134 de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y de conformidad con los articulos 3 fraccion |, 26 fraccion lil, 26 Bis fraccidn
Hi, 28 fraccidn | y 42 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pablico (LAASSP); y de su Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de

A=

Se elimin- _eI dato consistente en: RFC, por tratarse de datos
correspon_dlente a una persona fZsica identificada o identificable y Pégina 2 de 20
cuya difusi- n puede afectar la esfera jurédica de la misma.

Con fundamento en los art2culos 108, 113 fracci-n | y 118 de la /
Ley de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥%blica.
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Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios y demds disposiciones
aplicables en la materia.

10 “EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal con nuimero de folio de autorizacion
0000031720-2024, de fecha 25 de enero de 2024, autorizado por el Jefe del
Departamento de Finanzas de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional “Ignacio Garcia Téllez”, Mérida, Yucatdn, mismo
gue se adjunta como Anexo 1 {(uno).

.11 Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro
Federal de Contribuyentes N° IM5421231145.

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

il. "EL. PROVEEDOR" declara que:

(1.1 Es una persona flsica, de nacionalidad_ segln lo que acredita con el Acta

de Nacimiento numero

.2 Redne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, asi como la organizacion y
elementos necesarios para su cumplimiento.

I3 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes nlmero FEFF-771005-LW4.

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

1.5 Tiene establecido su domicilio en

mismo gque sefala para los
fines y efectos legales del presente contrato.

. De “LAS PARTES™

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

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

PRIMERA, OBJETO DEL CONTRATO.

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

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

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

de “EL PROVEEDOR" y comunicado de resultado”.
Anexo 3 [tres): “Documento de designacién de Administrador del Contrato”.

SEGUNDA, MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagara a "EL PROVEEDOR" como contraprestacion por el suministro
de los bienes objeto de este contrato, la cantidad minima total de $216,000.00 (Son:
doscientos dieciséis mil pesos 00/100 Moneda Nacional) impuestos incluidos en
caso de aplicar, y un monto méximo de $540,000.00 (Son: quinientos cuarenta mil
pesos 00/100 Moneda Nacional) impuestos incluidos en caso de aplicar.

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

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanas) hasta gque
concluya la relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y
costos involucrados en la ADQUISICION DE VIVERES (PESCADOS) por lo que “EL
PROVEEDOR" ho podra agregar ningin costo extra y los precios seran inalterables
durante la vigencia del presente contrato,

TERCERA. ANTICIPO.

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

SEL INSTITUTO" efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los
Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido}
o porcentaje de avance (pagos progresivos}, conforme a los bienes efectivamente
entregados y a entera 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 maximo de 20 (veinte) dfas naturales siguientes,
contados a partir de la fecha en que sca entregado y aceptado el Comprobante Fiscal
Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a “EL INSTITUTO", con la aprobacion
(firma) del Administrador del presente contrato.
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El cémputo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dfa habil siguiente
de la aceptacién del CFDI o factura electrénica, y ésta redna los requisitos fiscales que
establece la legislacién en la materia, el desglose de los bienes entregados, los precios
unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompafiada con la 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 del presente
contrato o quien éste designhe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes
de su recepcién, indicarad a “EL. PROVEEDOR" las deficiencias que debera corregir; por
lo que, el procedimiento de pago reiniciard en el momento en que “EL PROVEEDOR”
presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la 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 [a "LAASSP",

El CEDI o factura electrénica debera ser presentada en original que relina los requisitos
fiscales respectivos, en la que se indique la descripcién de los bienes, arrendamientos,
servicios u otro mencionados en la representacién impresa del cormprobante fiscal y
que coincida con el documento que avale la recepcién de estos, ndmero de proveedor,
ndmero de contrato, nimero de alta en SAl o nimero de identificacién de pedido-
recepcién en PREI Millenium {cuando sea aplicable}, sefialamiento de la unidad de
informacion, centro de costos, cuenta contable, nimero de fianza y denominacion
social de la afianzadora, en su caso, documentacion gue amparen los servicios
prestados, misma documentacion que deberd ser entregada en el Departamento de
Finanzas objeto de este contrato, ubicado en, calle 34 ndmero 439 por 41, colonia
Industrial, Cédigo Postal 97150 de [a ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, EXL.
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 autorizaciéon para el trdmite de pago de acuerdo a lo
establecido en el "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos
para tramite de pago” vigente.

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

HEL 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, SA,
Scotiabank Inverlat, S.A., H.S.B.C, S.C. y Santander, S.A, para tal efecto debera presentar
su peticién por escrito en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato
ubicado en, calle 34 nGmero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la
ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario de 8:00 a 13:.00
horas de lunes a viernes, indicando: razén social, domicilic fiscal, nimero telefénico y
correo electrénico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su

Pégina 5 de 20

Z% %3 '-g"
Blietpile
E3o8oaigt
§P pgrvE PR
o ERluy sr-vag
g’ E 3 f!"j\y;
B:889828 MO
3 A DA
LR 0
] =, U
a3 OH
53 E
L .
HE
< o
159y
S
a
3 g

85 U UMPUCHSILIOS OPEXOW P UGIDEB[RSDAU) Bl 5P ‘owpdys oynd g (atlme [ us ojsends|p
‘ugpesyRsnf ey

Ip OPEUNSAL SR [U 'UPIIRICHUGD B O SAUG[IPUSS O] € OJUSILNdWIND US SOSPLAL SSUNSY op

A soupuzzy  ‘ojudjuiipasozd
21qos Jelznfard Ufs ONR9e O5 EXPHN] UDISCRIA KT GIUDWnSp oudsatd |ap zosipunl sowedin o

SE SIUOPAS0ME UCICUJULIGISD IR ZeUESUAMNR  UR OARINUOD O &P CupRNO v Jod oprroqere
HRTLANE MY aB URNT

SPWAp sel A SOO[IDUSOS 'SODjUSYl S0MedSe UBLIEIDIPE |0 LS oTed UGS

501 &P PERLIIREIA OfA ERUIRAeId €] S1¢os TRURUeId

UTIEINA ‘TPHPI TVIHN
£} BP VIUEIEQUOD O/A ED(USHY ‘SquUdMnber seor wuewnu 8 ofeq  onxler @

§
i
i
1
g
g
£
g

|
£
:
i
i
8
$
:
E
13

g
§
§
B
§‘
E4
&
13

RRITA TR MG WXL, T Spreufite

Xg‘ﬁ\?

~

H
i
)
¢




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
2 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NtGimero
R2UA | CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N01324-001-00
EMSS TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN D4M0030

firma, nimero de cuenta de cheques (ndmero de clave bancaria estandarizada)}, banco,
sucursal y plaza, asl como, nimero de “EL 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" realizard Ia
instruccién de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacion se
llevaré a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanisme establecido por el
Centro de Compensacién Bancaria (CECOBAN).

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

2,.\

“EL PROVEEDOR” podré solicitar a “EL INSTITUTO", a través del Departamento de
Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle 34 numero 439 por 4], colonia

Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. §§§5§§%§§
61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes, por escrito y previo al cobro ggggégggg
de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, altimo ‘gfu-’g ggg%« w0
parrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del 33 FE%E%*EE Eé.ﬂ‘;
presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a _‘«'g%g%%ﬁgg E’*i%}
favor de “EL INSTITUTO", le scan aplicados como descuento en los recursos que le §iu§§gg& z; G
corresponda percibir con motivo del presente instrumento jurfdico, contra los adeudos g;gégg 33 O i
que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales. % E‘l%’-%é
sftlidty o
s . s .2 . . :Egggi'gﬁ f'g—)ﬁi‘i
SEL. PROVEEDOR" cumplird con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen 5‘35‘53“;% it
obligatorio del seguro social asl como el pago de las cuotas obrero patronales a que LRI .
haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO podra £5 i‘g';" T
verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacion. gg g‘g; EE gg
ghegiialr
SEL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de gg’ggg?};gé i
cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el artfculo 40 B de la Ley del Seguro §§5 ggg“ﬁ i
Social, acepta que “El IMSS” las compense con el o [os pagos que tenga gue hacerle por i %ggggi §§g :
concepto de contraprestacion por la contratacion de bienes o servicios. :% g%%;gﬁ %’z:;%;
EEIES P Ry 1t
“EL. PROVEEDOR" podré optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al §§v§§§§% g%gﬁ"’?
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C, Institucién de Banca g.%;;:-igg; ggggi
TR H

de Desarrollo con el IMSS.

En caso de que “EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso deberd reintegrar las
cantidades pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa
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 ta fecha en que
ponga efectivamente las cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO",

“EL PROVEEDOR", que celebre contrato de cesion de derechos de cobro, deberé
notificarlo por escrito a EL INSTITUTO, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de
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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 cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C, Institucion de Banca
de Desarrollo.”

“EL PROVEEDOR", previo a la entrega del CFDI o factura electronica en el
Departamento de Finanzas, deberd cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a
Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los mismos,
sera determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran

procedentes para pago.

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

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

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

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

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

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

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

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

“EL PROVEEDOR" decbersd presentar la informacién y documentacién que “EL
INSTITUTO" le solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e
internas de “EL INSTITUTO".

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

Para el 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 verificacién, 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 reposicion o
correccién, contados a partir del momento de la notificacion por correo electrénico yfo
escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO",

SEXTA. VIGENCIA,

"LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 29 de enero
de 2024 al 31 de diciembre de 2024.

SEPTIMA, MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

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

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO",
se podra modificar el plazo del presente instrumento jurfdico, debiendo acreditar dichos
supuestos con las constancias respectivas. La modificacién del ptazo por caso fortuito o
fuerza mayor podré ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES"
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En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacién de
penas convencionales por atraso.

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

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

implique otorgar condiciones mds ventajosas a un proveedor comparadas con las
establecidas originalmente., _

OCTAVA. GARANTIAS DE LOS BIENES.

Para la entrega de los bienes materia del presente contrato, no se requiere que *EL

"QTOfYTOT/IO/OVT/ VN

€] op oWTITRUODd O/ EO[BYY ‘Balnbes SERIE osewINU 19 ofeg onsiBal o5 ‘ejousnoasucs

PROVEEDOR" presente una garantia por la calidad de los bienes contratados. 4
B
fd‘i‘
NOVENA. GARANTIAS. i}(‘f} é
£y 0
O 8

A} CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccién 1l, 49, fraccién |, de la “LAASSP"; 85, fraccion ll, y
103 de su Reglamento; y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL
PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y

Le] 9P ‘ewnd?s ound Yg [TIAMNG [2 U3 ojsends|p

) apm[n:‘.:u P (U 'Upisejenuas B ap: ndap[p-uea B € QUSRS LD ‘Sa3PLUNL  SOJUhsY op
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exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida £ g;

por compafifa afianzadora mexicana autorizada por la Comision Nacional de Seguros y g . §

de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano de!l Seguro Social, por un importe g 3 gg
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el IVA. g P 353
NS

H] i8¢
Dicha fianza deberd ser entregada a “EL INSTITUTO”, a mds tardar dentro de los 10 : § ] g
(diez) dfas naturales posteriores a la firma del presente contrato. gos ?;z‘g;é
fo¥3 BREELS
t3358¢
Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de g ;gg’zé
cumplimiento se podra realizar de manera electronica. b ;%égé
§ wd 3 §_§_§E

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

La garantfa de cumplimiento que entregue “EL PROVEEDOR", en aquellos contratos
cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de Unidad de Medida v
Actualizacién (UMA) podré otorgarse mediante fianza o cheque certificado o de caja,
depdsito de dinero constituido a través de certificado, sin calcularse el IVA.
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En relacién al supuesto del pérrafo que antecede, “EL PROVEEDOR" podrd entregar la
garantfa de cumplimiento mediante billete de depésito expedido por institucion de
crédito autorizada o depdsito de dinero ante el “EL INSTITUTO", sin calcularse el IVA.

o Cualquier forma de otorgamiento de la garantla de cumplimiento debergd
expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

° Cualquier forma de otorgamiento de la garantfa de cumplimiento debera ser
resguardada en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional “Ignacio Garcla Téllez”, en Mérida, Yucatan.

o Para la cancelacién y/o devolucién de cualquier forma de la garantfa 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 garantia en el plazo
establecido, “EL INSTITUTO" podra rescindir el contrato y dara vista al Organo Intefno
de Control para que proceda en al &mbito de sus facultades.

La garantfa de cumplimiento no serd considerada como una limitante de
responsabilidad de “EL PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias
estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedira que “EL INSTITUTO"
reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de
la garantfa de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al
plazo, “EL PROVEEDOR?" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez)
dias naturales siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el Ultimo
parrafo del articulo 91 del Reglamento de la s AASSPY, los documentos modificatorios o
endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacion de que
se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada

inicialmente.

Cuando la contratacién abargue mas de un gjercicio fiscal, la garantfa de cumplimiento
del contrato podré 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
ejercicio fiscal por el monto que se ejercera en el mismo, la cual debera presentarse a
“EL INSTITUTO" a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio

fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO" procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de
las obligaciones contractuales y daré inicio a los tramites para la cancelacion de [a
garantia de cumplimiento de contrato, lo que comunicaré a “EL PROVEEDOR”. '

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

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

suU Reglamentao.

“g|. PROVEEDOR", quedard liberado de su obligacién, una vez transcurrido el tiempo
sefialado en el Anexo 2 {dos), o en su defecto al concluir la vigencia del contrato,
contado a partir de la fecha en que conste por escrito la recepcion fisica de los servicios
prestados, siempre y cuando “EL INSTITUTO" no haya identificado defectos o vicios
ocultos en la calidad de los servicios prestados, asl como cualguier otra responsabilidad
en los términos de este Contrato y convenios modificatorios respectivos,

DECIMA. OBLICACIONES 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 demads condiciones
establecidas en el presente contrato y sus respectivos anexos.

c) Traténdose de bienes de procedencia extranjera, a realizar los tramites de
importacién y cubrir fos impuestos y derechos que se generen.

d) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que lleque a ocasionar a “EL
INSTITUTO" o a terceros con motivo de la ejecucién y cumplimiento del

presente contrato.
e) Proporcionar la informacién que le sea reguerida por la Secretaria de la Fuincidon

Pablica v el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del
Reglamento de la "LAASSP".

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

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

b)}Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

contrato,

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

“EL INSTITUTO" designa como Administrador del presente contrato al C. Dr. Rogelio
Guzman Jaramillo, Administrador Médico de Areas Comunes, con RJF.C,
quien dard seguimiento y verificard el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento. Anexo 3 (tres).

Los bienes se tendrédn por recibidos previa revision del administrador del presente
contrato, la cual consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones
establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asi como las contenidas en la
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sEL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazard los bienes gue no
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos,
obligdndose “EL PROVEEDOR" en este supuesto, a entregarios 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.

SEL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podrd aceptar los bienes gue
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.

£n caso de aplicar, “EL INSTITUTO" aplicaré deducciones al pago por el incumplimiento
parcial o deficiente, en que incurra “EL PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las
clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se calcularan por el
porcentaje sefialado en el Anexo 2 {dos) sobre el monto de los bienes proporcionados
en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicarédn.en el CFDI o factura
electrénica que “EL PROVEEDOR? presente para su cobro, en el pago gue se encuentre
en tramite o bien en el siguiente pago.

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

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

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

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

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

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

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

contrato.

“EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten 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 que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor.

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

Cuando “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentaciéon de la garantia de
curnplimiento, en los supuestos previsto en la “LAASSP", el monto rmaximeo de las penas
convencionales por atraso que se puede aplicar, serd del 20% (veinte por ciento} del
monto de los bienes adquiridos fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo
establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la lLey de
Adgquisiciones, Arrendarmientos y Servicios del Sector PUblico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“gL 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 CiIVIL.

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“gl. PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes objeto del
presente contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones 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 adquisicion de los
bienes, objeto del presente contrato, serdn pagados por “EL PROVEEDOR", mismaos
gue no seran repercutidos a “EL INSTITUTO".

YEL INSTITUTO" sélo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor
Agregado (IVA), en los términos de la hormatividad aplicable y de conformidad con las

disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.
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“EL. PROVEEDOR" no podrd ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones
derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona flsica o moral, con
excepcidon de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad
previa y por escrito de “EL INSTITUTO".

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

sgEL PROVEEDOR” sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros
registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con
motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo que, se obliga
a responder personal ¢ ilimitadamente de los dafos y perjuicios que pudiera causar a
HYEL INSTITUTO" o a terceros.

De presentarse alguna reclamacién en contia 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
responsabilidad de cardcter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole,

sacandola en pazy a salvo.

En caso de que “EL INSTITUTO" tuviese que erogar recursos por cuaiquiera 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 informacién que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de
uso exclusivo para la consecucién del objeto del presente contrato y no podré difundirse
a terceros de conformidad con lo establecido en la Ley General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de
Proteccién de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados y demads legislacién

aplicable. :

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de
la celebracién del presente contrato, debera 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.

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

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

"EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por
causas justificadas se extinga la necesidad de suministrar los bienes originalmente
contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, se ocasionarfa algln dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la
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nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo
de 1a resolucién de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretarfa
de la Funcién Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato
sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello con independencia de lo
establecido en la cldusula que antecede.

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

VIGESIMA TERCERA. RESCISION.

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

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

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

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

f) No proporcionhar a los Organos de Fiscalizacion, la informacién que fe sea
requerida con motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

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

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

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

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

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

) Divulgar, transferir o utilizar la informacion que conozca en el desarrolio del
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la
autorizacion de “EL INSTITUTO” en los términos de lo dispuesto en la
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clausula VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE
DATOS PERSONALES dei presente instrumento juridico;

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

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

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

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

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

r} Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno
contra reclamaciones y 6rdenes de “EL INSTITUTO", cuando sea extranjero.

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

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

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

v) En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO" la sancién impuesta a “EL
PROVEEDOR”, con motivo de la colusién de precios en que hubiese
incurrido durante el procedimiento adjudicacién, en contravencién a 10
dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econdmica y el articulo 34, de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Setrvicios del Sector Pablice.

w)  Sise sitlia en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50y 60 de fa
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.

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

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

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

Pagina 16 de 20

RS0 ap jenuey

'SGO|PJRC SOWNSY OR
i

UG B Spatim, eucziad 2] Jod SEPEPRIEA LTI

24q05 2eBznfoad LT ATRae0 05 EO|PRN| UGERYCA ] ojuMUnsop Suasdid [ap soojpun{ sojedse 5o

BODYIME FOMINEY BN SOSING

QEOATOLIO/OVAIYHN
Lol HE

s e e g
C ORYEEIE0D

ua
g

S af L
%

W

P

W SOPRPIUN 5E) 9P U9

AT
o

P

L
L

€ ¢ oK

SOpPRdiE UGWIEDIP @ Ue aseq uod C‘pEpiepodsI By
J B [9p 'OWRGPs GRunc TG EISWAU [0 LS aysandsp

‘UQREIYR[ €

URCIRA ‘TR ‘3PN
g op fueiEnues off ¢ausgy ‘ojuanber ZEolp tuownu 19 ofeq  QuISBad A% 'EDUANDASUOD

E22LI00 OPESIALE O UPLSC]

op OPEINSAI (9P [ UGIIBYCLNOD B] 3

R

Ze] K SOO[WOUODS  *TOUDE}

0] @p pepllIGTiA o/ epuspssed o) oxgos epunuosd  ap

TR 2OHPASOLY LOILULMIGD SND SLPUCIIURME LD CGARIRIUGS O] 4P CUPHG t] Jod OpTIOYTid
SOUULIGE  ‘ojud|upaocid

[PUSDON COPIN SR SRRTPIRITY o EUAAI T UBROIID
DuDyEpda WY 5P RSO LAPYPIUI 8 U RS

WADEW BT SO DU
U b RIS § M T, MR

WIEDIA WEMPN % RO, VYD DETUR

spwap
% [u ‘oY



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
A UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
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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 notificacién, exponga lo que a
su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

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

del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de
hacer constar los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contrato
hasta el momento de rescisién, o los que resulten a cargo de *EL PROVEEDOR",

iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO" podra suspender el tramite
del procedimiento de rescision.

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

SEL INSTITUTO" podré determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algdn dafo o
afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO"
elaborard un dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de
operacién que se ocasionarfan con la rescisién del contrato resultarfan més

inconvenientes.

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

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

Si se llevara a cabo la rescision 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 lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la
YLAASSPY.

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se

computaran por dfas naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se
pongan efectivamente las cantidades a disposicion de “EL INSTITUTOQ".
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‘g HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nuamero
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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 cualguier reclamo gue
en su caso puedan efectuar sus trabajadores, derivado de las disposiciones legales y
demas ordenamientos jurfdicos en materia de trabajo y de seguridad social y en ningtn
caso se le podrd considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o
intermediario.

sEL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén
respecto de cualguier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal gue
labore bajo sus érdenes o intervenga o contrate para fa atencidén de los asuntos
encomendados por “EL INSTITUTO", asi como en la ejecucién del objeto del presente

contrato.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR’ exime expresamente a “EL cqaprass g‘*
INSTITUTO" de cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualguier otra §§§s 'g;g'ff I
especie que en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato, %%gg %égi‘é N
gEgagitER wa
. N .. TE AW iy O3
Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “EL %gsﬁ ‘gégg %—}&2
INSTITUTO" reciba una demanda laboral por parte de los trabajadores de “EL §é§§-:§§§§ '{?{%;
PROVEEDOR", en la que se demande la solidaridad y/o sustitucién patronal a “EL §ig;gg§&_‘ o
INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" gueda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en g;f F_%‘gg‘é €
la presente clausula. PooEdtii
zaﬁzgs%a
- :%ai 3T
VIGESIMA QUINTA. DISCREPANCIAS. ) §Z§§
35‘3%33 g
s AS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la §§§§§g g
licitacion publica, la invitacidén a cuando menos tres personas, o la solicitud de gggangg £
cotizacién y el modelo de contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria, g5isisais Eg
e L ) ; . paideaste gt
invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el artfculo 81, fraccion IV del 55‘;3‘53;3& it
Reglamento de la “LAASSP". 84 | %gg L
gL I
VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION. SEReasat il
i zgiﬁg ot
-u<§_?,"h 3 -;AE
“LAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas ggﬁg LEE é{‘;ggg
de la ejecuciéon y cumplimiento del presente contrato podran someterse al %égg,’:aggg‘g?
GEERE G« uiket

procedimiento de conciliacién 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.

SLAS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya
lugar y que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de
Declaraciones, por lo que cualquier notificacidn judicial o extrajudicial, emplazamiento,
requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente
valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Codigo Civil Federal.
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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 clausulas que lo integran, sus Anexos
que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, su Reglamento; al Cédigo Civil Federal; a 1a Ley Federal de
Procedimiento Administrativo; al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

VIGESIMA NOVENA. JURISDICCION.

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

futuro.

N7

FIRMANTES O SUSCRIPCION. ég §%§§:§§
ngiﬁéﬁa
N . i go o qga= o
Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza §§g§§:i§§ s &
legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad LE sgg-ggg‘g %}3‘33
y gue su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios  §3 23 %Eﬁ;‘& :?fé ’fj
de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por triplicado, en la Ciudad de giggésgfi g"ﬁ G
Mérida, Yucatan, el dia 13 de febrero de 2024. u';: ggg %E O &
9,85588
“EL INSTITUTO” v “EL PROVEEDOR", manifiestan estar conformes y enterados de las :‘cﬁ?jggg g,ﬁ({jj;g
consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el 3383 u%g e
presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en la fecha i8shes®E
i g . CBOUTERFL
especificada. £833332. 5 i
-§~.§§ _.'EEE E
POR: “EL INSTITUTO” srhginias o
sPapterit i
ghe 33808 413 ¢
S
siaishid o
gafegegt it
5§w§ 5 B 5;%?2‘
DIRECTOR DELA U gig.%%g gé §§§%§§
MEDICA DE ALTA §§aa§§g‘é ié‘iss
ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE :;g;i;—,g‘ g ;gggg
¢ ESPECIALIDADES DEL CENTRO [ A
MEDIC’O NACIONAL “IGNACIO :
GARCIA TELLEZ" EN MERIDA @
Y P  YUCATAN, APODERADO 3
// DR. ROBERTG ABRAHAM -~ GENERAL Y REPRESENTANTE
BETANCOURT ORTIZ, LEGAL. @%
ADI’VIINISTRADOR MEDICO DE
AREAS COMUNES DE LA I
\ U.M.AE,, ADMINISTR"ADOR DEL
om0 CONTRATO Y AREA
/ DR. RO GUZMAN REQUIRENTE. [se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse
JA ; AMILLO de datos correspondiente a una persona f2sica
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DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE I
MTRO. JOSE ANGEL RAMIREZ LA U.M.A.E., Y AREA
SOLJ,S T CONTRATANTE.
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
< L2 Bff’é/ ABASTECIMIENTO DE LA s
MTRO. l'.'D CUBELLS | UM.A.E,, Y AREA CONTRATANTE.
TIERREZ
RN f,- 4 JEFE DE OFICINA DE NUTRICION
! A Y DIETETICA DE LA UM.AE,, I
: AREA REQUIRENTE, AUXILIAR
LN, |..|L|Zi‘§ A DE LA DE ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO Y AREA TECNICA. cgaryaszr . -
Eggﬂg“é%éﬁ i
POR: “EL PROVEEDOR" 23 %gl%“%aég e
3%3‘!%38&. 3 )
g, . garele g
TG
EHTT Y
Lpeptil op
vy.Spdag O
Lgaiined
FEFF-771005-LW4. 25288%a wpn
& EEE) e fE
s 2iiE0e A
A o — i7388583
C. FATIMA GEORGINA FE’RNANDEZ FLORES CLLeeREgEY H
PERSONA FISICA, ﬁég‘gﬁi‘hg i
;3i8ddely ¢
Ey¥Fisais b
“ia ?igﬁi i
5.8 g Fa & ta
Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse gi“g ] ?'. 3 g g;%
de datos correspondiente a una persona f2sica 5 g 582 29‘ gg_" :
identificada o identificable y cuya difusi-n puede FEEE N §i§ gif1 §
afectar la esfera juradica de la misma. g 8 §§§ 2% :’l §§§§§
3«538 9 5,3e
Con fundamento en los art?culos 108, 113 fracci-n |y g ig%ig EE gggs;
118 de la Ley de Transparencia y Acceso a la d37n3s 35‘_3, £59%E
Informaci- n P¥%blica. &% g%'agﬂ g gig%
ERiNse3 g%«agﬁ'
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Anexo 1 (uno)

“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”



T INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S8OCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANGIERA
DELEGACION Yucatan
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

D Dictamen de Inversidn

Dictamen do Gasio

FOLIO: (0000317202024

]

Dapendencia Solicitante: I 33 Yecatan
{ 331901 H Espaclafidades 1 UMAE
[ 200269 Nutricién y Dielética ]
Concaplo: PESCADO l
Fecha Elaboracién: [ 281042024 }
Tatal Comprometido {en pesos): $ §40,000,00 ' :
Cuanta: 42060801 Vivergs Unidad de Informacidn: 331901 Centra de Costos: 200200
Partida Presupugstaria SHCP: 22102 Produclos aimenticlos para personas derivado de la prestaci
COVPRCVETIOOMENSUAL (e I8 2 pusst)
ENE FEB MAR ABR MAY JUN Jul. AGO SEP QCT NOV BIC
9.0 65.0 65.0 65.0 65,0 §5.0 G5.0 65.0 85.0 0.0 0.0 0.0
LaEPONILE (£4 R 29 pasdsh .
00} 824.0] 824.0] 824.0] 8240 824.0] 824.0] 82401 804.01 0.0] 0.0f 00]

El prasente documento de existencla da respaldo presupueslario se emile entérminos de lo sefialado sn el numeral 7.5.9,4 de {a Norma
Prosupuestaria del Instituto Mexicano del Saguro Social {IMSS), y de |0 establecido en el arilcido 8°, 144 y 148 del Reglamenio Interior del
IMSS, es responsabilidad del drea solicltanie ef destino y apllcaclén de los recursos. Tamblén se informa que este documenio Unlcamente
tendré validez para el aferciclo fiscal en curso, y que con base en la revisién que se efectud an el Sistema Financlero PREI-Millentum,

en el Médulo de Conlrof de Compromisos, en la combinacién unldad de Informaclény centro de costos, los montos sefialados quedan
comprometidos para darinlclo a las gesliones de adquisicidn de bienes y servicios con base al marco normativo vigante,

ATENTAMENTE

I = -
4-’{—::—“"‘“"’““““"‘“ DIA_ | MES | ANO

)(BAEZA VEGA JORGE MELCHOR DICTAMINABO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINIFIVO

CONTRATO No., ’
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) b 00 %

Glave: 6170-008-004
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Anexo 2 (dos)

“Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econdmica de “EL
PROVEEDOR" y comunicado de resultado”.



DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenclén Mddlca

Coordinacion de Unldades Médicas de Alta Especlalldad

Direcclién U.MAE Hospltal de Especlalidades Cantso tédlco Naclonal
; “Ignacio Gercia Téllez" en Méridd, Yucatdn
R Adrmirdstiacion Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutriclén y Dletética

;, GOBIERNO DE

) MEXICO | U

Mérida, Yucatan, a 10 de Noviembre de 2023

Anexo Técnlco

aj Descnpc;on atnplia v detallada de los bienes o servicios solicitados, caracteristicas, especificaciones
técnicas,; unidad de medlda, y en su caso equipos, consumibles y accesorios asociados a la contratacion de
los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en todos los casos las correspondientes claves SA;
PRE! Miltenium (en el caso de bienes terapéuticos se debe indicar las claves del CBI de Insumos para la
Salud o la del Compendio Nacional de Insumos para la Salud ; en caso de bienes de consumo, [a clave del
CGA, y para Servicios Médicos Integrales, la clave det CSMI} En todo caso, los bienes y servicios materla del
requerimiento, deben Inchulr la clave CUCOP que le corresponda,

Grupo Subgrupo

1A. Carnes Rojas

18. Carres Blancas

1C. Derivados lacteos

1| 1D, Huevo

1E. Embutidos

1F. Frutas y vegetales

1G. Pescado

2A. Abarrotes

2 28 Leche

2C. Jugos y concentrados de frutas
3A. Pan fresco

3 | 3B. Pan industrializado

3¢, Tortilas de malzy masa

4A. Helado

4B Hielo para consumo humano
5 | 5A Agua purificada envasada

SUBGRUPO 1A CARNES ROJAS

Partt cal {Cuadro
da Bisico ) equipos
Institu¢lonal} onlda | consum )
C%g‘(‘?:;ﬂ!ogo Autgrlz Clave Desciipctén a:gﬂ?,g;fgﬁg?gg;? tos biones o dda ibles Cantida Ca':;'da
Atticulos) aéfcﬂ cucop caragterfsticas, medl 1 a cﬁsorl mfrﬁma maxim
C5MI {Catélogo aspecificaciones técnlcas do ¢ o5 a
de Setviclos ‘asaclad
Médicos : : as -
Integrales)
1 480 13230300 N/A 2200137 | p|EpNA CERDO ENTERA SIN HUESO, PESO POR RACIGN DE | K N/A 1400 1 3560
. 120 G+ 20 G. A GRANEL EN BOLSAS DE POLIETILENO, EN
PAQUETES NO MAYORES DE 5 KG, CUBIERTOS CON PELICULA
PLASTICA, PREFERENTEMENTE MATERIALES ,\

BIODEGRADABLES Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE
LA EMPRESA, NUMERG DE CERTIFICADG DE  TIRO
!_NSPECCION FEDERAL {TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE | -
DE LA- VARIEDAD, CONTENIBO EN  KILOGRAMOS. :
CONSERVESE EL PRODUCTO  EN REFRIGERACION ©
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA  FECHA  DE

CADUGIDAD. ESPECIFICACIONES DE . CALIDAD, _
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN  APEGO A 1A : :
NORMATIVIDAD VIGENTE ' /

Calle 34 Ho, 439 par calle 41, Bx Tolranos ol ey Col. lidustila, Munlclplo de Mélds, C.12, 09150, en of Estado de Yucsldn, 2023
fel {999} 926-5656 itxt. 61394, vl hinssaabomx } ,
Fraiicisco
V1L

;\‘\\\QT\Q{EHH“‘ »{{\3 v\\\'\\m
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'DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén tédica
! Coordinaclén de Unildades Médicas de Alta Especlalldad

Dlrecclén UM AE, Hospltal de Especlalldades Centyo Médlco Naclonal
*ignacio Garcla Téllez® en Mérida, Yucatdn
Adminfstracién Médica de Areas Comunes

GOB}ERNO DE

MEXICO

Ay SMPE S
tranam Dapartameanto de Nutelelén y Dletética
2 480 ‘gg 0301 N/A | 22100137 | pippa CERDO TROZO, PESO POR RACIONDE120G £ 20G.A | K NfA 630 | 1700
GRANEL EN HOLSAS DE POLIETILENO EN PAQUETES NO

MAYORES. DE 5 KG, CUBJERTOS CON PELICULA PLASTICA,
PREFERENTEMENTE  MATERIALES BIODEGRADABLES Y
MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFICADC DE TIPO INSPECCION FEDERAL
TiF], NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EM KILOGRAMOS, GRAMAIJE POR RACION,
CONSERVESE EL PRODUCTO EN  REFRIGERACION ©
CONGELACION  SEGUM CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCHDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADC EN  APEGO A LA
_ "NORMATIVIDAD VIGENTES
3 480 18(1)0302 N/A 22100137 | plEpNA DE CERDO MOLIDA PESO POR RACION DE 120G £ §
G. A GRANEL POR KILIGRAMO EN BOLSAS DE POLIETILENO, [
EN PAQUETES NO MAYORES DE & KG, CUBIERTOS GON :
PELICULA PLASTICA, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES ¥ MUESTRE ETIQUETA CON NOMEBRE DE
LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO
INSPECCION FEDERAL {TIE), NOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMODS, GRAMAIE
COR  RACION, CONSERVESE EL.  PRODUCTO  EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DOE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A 1A
NORMATIVIDAD VIGENTES. :
4 480 1320200 N/A 220031 | gsTEC DE PIERNA DE RES. PESO POR RACION DE 120 G + 20
G FRESCO A GRANEL POR KILIGRAMO EN BOLSAS DE
POLIETILEND, 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 ¥ MUESTRE ETIQUETA CON
NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE
TPO INSPECCION FEDERAL [TIF), NOMBRE GENERICO, o ('
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDD EN KILOGRAMOS, :
' ! GRAMAJE POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, _
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN  APEGO A LA
_ _ NORMATIVIDAD VIGENTE. : Q(
5 480108 0600 N/A 22100131 | FAlnA DE RES. FRESCO A GRANEL EN TROZO O MEDALLON | K N/A 320 800 @

K MiA 440 100

K NA 1560 3900

i

00 | CON RACIONES INDIVIDUALES EN CHAROLAS DE UNICEL O
PLASTICO REUTILIZABLE, CUBIERTAS CON  PELICULA
PLASTICA, CON ALMOMHADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE
INFERIOR, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON UN PESO NO
MAYOR A 5 KG, TRANSPDRTADA ENTSHE HIELO DENTRO DE
BANDEJA DF PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA
TEMPERATURA DE 2 — 4 °C EN SU CENTRO TERMICO ¥
MUESTRE ETIQUETA COMN NOMBRE DE 1A EMPRESA,

g«- tatle 34 Ho, 438, por calle 4), Lx Terenes ol F4nix Coll Industrlsl, Munlciplo de bérlda, C.0, 87150, en ol Estade de Yueatén,
Tal, 1995 92R-5656 Fud. 61394, vt bnssgobnmy
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

tUnidad de Atencién Médlca

Cooidinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad

Direcclén UMAE, Hospltal de Especialidades Centro Médico Naclonal
7 “lanacio Garcla Téllez® en Mérlda, Yucatdn
e Administracton Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutidclén y Dietética

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 ©
CONGELACION SECUN  CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD.  ESPECIFICACIONES ~ DE  CALIDAD,
PRESERVACION ¥ ETIQUETADD  EN  APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.
6 | 480 13?)0700 WA 1 22100131 | py1pa DE RES BN TROZO, PESO POR RACION DE120 G £ 20 G
FRESCO . A GRANEL POR KILIGRAMO EN BOLSAS DE
POLIETILENG, EN PAQUETES NO MAYORES DE § KO,
TRANSPORTADA ENTRE HIELQ DENTRO DE BANDEJA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 -
4 °C EN SU CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON
NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE GERTIFICADO DE
TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF}, NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS,
GRAMAJE POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION © CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION ¥ ETIQUETADG EN  APEGO A LA

K N/A 1560 3300

: . NORMATIVIDAD VIGENTE, _
7 | 480 Igg 0701 N/A | 220081 | pyipa DE RES MOLIDA FRESCO A GRANEL; EN BOLSA DE | K | NA 1520 { 3800
: PLASTICO QUE FACILITE EL PESAJE EN SU RECEPCION, CADA
PAQUETE CON UN PESO NC MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA
ENTRE' HIELO DENTRO DE  BANDEIA DE PLASTICO
REUTHLIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN
St CENTRO TERMICO ¥ MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE
DE LA EMPRESA, NUMERG DE CERTIFICADO DE TIPO
{NSPECCION FEDERAL ({TiF), NOMBRE GEMNERICO, NOMBRE
DE LA VARIEDAD, CONTENIDD EN KILOGRAMOS, GRAMAIJE
POR  RACION, COMNSERVESE EL  PRODUCYO EN.
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGOD A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE,
SUBGRUPO 1 B CARNES BLANCAS
Parlida CBi (Cuadra Baslco |quipos,
Inglitucional . . unida 1 gensum
CGA (Catdloge .AIRDHIB Clava Dasciipcién amplia y delefada doles Henas o d;ie Hles
General de “oén CUCOP servicios soliclados, y Canlidad § Cantidad
Adlleulos) PAG catactetisticas, madid accesort minima mdma
CSMI {Catlago de aspecificadonas l&cnicas Py os
Servicios Médicos | : asociado
fnfegeales)
1 A80 7105 0100 nAA 22100146 | PECHUGA DE PAVO CONGELADA A GRANEL EN BOLSA DE K N/A it} 50

PLASTICO QUE FACILITE EL PESAIE EN SU RECEPCION,
TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DL BANDEJA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, CADA PAQUETE CON UN.
PESO NO MAYOR A 5§ KG A UNA TEMPERATURA DE -13B °C EN
St CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE
DE LA EMPRESA, NUMERC DE CERTIFICADO DE TIPO /
INSPECCION FEDERAL {TiF), NOMERE GENERICO, NOMBRE " H
DE 1A VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS,
CONSERVESE  El. PRODUCTO EN  REFRIGERACION O

Q0

Calle 34 Ho. 439, por calle 41, ¥ Yorrenos of Fénlx Col. Industedad, tuniciplo de Béiido, €., 97150, th el Estado do Yucaidn,
o Eel (999) 9265646 bxi, G134, sitodnlmss.gobanx
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
unidad de Atenclén Médica

Coordinacion de Unidades Médlcas de Alta Especialidad
Ditecclén U.MAE, Hospltal de Especlalidades Cantro Médlco Nacional

“tgnacio Garcfa Téllez™ en Mérlda, Yucatén
Adminlstracién Médica de Areas Comunes
Departamente de Nutrlelény Dletética

CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION ¥  ETIQUETADO EN APECC A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.

5600

2 480107 0301
o0

WA

2210023
6

PECHUGA PE POLLO DESHUESADA. BISTECK O BISTECK
APLANADO; PESQ POR RACION DE 90 G 4 20 G. SERPARADOS
ENTRE S1 POR PAPEL GLASSINE. CON ALMOHADILLA
ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE
UNICEL © PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON
POLIETILENO, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES. CADA PAQUETE CON UN PESO NO
MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE
BANDEIA DE PLASTICO REUTILIZABLE  LIMPIA, A UNA
TEMPERATURA DE 2 — 4 °C EN SU CENTRO TERMICO Y
MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMFERO DE CERTIFICADO DE TIRO INSPECCION FEDERAL
{TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE 1A VARIEDAD,
CONTENIDO EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL PRODUCTO
EN REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN
CORRESPONDA, FECHA DE CADUCHIAD, ESPECIFICACIONES
DE CALIDAD, PRESERVACION Y ET[QUI:TADO ENAPECGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.

K N/A

400

14000

1060

3 480107 0302
[01¢]

N/A

2210023
6

PECHUGA DE POLLO DESHUESADA Y AT’LANADA EN
BISTEC; PESO POR RACION DE 90 G +_ 20 G. SEPARADOS
ENTRE S POR PAPEL OLASSINE, CON ALMOHADILLA
ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE
UNIGEL O PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON
POLIETILENG, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES., CADA PAQUETE CON UN PESC NO
MAYOR A § KG, TRANSPORTARA ENTRE HIELO DENTRO DE
BANDEIA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA
TEMPERATURA DE 2 — 4 °C EN sSU CENTRO TERMICO Y
MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE 1A EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL
{TIF}, NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDG EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION,
CONSERVESE EL PRODUCTO EN  REFRIGERACION ©O
CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD,), ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ENQUETADO EN  APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.

K N/A

% | 480707 0303
00

WA

2210023
6

PECHUGA DE POLLO DESHUESADA Y MOLIDA. CON
ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE
CHARCLAS DE UNICEL O PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS
CON  POLIETILENO, PREFERENTEMENTE  MATERIALES
BIODEGRADABLES. CADA PAQUETE CON UN PESO NO
MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE
BANDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA
TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU CENTRC TERMICO Y
MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL
(TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE 1A VARIEDAD,
CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAIE POR RACION,
CONSERVESE EL. PRODUCTO EN REFRIGERACICON O
CONGELACION  SEGUN CORRESPONDA, FECHA  DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION ¥ ETIQUETADO EN  APECO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE,

¥ N/A

680

1700

S 480107 G400
00

NfA

2210023
6

PIERNA Y MUSLO DE POILLO. PESD POR PIEZA DE 160 G * 30
G. FRESCO A GRANEL EN PIEZAS, EN BOLSA DE PLASTICO
QUE FACILITE EL PESAIE EM SU RECEPCION, TRANSPORTADA
ENTRE HIELOS DENTRO DE BANDEJA DE PLASHICO
REUTILIZABLE LIMPIA. CADA PAQUETE CON UN PESO NO
MAYOR A 5 KG, A UNA TEMPERATURA DE 2 ~ 4 °C £N SU
CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE
LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO
INSPECCION FEDERAL {TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN  KILOGRAMOS,
CONSERVESE £l PRODUCTO EN REFRIGERACION O
CONGELACION '~ SEGUN __ CORRESPONDA,  FECHA  DE

K N/A

3600

9000

(’ Catle 34 He, 439, por calle A), 1 Yetranes ef Fénlx Col Industeal, Munlciplo dg Mdiide, £.0 97150, e el Estade de Yucatdn,
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DIREGCION DE PRESTACIONES MEDICAS
unidad de Atonclén Médica
Coordinaclén de Unidades Médicas de Alta Especlalidad

Direcclén UAAE. Hospltat de Especlalltdades Centro Médico Naclonal
*ignaclo Garcla Téllez® en Ménida, Yucatén
Administracian Médica de Argas Comunes

GOBIERNO DE

MEXEC@

;!‘1-)91‘;
Depaitamento de Nulilcldn y Dlatética
CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION ¥ ETIQUETADC EN  APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.
) 4807107 040 NfA 2210023 PIERNA Y MUSL.O SIN PIEL (FORMA DE PISTOLA) POR PIEZA K NiA 3600 9060
a0 6 DE 200 G + 50 G FRESCO A GRANEL EN PIEZAS, EN BOLSA DE
PLASTICO QUE FACIUTE Ef. PESAJE EN SU RECEPCICON,
TRANSPORTADA ENTRE HIELOS DENTRO DE BANDEJA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA CADA PAQUETE CON UN
PESO NO MAYORAS KG, A UNATEMPERATURADE 2 - 4 °C EN.
S CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE
DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO
INSPECCION FEDERAL {TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE {A VARIEDAD, CONTENIDO EN  KILOGRAMOS,
CONMSERVESE EL PRODUCTG EN REFRIGERACION ©
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE
CADLICIDAD, ESPECIFICACIONES DE : CALIDAD,
PRESERVACION Y  ENIQUETADO EN  APEGO A LA
: NORMATIVIDAD VIGENTE.
7 480 107 0403 M/A 2210023 MUS1.0 DE POLLO SiN PIEL. POR PIEZA DE 140 G + 30 G K NA 160 400
{ oD & FRESCO A GRANEL EN PIEZAS, EN BOLSA DE PLASTIEO QUE
) FACILITE EL PESAJE EN SU RECEPCION, TRANSPORTADA
ENTRE HIELOS DENTRO DE BANDEJA DE PLASTICO
REUTILIZABLE LIMPIA CADA PAQUETE CON UN PESO NO
MAYOR A 5 KG, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4 “C EN SU
CENTRO TERMICO ¥ MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE
LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADD DE TIPO
{NSPECCION FEDERAL {TIF}, NOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS,
CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION ©
CONGELACION SEGUN  CORRESPORNDA,  FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES D CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN  APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE
SUBGRUPO 1 C DERIVADOS LACTEOS
Pastids CBI {Cuadro
f ?&ﬂ‘é%au '
Jass ! ) Descepcidn amplid y delaada doJos Henes o | enulpos,
‘*%’;r“gf;f‘ff" MSen | clavscucor | pe sef&.c;zs_mgiﬁdos. unided m‘ﬁ‘ﬁﬁfi;as GCenlidad | Cantidad
oo |G peli megan | Ysgzostes | mnina | masoa
CSHl (Catdlogo da T
Senvidios Méd:icas
Integrales)
(" 1 ABQ 202 010 N/A 22100242 QUESC PANELA PAQUETE DE 1000 G ENVASADO ¥ K N/A 1320 3300
' 02 ETIQUETADO CGONFORME A LOS CRITERICS DE
CALIDAD.
2 480 202 0202 NfA 22100243 QUESD AMEFHCAND REBANADA {NDIVIDUAL DE 1B A K n/A 32 80
o3 20 G , ENVUELTA EN PLASTICO AL ALTO VACIO,
EMPACADAS EN CAJA DE CARTON O BOLSA
: IMPERMEABLE DEQOG G )
3 480 202 0205 /A 22100243 | QUESO COTIJA DE 1000 G, ENVASADO EN EMPAQUE K - N/A 36 90
[¢]4] IMPERMEABLE  [PLASTICO O ENCERADO) PARA
PROTEGER LAS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS
¥ MICROBIOLOGICAS. ETIQUETADO CONFORME “A
: LOS CRITERIOS DE CALIDAD,
4 480 202 0208 A 22100243 | QUESO MANCHEGO DE 1000 G. ENVASADO EN K N/A 800 2000
02 EMPAQUE IMPERMEABLE (PLASTICO O ENCERADO]
DE PREFERENCIA AL ALTO VACIO, PARA PROTEGER
LAS CARACTERISTICAS  FISICAS, QUIMICAS Y
MICROBIOLOGICAS. ETIQUETADC CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD.
5 480 202 0300 N/A, 22100276 | YOOURT DE LECHE PARCIALMENTE DESCREMADA L N/A 640 1600
[¢]¢] DE 900 ML EN ENVASE DE PLASTICO GRADO /
ALIMENTICIO RESISTENTE E INOCUO QUE GARANTICE
LA BSTAUILIDAD DEL PRODUCTO, CON TAPA DE
SELLO HERMETICO QUE EVITE SU CONTAMINACION VY

&

£ rancrsco
VIBA

JROTI PR

Calic 34 Ho. 639, por calla 4), £X Terrenos ol Fénlx Col Industedal, Municiplo de Médda, €6 97150, en el Estado de Yucetan,
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, GOBIERNO DE

 MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenclén Médica

Caord]nacién de Unidades Médlcas de AMta Especlallded

Diracclén U.M.AE. Hospitat de Especlslidades Centto Médico Naclonsl
“ignaclo Garcla TéHez® en Métlda, Yucatdn

Administracién Médica de Areas Comunes

Departamento da Nutilelén y Cletétlca

NO ALTERE CALIDAD NI CARACTERISTICAS
SENSORIALES, EL ETIQUETADO CONFORME A LOS
CRITERIOS BE CALIDAD.
B 4002020301 N/A 22100276 YOOURT NATURAL DE LECHE DESCREMADA DE 900 L NiA 600 1500
co ML EN ENVASE DE PLASHCO GRADO ALIMENTICIO
RESISTENTE £ 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. ~
7 480G 701 0100 NfA 221001 CREMA ENTERA DE LECHE DE VACA ENVASE DE i N/A 400 1000
o0 .1 PLASTICO © POLIETILENO CON SELLG HERMETICO,
DE 900 Mi., RESISTENTE E INOCUQC QUE GARANTICE
LA ESTABILIDAD DEL  PRODUCTO, EMITE SU
CONTAMINACION ¥ NO ALTERE  CALIDADR NI
CARACTERISTICAS SENSORIALES, ETIQUETADA
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
SUBGRUPO 1D HUEVO (
Parida Cal {Cuadro fiasico
Inslitucional) .
COA (Calé'ogh Aulotiza Doscripeion amplla y dalallads do Jos Denos o unidad aquipes, ‘
cSM (Celé?ogo de PAC especificacionos LEcnicas medida Ya::c;:dcs ' e
Sesviclos Midices )
{ntegrales) ) .
1 480709 0100 NfA 72210016¢ | HUEVO ENTERO PESO POR RACION DE 55 G A K N/A 6000 | 1000
o GRANEL POR PESC EN KILOGRAMOS, CON PESO
PROMEDIO POR PIEZA DE 55 - 65 G, EN EMPAQUES
DE CARTON O PLASTICO  TRANSPARENTE,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES
CON  SEPARACIONES  INDIVIDUALES QUE LOS
PROTEGEN, ACOMODADAS DENTRC DE: UNA TARA,
QUE CADA PAQUETE NO MAYOR A 5 KG. MUESTRE.
ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERC
DE CERTIFICADD DE TIPO INSPECCION FEDERAL (THF),
NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN  KILOGRAMOS, CONSERVESE EL
PRODUCTO £N LUGAR FRESCO ¥ LIBRE DE POLVO,
FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE
CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO
A LA NORMATIVIDAD VIGENTE,
SUBGRUPO 1E EMBUTIDOS
Padida CBi (Cuadro Bgsice
C'(nif’:;:‘édﬁé'ou Dastipdén amplia y defaliada de los Henes o EqUpGs,
ala : PGS, e o
(‘3’5?&30 daw Auéc;.llm Gtave CUCOP serﬁﬁo; s?ﬁ!cgilados. . un&iad conzur;’tzﬁas Canlidad Can)ididad w
08 P caraclel ’ . M
coM(Cattiopods | PAC espoafcsdionss teenicas medida | Yaccssodos | minlma | mddma
Seevicios Médicos .
[nlegeatas} .
1 480103 0200 NfA 22100354 JAMON CERDO FINO 16% EN PROT. REBDE 25G +3 G K N/A 200 500 %8
a2 EN PAQUETES DE 1 KG EMPACADAS AL ALTO VACIO St

EN PELICULA DE POLIETILENO, CON MATERIALES
INOCHOS Y RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON
EL PRODUCTO O ALTEREN SUS CARACTERISTICAS
FISICAS, QUIICAS % SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES

Y MUESTRE  ETIQUETA CON  INFORMACION : 7

NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO . L

DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF},
NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,

Calte 36 Ho. 438, por cafle 4, Bx Tenisnos of Fénlx Col, industilal, Muslcliplo de Hérkds, €48, 050, an ef Estado do Yucotén, 23
Tol. {909) 926.5656 Ext, 61394, vovewrlmss.gob.mx Yook
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MEXE@@

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atanclén Médica

Coordinaclén de Unidades Médlcas de Alta Espechalidad

Direcclén U.M.AE. Hospltal de Especlalldades Centio Médico Maclonal
"lgnacio Garcla Téllez™ en Mérlda, Yucatédn

Adminlstraclén Mddlca de Areas Comuries

Departamento do Nutdeion y Dietética

CONTENIDO BN  KILOGRAMOS, GRAMAIE POR
RACION, CONSERVESE ElL. PRODUCTO  EN
REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE  CALIDAD,
PRESERVACICN Y ETIQUETADO EN APEGO A Lf\
NORMATIVIDAD VIGENTE,

2 480103 0350 N/A

02

22100354

"VIGENTE.

JAMON DE PAVO EN REBANADAS DE25 G +3 G EN K NI:A 1200 3000
PAQUETES DE 1000 G, EMPACADAS Al. ALTO VACIO
EN PELICIMA DE POLIETILENG, CON MATERIALES
INOTUOS Y RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON
EL PRODUCTO O ALTEREN SUS CARACTERISTICAS'
FISICAS, QUIMICAS Y ~ SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES
Y MUESTRE  ETIQUETA  CON  INFORMACION
NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERC
DE CER‘TIF!CADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL {TIF)
DE LA CANNE CON QUE FUE ELABORADO, NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO
EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR  RACION,
CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION DE
200 A 4°C, .. FECHA DE .~ CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APECO A 1A NORMATIVIDAD

L3 P 4801030301 N/A

02

22100354

‘NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,

JAMON DE PECHUGA DE PAVO REBDE25G +3G EN K NfA 4 10

PAQUETES DE 1 KG EMPACADAS AL ALTO VACIO EN
PELICULA .DE POLIETILEND, CON MATERIALES
INOCUOS Y RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON
EL. PRODUCTO O ALTEREN SUS CARACTERISTICAS
FISICAS, QUIMICAS Y  SENSORIALES,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES
Y MUESTRE ETIQUETA CON  INFORMACION
NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO
DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL {T1F), '

CONTENIDO  EN  KILOGRAMOS, GRAMAJE POR
RACION, CONSERVESE EL = PRODUCTO - EN.
REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD.  ESPECIFICACIONES  DE  CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADC EN APEQO A 1A

NORMATIVIRAD VIGENTE,
500

4 480103 0600 N/A 22160380

[+1]

‘BIODEGRADABLES Y MUESTRE ETIQUETA CON

SALCHICHA DE CERDO VIENA EN PIEZASDE 40 G 3 K NA 200
G , EN PAQUETES DE 1 KG 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

INFORMACION NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA
EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADC DE TIPO
INSPECCION FEDERAL (TIF}, NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN
KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION, CONSERVESE
EL PRODUCTQ EN REFRIGERACION DE 2°C A 4°C,
LOTE, FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE
CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO

A LA NORMATIVIDAD VIGENTE., <
1000 :

5 480103 0700 22100380

N/A
01 .

SALCHICHA DE PAVO VIENA REB DE 40 G £ 3 G EN K N/A 400

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
NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMEROQ
DE CERTIFICADO DE TIPG INSPECCION FEOQERAL (TIF),
NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO  EN  KILOGRAMOS, GRAMAJIE POR

-Calle 34 Ho, 439, por calle 41, 6% Tettenos ol Fénlx Col. Industrisl, Munlclple do Ménds, 17, 87150, un ol Estado de Yucatdn,
vaawdniss.giob,mx
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
tnldad de Atenclén Médica
Coordlnacién de Unldados Mddlcas de Alta Especlalidad

Direcclén U.M.AE, Hospital de Especlalidades Centro Médico Nacienal
“ignaclo Garcla Téllez" en Mérlda, Yucatén

Administraclon Médics de Areas Comunes
Departamento de Nutilclén y Dletética

GOBIERNO DE

MEXICO

RACION, <CONSERVESE €L PRODUCTG EN

REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD.  ESPECIFICACIONES DE  CALIDAD,
PRESERVACION ¥ ETIQUETADO EN AREGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTES
G 480 7010300 NiA 22100386 TOCINOG PAQUETE DE 1000 ©, EMPACABRO EN K 77 €0 150
8] REBANADAS AL ALTO VACIO Y EHQUETADO
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
SUBGRUPO 1F FRUTAS Y VERDURAS
[~ Partida - | CDBi {Cuadra Baseo
c'é‘f\“{?:ci??;“ Dascipcdn amplia y delaliada da los blenes ¢ gquipos
Genetal dego A’g%gm cﬂg\gp servicos scticitados, "'"é?d wnﬂnp'?b!‘as Caatidad | Canfigad
Allculos) PAC caractersticas, medida ¥ 80C650fl0S minima mdxima
£t {Catdlogade espedificaciones écnicas asaclados
Berviclos Mddicos :
Inteqtatas)
T 480 301 0502 N/A 22100093 CIRUELA ROJA HOSPITAL. A GRANEL PESO EN K NiA 440 naor -
o0 . KILOGRAMOS EN REILLA O CAJA UVERA DE (
PLASTICO REUTILIZABLE.
2 480301 0503 NiA 2200093 CIRUELA PROCESADA DESHIDRATADA A GRANEL, K N/A 180 450
Go PESO BN KILOGRAMOS EN BOLSA PLASTICA DE
POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD TRANSPARENTE DE
CIERRE HERMETICO O ABRE FACIL
3 480 301 0600 N/A 2200114, DURAZNO A GRANEL, PESO £N KILOGRAMOS K M/A 600 1500
Qo ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO -
BIODEGRADABLE, CON. PERFORACIONES PARA
MENTILAR EL PRODUCTO, NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
) ASUMIRA EL PROVEEDOR.
4 480 301 0800 N/A 22100148 | GUANABANA. A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K /A 20 50
[3]8) BANDEJIA O TARA DE PLASTCO REUTHIZABLE CON
PESO NO MAYOR A0 KG.,
5 480 3011000 N/A 22100149 QUAYABA A GRANEL POR KILOGRAMOS ENVASADAS K NA 1600 A000
co EN BOLSAS DE PLASHCO BIODEGRADABLE, CON
PERFORACIONES PARAVENTILAR EL PRODUCTO
6 480 301100 NA 22100067 HCAMA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K NA a0 200
) [s]4] BANDEZA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE, -
7 480 3011200 N/A 2210087 LiIMA AGRIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K NfA jL318) 400
o0 BANDEIA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE.
B 480 3011302 NfA 22100188 LIMON SIN SEMILLA {PERSA} A GRANEL, PESO EN K NiA 400 1000
00 KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO .
REUYILIZABLE (
9 480 3011602 N/A 22100186 TANGERINA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K NIA 860 2000
00 BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE CON
: PESC NO MAYORAIDKG. - ‘
10 4803011603 NAA 22100196 MANDARINA CRIOLLA A GRANEL, PESO EN K NA 1200 2000
o0 KILOGRAMODS EN BANDEIA O TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE CON PESO NO MAYOR A 10 KG.
1 480 301 1701 NfA 22100187 MANGO ATAULFO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS K NA 200 500
: aon EN BANDEIA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE
CON PESO NO MAYOR A0 KG, :
12 48030 1803 NIA 22100200 MANZANA STARKING. A GRANEL, PESO EN K NAA 4200 10500
a0 KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 200 G + 10 PORCIENTO
ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA
VENTILAR EL PRODUCTO, NOTA £N CASQO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO O
ASUMIRA EL PROVEEDOR,
13 480 3011201 NiA 22100203 MELON CHINO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K N 65800 17¢00
Qo BANDEIA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE.

Tel, 1559) 9265656 Fxd. 61204, yayvrlmsagobnmx
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atencién tédics

Coordinaclén de Unldades Médicas de Alta Especialidad

Direccién U.MAE. Hospitat do Especlalidedes Centro Médico Nacienal
) Yignsclo Garcla Téllez” en Médda, Yucatdn
YTNITYS Adminlstraclén Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutriclon y Dietética

4370, GOBIERNO DE

\x‘} ‘_?)

14 480 301 1202 N/A 22100203 | MELON VALENCIANO A GRANEL, PESO £N K MA 1600 2500
00 KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE,
15 480 301 2000 /A 22100211 | NARANJA PARA. JUGO A GRANEL, PESO EN K N/A 4000 | 30000
00 KILOGRAMOS EN' BANDEJA O TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE.
16 480 301 2001 NIA 2000211 MNARANIA AGRIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS K NA 2000 5000
00 EN BANDEIA O TARA DE PLASTICO REUTILZABLE,
17 480 301 2101 N/A 22100218 | PAPAYA _AMARILLA A GRANEL, PESO EN K N/A 7600 19000
00 KILOGRAMOS, DENTRO DE BANDEJA O TARA DE
PLASTICO REUTILIZABLE,
18 480 301 2202 A 22100223 | PERA  MANTEQUILEA A GRANEL PESC EN K N/A 2600 6500
€0 KILOGRAMOS ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASIICO :
BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA
VENTILAR £L PRODUCTO, NOTA EM CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSYO LO
) ASUMIRA EL PROVEEDOR,
( 19 480 301 2300 NIA 22100200 | PERON A GRANEL, PESO EN K|LOGRAMOS ¥ POR K - NfA 1000 2500
00 PIEZA DE 200 G + 10 PORCIENTO ENVASADAS EN
BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE, CON
PERFORAGIONES PARA VENTILAR EL PRODUCTO,
NOTA EN CASO PE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE El. COSTO LG ASUMIRA EL
‘[ PROVEEDOR,
20 480 301 2400 NfA 22100233 | PIRA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA K N/A 240 800
00 O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE. :
2 480 301 2501 N/A 22100235 | PLATANO  DOMINICO  GRANEL, PESO  EN 3 NIA 40 100
oo KILOGRAMOS EN BANDEIA O TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE :
22 | 4803012502 N/A 22100235 | PLATANO MACHO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS K N/A 360 300
00 GRANEL, EN BANDEIA O TARA DE PLASHCO
_ REUTILIZABLE ’ .
23 480 30] 2505 NA 7100235 | PLATANO TABASCO A GRANEL, PESO  EN ¥ N/A 1800 | 29500
oo KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 200 G + 10 PORCIENTO : :
EN BANDEIA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE
24 480301 2600 N/A 22100253 | SANDIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K N/A 10800 | 27000
00. BANDEJA O.TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE, . ’
25 480 301 2800 N/A 22100265 | TORONJA A GRANEL, PESC EN KILOGRAMOS EN K NA 1200 1000
a0 : BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE,
T 4803013003 N/A 22100276 | UVA SIN SEMILLA. A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS K NIA 360 200
(_ o0 £N ROLSA DE POLIETILENQ ATOXICA DE BAJA
DENSIDAD TRANSPARENTE CON MICRO ]
PERFORACIONES ¥ EN REJILLA O CAJA UVERA DE
PLASTICO REUTILIZABLE. :
27 480 301 2004 N/A 22100270 | UVA PROCESADA DESHIDRATADA A GRANEL, PESO K /A 24 60
o0 EN KHOORAMOS EN BOLSA PLASTICA DE

POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD TRANSPARENTE DE

) ‘CIERRE HERMETICO O ABRE FACIL, EN BANDEXA O

TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE

480 302 0100 NfA 22100010 | ACELGA. A GRANEL O EN MANOJIOS, POR PES0 EN | K N/A 200 500 z 3 }:
N

28
Qo KILOGRAMOS, ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO

BIODEGRADABLE, CON BPERFORACIONES PARA
VENTILAR EL PRODUCTO, SIN QUE LA HOJA
SOBRESALGA DEL -NIVEL SUPERIOR, ENVASE
SECUNDARIO CAJA DE PLASTICO DE TAMARNO
ADECUADO Al PESO (SIN REBASAR LOS 15 KG). NOTA
EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL )

PROVEEDOR <L
N/a, 22100012 AGUACATE HASS A GRANEL POR PESO EN K NiA 40 100
KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE PERFORADA, CUANDQ  SEAN
CANTIDADES MENORES DE & KG. CAJA DE PLASTICO

29 480 3020202
[s]¢]

, ‘,rjf
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Unldades Médices de Alta Especialidad

Direcclén UM AE, Hospltal de Espaclalidades Centro Médico Nactonal
“gnaclo Garcla Téllez" en Mdrlda, Yucatén

Adminlstracién Médlca de Areas Comunes

Departamento de Nutrclén y Dietéticn

GOBIERNO DE

' MEXICO

CON SEPARADORES DE CARTON CORRUGADO
{CUANDO SEAN CANTIDADES MAYORES DE 5 KGJ)
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NG SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA  EL

PROVEEDOR.
NfA 72 180

30 480302 0300 NIA 22100022 | APIO A GRANEL O EN MANOJDS, POR PESO EN K
fols] KILOGRAMOS, EN  BOLSAS DE  PLASTICO
BICDEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE
PLASTICO ADECUADO AL TAMANO. O PESO DEL
ALIMENTO. NOTA EN GASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO  ASUMIRA EL
PROVEEDOR. ’
BETABEL A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, K N/A 260 650
PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN
BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADC Al PESQ. NOTA EN CASC DE QUE LA
80OLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO 1O
ASUMIRA EL PROVEEDOR.
1080 20

31 480 302 0400 N/A 22100034
00

32 480 302 0500

WA | 22100035 | BROCOL! FRESCO A GRANEL, POR PESO EN K WA )
oo (

KILOGRAMOs, EN  BOLSAS DE  PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS POR PESO £N
KILOGRAMOS,

N/A, 22100045 | CALABACITA CRIOLLA A GRANEL, POR PESO EM K MIA 240 f 600

KILOGRAMOS, EN BOULSAS DE.  PLASTICO
BIODEGRADABLE

33 480 302 0601
314}

N/A 22100045 | CALABACITA ITALIANA A GRANEL, POR PESO EN [ NfA 1520 3800

KILOGRAMOS, EN BolLsAs. DE PLASTICO
BIODEGRADABLE :

35 480 302 0B02 NJA 2210005} CAMOTE BLANCO A GRANEL, POR PESO EN K N/A 84
g . KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE PLASTICC
BIODEGRADABLE

14 480 3020602
oo

160

48032020901 N/A 2700075, | CEAOLLA BLANCA A GRANEL,. POR PESO EN K NA 3200 BODO

414} 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 1O ASUMIRA EL

PROVEEDOR.

36

22100075 | CEBOLLA MORADA A GRANEE, POR PESO EN K 7Y €0 19
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 BIODECRADABLE EL COSTO. LO. ASUMIRA EL
PROVEEDOR

a7 480 302 03903 NA
00

38 480 3021003 NfA 22100315 CHAMPINON ENVASADO, ENVASADO REBANADO EN K NfA 360 900 "

00 ' LATA DE 2800 G.

39 780502703 | WA | 22100083 | CHAYOTE SIN ESPINAS A GRANEL, POR PESO EN | K A 3600 | 900D
00 KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 250 G + 10 PORCIENTO. -
PARA PRESENTACIONES MENORES DE & KG, EN :

BOLSA DE PLASTICO BIODEGRADABLE PERFORADAS
O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADONOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO .
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR %

N/A, 22100085 | CHICHARO LIMPIO EN CHAROLA DE UNICEL, POR K N/A 20 50

40 480 3021201
PESC EN KILOGRAMO, ENVUELTA CON PAPEL EGA

a0
PACK.

41 480 302 14086 /A 23100028 | CHILE HABANERO A. GRANEL, POR PESO EN K NA 40 100
00 "1 KILOGRAMO  EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O CAIAS DE
PLASTICO DE TAMANO ADECUADO AL PESO. NOTA
EM CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADARLE EL COSTO 1O ASUMIRA EL

PROVEEDQR

N\,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atdnclén Médiea

Coordinacién de Unldaties Médlcas de Alta Especlalidad

Direcclon U.MA.E. Hospital de Especlalidades Centro Médico Naclonal
: “gnaclo Garcia Téilez" en Mérlda, Yucatdn
ia o tein Admintstraclén Médica da Aress Comunes
Departamanto de Nutiiclén y Dietétlca

i, , GOBIERNO DE

¥ MEXICO | i

NiA 23100029 | CHILE LARGO O GUERO A GRANEL, POR PESO EN K N/A
KILOGRAMO  EN  BOLSAS DE  PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O CAJAS DE
PLASTICO DE TAMANO ADECUADO AL PESO. NOTA
EM CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO  ASUMIRA EL
PROVEEDODR,
43 4803021400 N/A 23100025 | CHILE POBLANG A CRANEL, POR PESO EN K N/A 60 150
00 KILOGRAMO  EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O - CAJAS DE
PLASTICO DE TAMARO ADECUADC AL PESO. NOTA
EM CASO DE QUE La BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDON
44 4B0 302 1501 N/A 23100029 | CHILE SECO ANCHO A GRANEL, POR PESO EN K N/A 12
oD KILOGRAMO, EN  BOLSAS DE  PLASTHCO
BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAIAS DE PLASTICO
DE TAMARND ADECUADD AL PESO.NOTA EN CASO DE
QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE £l COSTO
1O ASUMIRA EL PROVEEDOR.
4B0 302 1502 N/A 2300029 | CHILE SECO ARBOL A GRANEL, POR PESO EN K NfA i 5
oo KILOGRAMO, EN  BOILSAS D PLASTICO
BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO
DE TAMARO ADECUADD AL PESO.NOTA EN CASO DE
QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO
LO ASUMIRA EL PROVEEDOR
48 480 302 1505 /A 23100029 | CHILE SECO GUAJILLO A GRANEL, POR PESO EN K N/A 10
a0 KILOGRAMO, EN  BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS.DE PLASTICO
DE TAMARO ADECUADO AL PESO.NOTA EN CASC DE
QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO
) LO ASUMIRA EL PROVEEDOR
47 480 302 1508 N/A 23100029 | CHILE SECC PASILLA A GRANEL, POR PESO EN K N/A 2 [
00 KILOGRAMO, EN  BOLSAS DE-  PLASTICO
BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO
DE TAMANO ADECUADO AL PESO.NOTA EN CASO DE
QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO
LO ASUMIRA EL PROVEEDOR )
N/A 23100029 | COL BLANCA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. K N/ 84 " 210
PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN
BOLSAS - DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADC. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO 1O ASUMIRA EL
PROVEEDOR.
49 4803021702 MNiA 23100026 | COL MORADA. A GRANEL, POR PESO €EN K NA 2 [3
( o0 KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES DE
: 5 KG, EN BOLSAS DE. PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN GAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADOD. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE El. COSTO LO ASUM!RA EL

42 480 302 1408 40 160
oo

30

25

48 4803021701
co

PROVEEDOR.
22100334 | COLIFLOR FRESCA A GRANEL, POR PESC EN K N/A 20 50
KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO .

50 480 302 1807 N/A
00 :

ADECUADO, NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMH!A EL
. PROVEEDOR.

M/A 2219015 EJOTE A GRANEEL, POR PESO EN KILOGRAMOS, PARA K
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 O ASUMIRA EL
PROVEEDOR
22100194 ELOTE FRESCO ENTERO A GRANEL, POR PESO EN K N/A 280
KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES DE ’
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO . &

5] 480 302 1900 N/A 180 450
[o]4]

52 480 302 2001 NIA
Qo

&023
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén Médica

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especlalidad
Diracclén L. AE, Hospitsl de Especlalidades Centro Médico Naclonal

“ignaclo Garcla Téltez® en Mérlda, Yucatdn
Adminlstraclén Médica de Areas Comunes
Depsttamento de Nutriclén y Dletética

ADECUADO. NOTA £N CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSFO LO ASUMIRA EL

PROVEEDOR.

S00

53

480 302 2101
oo

N/A

22100120

ESPINACA FRESCA A GRANEL O EN MANOJOS, POR
PESO EN KILOGRAMODS, 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
ADECUADQ AL PESO. [SIN REBASAR LOS 15 KG.) NOTA
EN CASO DE QUE LA BOLSA NG SEA
BIODEGRADABLE. EL COSTO LO  ASUMIRA  EL
PROVEEDOR,

N/A

200

54

480302 2402
Qo

N/A

22100263

NTOMATE GUAIE © GUAJITCG A GRANEL, POR PESO
EN KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES
DE 5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANG
ADECUADO Al PESOMOTA EN CASO DE QUE La
BOLSA NO SEA BIQDEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR.

NfA

§000

1800

15000

4500{'

55

480 302 2502
a0

WA

22100181

LECHUGA ROMANA. A GRANEE, POR F‘ESD En
KILGGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG, BN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE
PERFORADAS, SIN QUE LAS HOJAS SOBRESALGAN
DEL NIVEL SUPERIOR O EM CAJAS DE PLASTICO DE
TAMANO ADECUADO AL PESO, MAXIMO 15 KG. NOTA
EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR,

N/A

60

56

480 302 2600
ol

NfA

22100324

MOLE NEGRO EN PASTA. ENVASE DE PLASTICO DE
1000 G DE MARCA REGISTRADA.

N/A

24

57

480 302 2601
0l

A

22100324

MOLE PGBLANC O ROJO EN PASTA .ENVASE DE
PLASFICO DE MARCA REGISTRADA.

NfA

84

210

58

480 302 2602
01

M/A

22100324

MOLE VERDE EN PASTA. ENVASE DE PLASTICO DE
1000 G DE MARCA REGISTRADA.

N/A

4

0

59

480 302 2800
00

NIA

22200019

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 ADECUADC AL
PESO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL  COSTO LO ASUMIRA EL
PROYEEDOR.

N/A

286

75

480 302 2902
00

N/A,

2210027

PAPA BLANCA A GRANEL, POR PESO EN
KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 200 G + 10
PORCIENTO. PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5
KG, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLEPERFORADAS © EN- CAJAS DE
PLASTICO DE TAMARO ADECUADO AL PESO. NOTA
EN  CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO 1O ASUMIRA  EL
PROVEEDOR.

N/A

4000

10000

1200

Gl

480 3023000
a0

N/A

22100366

PERINO A GRANEL, POR PESQ EN KILOGRAMOS,
PARA PRESENTACIONES MENORES DE-5 KG, EN
BOLSAS. . DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARD
ADECUADO AL PESO. NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO. SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR

N/A

480

18C0

62

480 302 3100
co

N/A

22100366

PIMIENTO MORRON A GRANEL, POR PESO EN
KILOGRAMOS. ENTREGA EN PAQUETES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,

‘PERFORADAS O BN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO

ADECUADO AL PESO. NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO S5EA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR.

N/A

760

{
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclion Fédlca

Coordinacién de Unldades Médicas e Alta Especlalidad
Ditacclén UMAE, Hospltal de Especlalidades Centro Médico Naclopal

“Ignaclo Garcla Tollez" en Mdilda, Yucatén
Adminlstracién Médica de Areas Camunes
Departarmento de Nultlclén y Dletética

63 480 302 3200 NfA 22100375 | PORO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA N/A 60 150
Qo : PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, £M BOLSAS DE
PLASTICO BIDDEGRADABLE, PERFORADAS O EN
CAIAS DE PLASTICO DE TAMARQ ADECUADO AL
PESO.NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO  ASUMIRA  EL
PROVEEDOR :
64 480 302 3401 N/A 22100744 | RABANO CHICO A GRANEL, POR PESO £N MA 80 200
a0 KILOGRAMOS, PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICC DE TAMARO
ADECUADO Al PESO, NOTA EN GASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO 1O
ASUMIRA EL PROVEEDOR
65 480 302 3600 N/A 2200264 | TOMATE VERDE A GRANEL, POR PESO EN N/A 1000 2500
0o KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADO AL PESO. NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA MO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
. ASUMIRA EL PROVEEROR,
66 480 3502 3900 N/A 22100277 | ZANAHORIA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS N/A 4800 | 12000
00 Y POR PIEZA DE 150 G + 10 PORGIENTO. PARA
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN
CAIAS DE PLASTICO DE TAMANO ADECUADO AL
PESQ,
67 480 303 0102 N/A 22100348 | GERMINADO DE SOYA A GRANEL, POR PESO EN 7y 4 10
o0 ’ KILOGRAMOS, £N CAJAS DE PLASTICO , DE TAMANO :
ADECUADO.
68 480704 0200 NIA 23100006 |.ALMENDRA TOSTADA SIN SAL A GRANEL POR PESO NiA G 15
s} EN GRAMOS EN BOLSA DE MATERIAL IMPERMEABLE
QUE GARANTICE LA CALIDAD DEL PRODUCTO Y SU
CONSERVACION.
) ABO0 704 0300 N/A 22100036 | CACAHUATE TOSTADO SIN SAL ¥ SiN CASCARA SIN N/A 4 10
00 LA CASCARILLA O MEMBRANA QUE CUBRE A CADA
SEMILLA, A GRANEL POR CRAMOS, EN BOLSA DE
MATERIAL IMPERMEABLE QUE GARANTICE 1A
_ CALIDAD DEL PRODUCTO Y $U CONSERVACION.
70 480 802 0100 N/A | 221060291 | AJO EN BULBO A GRANEL, POR KILOGRAMO, EN NfA 120 200
on BOLSA DE PLASTICO PERFORADA. )
7 480 802 0400 NJA 22100052 | CANELA EN RAJA A GRANEL POR GRAMOS, EM N/A 80 200
a0 BOLSA DE PLASTICO SELLADA © ENVASADA EN
FRASCO . BE VIDRIO CON CAPACIDAD DE 1000 G,
PLASTICO © EN BOLSA DE POLIETILENO, DE MARCA
REGISTRADA Y AUTORIZADA
72 480 BOZ 0401 MN/A 220100052 | CANELA MOLIDA ENVASADA EN FRASCO DE VIDRIO N/A 4 0
Qo CON CAPACIDAD DE 160 G # 10 G, PLASTICO O £NM
BOLSA DE POLIETILENG, DE MARCA REGISTRADA Y
AUTORIZADA,,
73 4B0 802 0500 N/A 23100081 - | CLAVO ENTERO A GRAMNEL ENVASADO EN BOLSA OE N/A 12 3
ot POLIESTIRENO.
4 480 802 0600 N/A 22100107 | COMINO ENTERO A GRANEL POR PESO EN GRAMOS, N/A 12 3
0l EN BOLSA  DE PLASTICO, EN BOLSA DE
POLIESTIRENQ. .
5 480 8021100 N/A 22100212 | NUEZ MOSCADA MOLIDA ENVASADA EN BOLSA DE N/A 12 3
o0 PLASTICO O EN FRASCO DE VIDRIOQ O PLASTICO, DE ~
60 G £ 10 G, MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA.
76 480 202 0800 NJA 23100097 | OREGANCG EN HOJA HOSPITAL . ¥ GUARDERIA N/A, 8 20
02 ENVASADC EN BOLSA DE PLASTICO PESO EN
GRAMOS
77 480 802 0901 N/A 22100232 | PIMIENTA NEGRA MOLIDA A GRANEL ENVASADA EN N/A
02 BOLSA DE PLASTICO EN GRAMOS
78 480 805 0100 NA 22100092 | CILANTRO A GRANEL POR PESO EN GRAMOS, EN NiA
ao BOLSA DE PLASTICO PERFORADA.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad da Atenclén Médlca

Coardinacién de Unidades Médicas de Alta Especlalldad
Direcclén U.MAE, Hospitat do Bspecialidades Centro Médice Naclongl

“lqnaclo Garcla Téllez” on Mérida, Yucatan
Administracién Médica de Areas Comunes
Depaitamento de Nutriclén y Dletédtica

79 480 805 Q200 NA 22100343 EPAZQTE A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS, EN K N7A 24 €0
[o]4] BOLSA DE PLASTICO PERFORADA.
80 480 805 0301 N/A 57800058 | LAUREL A CGRANEL, POR PESO EN GRAMOS O K NIA 2 5
Qo MAMNOIO EN BOLSA DE PLASTICO PERFORADA
at 480 BO5 0500 NA 22100235 HO3A DE PLATANO FRESCAS, A GRANEL, POR PESO K NfA 20 50
a0 EN GRAMOS, EN MAZOS QUE CONTIENEN VARIAS
HOJAS DOBLADAS,
82 480 8050600 NfA 2000367 PEREJIl. A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS, EN K NIA 2 5
Qo BOLSA DE PLASTICO PERFORADA.
a3 480 806 0260 N/A 22100164 FLOR DE JAMAICA ENVASADA EN BOLSA DE K N/A 160 40D
Go POLIETILENC O POLIPRORPILENG CON CAPACIDAD
DE 1000 G, DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA
84 ARG BOB G401 N/A 22100261 TE DE LIMON ZACATE NATURAL EN PRESENTACION K N/A 2 5
00 INDIVIDUAL ENVASADA EN BOLSITAS O SOBRES DE
PRESENTACION INDIVIDUAL DE PAPEL FILTRO, DE1 A
15 G EN CA)A DE CARTON DE 25 BOLSITAS
85 4B0 806 0500 N/A 22100261 TE DE MANZANILLA NATURAL, POR PESO EN K NiA 60 150
‘a0 GRAMOS, EN BOLSA DE PLASTICO PERFORADA s
86 480 806 0501 N/A 22100261 TE DE MANZANILLA NATURAL EN PRESENTACION K A 2 5 1
00 : INDIVIDUAL ENVASADA EN BOLSITAS O SOBRES DE
PRESENTACION INDIVIDUAL DE PAPEL FILTRO, DETA
15 G EN CA)A DE CARTON DE 25 BOLSITAS.
a7 480 806 5700 HNiA 22100261 TE DE YERBABUENA NATURAL A GRANEL, POR PESO K [N 44 1o
oo EN GRAMUOS, EN BOLSA DE PLASTICO PERFORADA.
ag 480 BGS 0100 MAA 22100286 ACHIOTE EN PASTA EN CAJA DE CARTON CON ¥ N/A GO 150
0t BOLSA PLASTICA QUE PROTEGE Y ENVUELVE LA
PASTA CON UN PESO DE 1000 G
89 480 809 0200 N/A 22100104 CONSOME DE POLLO DESHIDRATADO ‘EN POLVO K NiA 140 350
Q0 FRASCO Y/O BOLSA DE PLASTICODE 1000 G+ 50 G,
SUBGRUPO 1G PESCADO
o CBi{Cuadio Basico
clgj\liégca!?;g" Desoripoidn smplia y delatieda do tos bienss o ]
; pui Al ; agulipos,
Partida Goneral dego 2”62’"“ C?.:g\gr' . seMe?zssoﬁu’lados. un;%ad mﬂzugﬂos Canlidad | Cantided
Asllculos} PAG catatderisticas, medide ¥ accosonios minima mdxima
G5Mil (Calbloga de aspecificadones iéenicas asociados
Servidos Kédicos
Inlegrates} -
1 480104 0200 NFA 22100047 | CALAMAR FRESCO PAQUETE DE 1 KG EN FRESCO A 1 #8004 N/A 221600
Q0 GRANEL COMN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE. 0200 00 47
EN BOLSA DE PLASTICO, TRANSPORTADA ENTRE .
HIELO, DENTRO DE BANDEJA DE PLASTICO (
REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE O°C
A 4°C ETIQUETA VISIBLE CON NOMBRE DE LA
EMPRESA, NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA
VARIEDAD, CONTENIDO NETG, CONTENIDO NETO EN N
‘KG, LEYENDA CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION o CONGELACION SEGUN
CORRESPONDA, FECHA DE CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD.
2 480106 0203 NfA 22100226 CAZON EN FILETE. FILETE FRESCO; PESQ POR 2 4801308 N/A 221002
a0 RACION DE 120 G + 20 O FRESCO A GRANEL POR 0203 00 26
KILOGRAMOS | FILETES SEPARADAS ENTRE St POR
PAPEL GLASSINE, CON ALMOHADILLA ABSORBENTE
EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE.UNICEL O
PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON
‘POLIEFILENO SOBRE CAMA- DE HIELO A UNA
TEMPERATURA DE 0°C A 4°C EN SU CENTRO
TERMICO. USAR PREFERENTEMENTE HMATERIALES ;
BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON UN PESO /
NO MAYOR A 5 KG, ¥ MUESTREN ETIQUETA CON j
NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDD EN
KILOGRAMOS, CONSERVESE . EL  PRODBUCTO EN
C#'.u‘:’s-’» Ho, 439, por calle 41, Ex Torrehds of FAnix Col, lndustilal, Munlclplo de 1érive, €0 92150, on ol Estade do Yueatsn,

Fel, (U84) Y2G-5056 LExt €1394,

SN

AN

PR
\Q,,,

s lrdinss.gobang

A Wi HH'-
SN

SN

Francisco

VIEA

b e riAAA) PR



GOBIERNO DE

ﬁ MEXICO

DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencidn Médica

coordinaclén de Unidades Médicas ¢e Alla Especlalidad
Direccién U.M.AE. Hospltal de Especlalidades Centro Médico Naclonal

““ignaclo Garcfa Téllez” en Mérida, Yucatan
Adminlstraclén Médlca de Areas Comunaes
Depertamento de Nutilcién y Dletética

g
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN
CORRESPONDA, FECHA DE CADUCIDAD
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO £N APEGO A LA NORMATIVIDAD
VIGENTE
3 480106 070 N/A 22100224 MERO EN FILETE. HOSPITAL FILETE FRESCO; PESO 3 480106 N/A 221602
0 ¢] POR RACION DE 120 G # 20 G. FILETES SEPARADOS Q701 00 24
ENTRE S| POR  PAPEL 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 ©
PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON
POULIETILENO, PREFERENTEMENTE  MATERIALES
BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON UN PESO
NO MAYOR A 5 KG, ENHIELADOS Y MUESTREN
ETIQUETA CON NCMBRE 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
ETIQUETADO EN APEGO A A NORMATIVIDAD
i VIGENTE.
SUBGRUPO 2A ABARROTES
Cal (Guadro Bésleo
clgiizﬂc?ggo : Doscipclén ampiia y detaTada do fos blengs o aquipas
i ; i . A
partida General de huledza | e, satvicos soictados, utted contambles | Contidod | Gentdad
Addicutos) PAC coraclerislicas, medida ¥ accasolios folnima maxima
C8#I {Culdlogo de aspecificadones lbonlcas asoclados
Sorviclos Méditos
Intagrales}
i 480106 0102 NiA 23800014 | ATUN EN AGUA LATAS DE 140 G PESO NETO EN K NiA 400 1000
00 TROZC DE LOMO O LONIA, DE ALUMINIO O DE
HOJALATA CON REVESTIMIENTO DE ESTANO ¥ CAPAS
DE BARNIZ, TRANSPORTAR EN TARAS DE PLASTICO,
QUE CADA LATA MUESTRE ETIQUETA CON LISTA DE
INGREDIENTES (QUE NO CONTENGA SOYA}, MASA O
PESO DRENADG, NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO
EN KILOGRAMOS, CONSERVESE E(. PRODUCTO EN
LUGAR FRESCO, LOTE, FECHA DE CADUCIDAD, LUGAR
DE PROCEDENCIA (PAIS), ESPECIFICACIONES DE
CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO
A LA NORMATIVIDAD VIGENTE
2 480 201 0301 N/A 2210M77 LECHE ENTERA EVAPORADA O -CONCENTRADA L /A 4 0
oM LLTRAPASTEURIZADA  TETRABRIK DE 500 ML
ENVASADA ¥ ETIQUETADA CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD,
3 4803021203 N/A 22100085 | CHICHARO PROCESADO ENVASADO EN LATAS DE K N/A 40 100
02 500G +20G,
4 480 3021601 N/A 22100089 | CHILE CHILFOTLE ADOBADO EN LATA CON K NA 16 40
00 CAPACIDAD DE 2i5G,
5 480 302 1603 N/A 22100082 | CHILES JALAPENOS EN RAJAS EN LATA CON K N/A 80 200 e
02 CAPACIDAD DE 800G + 50
6 480 3022403 h/A 22100377 | AITOMATE PROCESADO EN PURE EN LATA O EN K N/A n2 280
02 TETRABRIK DE1000 G.
7 480 302 2904 N/A 22100217 PAPA PROCESADA DESHIDRATADA EN HOJUELAS K NfA 20 50
ao ' EN BRICK DE 1000 G CON BOLSA INTERNA DE
POLIETILENC
8 480302 3102 NiA 22100366 PIMIENTO MORRON ENVASADO FRASCO DE VIDRIO K NiA 2 5 &
00 DE 400G+ 20, : &/f
9 480 401 0400 N/A 23100088 | DULCE DE AMARANTO INDIVIDUAL, POR PIEZA DE 30 K N/A 2 5 /Ej’
Q0 G ENVUELTO EN PAPEL CELOFAN O ROLSA BE
BLASTICO.

Calle 34 Ho, 439, por calle 41, Ex Tetrenos ¢l Féndk Cok. industiial, Munleiplo re 1érlda, C1%, 97150, an ¢ Estado te Yusatn,

Tel {389) 9265656 Ext, 61394,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenclén Médica

Coordinacisn de Unldades Médicas da Alta Especialldad

Direccién UM AL Hospital de Espaciatidades Centro Médlco Naclonal
*ighaclo Garcla Téllez" en Mérids, Yucatén

Administraclén Médica de Areas Comunes

Departemento de Nutsfcién y Dletética

GOBIERNO DE

MEXICO

10 480 4020200 NiA 22100023 ARROZ PULIDO EN BOLSAS DE POLIETILENG O EN K NfA 2000 5000
Q0 CAJAS DE CARTON DE 1000 G
N 480 402 0300 SN 22100023 | CEREAL DE ARROZ PRECOCIDO. LATA METALICA [XE K Nia 80 200
Q0 2700, + 30
12 480 402 0400 NfA 22100023 HARINA DE ARROZ ENVASE DE CARTON, CON BOLSA K NfA 2 5
00 INTERIOR DE PAPEL O GELOFAN U OTRO MATERIAL
COMPUESTO DE 500 G,
3 480 403 0200 Nia 22300028 AVENA LAMINADA {HOJUELAS) EN BOLSA DE K /A 80 200
Qo POLIETILENC O BOTE DE CARTON DE OO0 G.
14 AB0 403 Q400 N/A 22100028 CEREAL DE AVENA PRECOCIDO LATA270 G +30G K N/A 52 130
00 .
15 480 404 0100 NIA 22200009 CEBADA PERLA EN. BOLSA DE POLIETILENO, K N/A 280 700
[+9] POLIESTIREND O CELOFAN DE S00 G, :
16 480 4050100 NfA 22100154 MAIZ CACAHUAZINTLE PRECOCIDO PRECOCIDO K (7Y i} 20
Qo NIXTAMALIZADO, EN BOLSAS DE  POLIETILENC
DEBIDAMENTE SELLADAS, CON CAPACIDAD DE 1000
G,
17 4803 405 0300 MjA 22100154 HARINA DE MAIZ SIN NIXTAMALIZAR (SIN SABOR) K NIA 640 1600 .
GO CAJA DE CARTON O SOBRE DE PAPEL LAMINADO
RECUBIERTO DE POLIETILENO DE 750 G.
B 480 405 0301 N/A 22100154 HARINA DE MAIZ SIN NIXTAMALIZAR DE SABORES K NfA 40 G0
02 CAIA DE CARTON O SOBRE DE PAPEL LAMINADO
RECUBIERTO DE POLIETILENO DESOG 2106 )
19 480 405 0400 NFA 22100154 HOIJUELAS DE MAJZ EN CAJA DE CARTON DE 500 G ¢, K N/A 80 - 200
oo 20 COM BOLSA PLASTICA DE PELICULA COEXTRUIDA .
EN EL INTERIOR. _
20 480 406 0100 NIA 2200154 TRIGO A GRANEL POR PESO EN1TKG. K NiA 8 20
00
21 ABD 406 0200 NiA 22100301 BARNAS DE CEREALES MIXTOS RELLENAS DE FRUTA K .N/}’\ 4 10
o0 CAJADE CARTON CON G BARRAS DE37 G, + 25 G,
22 488 406 0500 NIA 22100028 GALL.ETA DULCE . SURTHOA EN . BOLSA DE K N/A 40 100
02 - POLIETILENO O POLIESTIRENO DENTRO DE CAJA DE
CARTON DE 600G 50 G )
23 480 406 0600 NfA 22100128 GALLETA INTEGRAL BOLSA DE  POLIETILENO O K nia 152 380
[o]] POLIESTIRENO DENTRO DE CAIA DE CARTON DE 470
| PAQ 4 PIEZAS DE 117 G CADA UNGC
24 480 406 0700 N/A 22100128 | GALLETA MARIA BOISA DE POLIETILENOG K NIA 100 4000
om : TRANSPARENTE O METALIZADO O POLIESTIRENG ’
DENTRO DE CAJA DE CARTON CON CAPACIDAD DE
B50G+50G .
25 480 406 0201 NA 22100128 GALLETA SALADA EN ENVASE INDIVIDUAL BOLSA K NfA 220 SS{)\
00 DE POLIETILENG © POLIESTIRENQ DENTRO.DE CAJA
DE CARTON DE 500 G + 50 G . ENVASE PERSONAL EN
) PAQUETESDERG+3G, .
26 AB0 406 100 N/A 22100156 HARINA DE TRIGO BOLSA DE PAPEL O POHETE! ENO K NfA ABO 1200
¢14] ’ DEWNCOG,
27 480 406 2600 NIA 22100219 PASTAS PARA SOPA CORTAS DE CELOFANDE 200 G K NIA 220 550
[8]4] + 50 (FORMA DE CODITO).
28 480 406 2601 NIA 22100219 PASTAS PARA SOPA CORTAS BOLSA DE CELOFAN K N/A 120 300 e
00 : DE200G +50 4F(_)RMA DE FHIDEQ),
29 480 406 2602 NfA 22100219 PASTAS PATIA S0PA CORTAS 80LSA DE CELOFAN K N/A 45 120
L4} . DE 200 G + 50 [FORMA DE LETRA).
30 480 408 2606 NfA 22100219 PASTAS PARA SOPA LARGAS BOLSA DE CELOFAN K NIA 220 550
(o]0 DE 200 G + 50 [FORMA DE ESPAGUETI).
3 480 501 0200 NfA 22100124 FRIJOL BAYO A GRANEL O EMPACADO EN BOLSA DE K Nia hiy nn
oD POLIETILENO DE 1000 G. -
32 480 501 0600 N/A 22100124 FRIZOL NEGRO A GRANEL O EMPACADOC EN 8OLSA K N/A 800 2000 ’
Co DE POLIETILENO DE 1000 G,
33 480 502 0100 H/A 22100141 GARBANZO BOLSA DE POLIETILENO DE 500 G K N/A 20 50
[s]8]
¥ Q)
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atencién Médica

Coordinactén de Unldades Médicas de Alta Especialided
Direcclén UH.AE, Hospltal de Especlalidades Centio Médico Naclonal

“Ignaclo Garcfa Téilez" en Mérlda, Yucatdn
Administracién Médlca de Ateas Comunes
Departamento de Nutriclén y Dletética

heh ,r‘a,({f’
34 .1 4B0OS504 0100 7Y 22100184 LENTEJA BOLSA DE POLIETILENO DE 1000 G. NfA A8 120
01 :
35 480 601 (OO N/A 22150029 AZUCAR MORENO EN BOLSAS DE POLIETILENOD O NAA 800 000
G PAPELKRAF DE1000 G .. )
6 480 601 0200 N/A 2200029 AZUCAR REFINADO A GRANEL POR PESO EN N/A 600 | 4000
o0 KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE POLIETILENO © PAPEL '
KRAF REFORZADO DE 1000 G.
37 480 804 0100 NfA (22100097 CHOCOLATE DE MESA CON AZUCAR EN TABLILLAS NfA 80 200
00 O BARRAS ENVUELTAS EN FORMA INDIVIDUAL PAPEL
ENCERABDO O METALICO CON PROPIEDADES
AISLANTES A LA HUMEDAD Y A LOS
MICROORGANISMOS, DE 500 G + 50 G, EMPACADAS
EN ENVASES DE CARTON.
38 480 606 0100 N/A 22100043 CAIETA EN FRASCO DE VIDRIO O PET DE 6680 ML £ 30 N/A 20 50
00 ML, ETIGUETADA CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD,
39 480 607 0100 N/A 22100059 CARAMELOS MACIZOS A GRANEL POR PESO EN NfA iy 25
an KILOGRAMOS, EN BOLSA DE POLIETILENO DE 1000 G,
ENVUELTOS INDIMIDUALMENTE EN PAPEL CELOFAN,
ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD.
40 480 607 0400 N/A 22100059 GOMITAS DE DULCE A GRANEL POR PESO EN N/A 6 15
00 KILOGRAMOS, EN BOLSA DE POLIETILENG ©
POLIESTIRENO, ETIQUETADG CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD. .
%1 480 607 0500 NfA 22160059 MALVAVISCOS A GRANEL POR  PESO  EN NiA 3 20
o0 KILOGRAMOS, EN BOLSAS INDIVIDUALES 30 G +2,
ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD, :
42 480 607 0600 NfA 22100036 PALANQUETA DE CACAHUATE POR PIEZA, DE 30 G N/A 8 20
Q0 ENVUELTOS EN PAPEL O . BOLSA INDMWMIDUAL DE
’ PAPEL CELOFAN O BOLSA DE POLIETILENO
A3 480 647 0800 NfA 22100059 PALETAS DE DULGE A GRANEL POR PESO EN NA 6 15
[al4) KILOGRAMOS, EN BOLSA DE POLETILENQ DE 1000 G,
ENVUELTAS INDIVIDUALMENTE EN PAPEL CELOFAN,
CON ETIQUETA CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD
44 480 /708 0100 NfA 2210014 DURAZNO EN MITADES EN ALMIBAR LATA DE 800 + N/A 260 650
Q0 B8O (5] CON RECUBRIMIENTO INTERIOR
ANTICORROSIVO YA SEA PLASTICO O CON CUBIERTA
ESTANADA )
45 480 608 0501 N/A 22100233 RINA EN TROZO EN ALMIBAR LATADESBOOG + 80 G NfA 40 100
o1 CON RECUBRIMIENTO INTERIOR ANTICORROSIVO YA
SEA PLASTICO O CON CUBIERTA ESTARNADA
46 480 609 0100 MfA F2100142 POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE AGUA BOLSA NIA EC0 1500
0z DE  POLIPROPILENG DE 700 G-+ 50 G,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y ETIQUETADO EN
APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE :
47 480 603 i1 WA 22100142 POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE AGUA BAJA NiA &0 150
[el¢] . EN CALORIAS PAQUETE OSOBREDE 25G +5 G PARA
PREPARAR DE 8 A 10 PORCIONES DE GELATINA DE
) 100 A T30 ML
48 480 609 0200 N/A 22160142 POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE LECHE N/A 20 50
02 HOSPITAL  BOLSA DE POLIPROPILENC DE 700 G. +
50 G ESPECIFICACIONES DE CALIDAD ¥ ETIQUETADO
EN APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE
49 480 610 0100 NJA 22100300 ATE DE FRUTAS LATA CON RECUBRIMIENTO NiA 160 400
[81¢] ] INTERIOR O EN EMPAQUE DE CELOFAN DE 700 G,
50 480 610 0300 N/A 22100361 MERMELADA DE FHESA EN FRASCO DE VIDRSO YO N/A 10 25
o1 BOTELLA DE PLASTICO 1200 + 30 G..
51 480 610 0301 N/A 22100361 MERMELADA DDE FRESA EN ENVASE INDIVIDUAL €N NfA 100 250
[o]4] BLISTER © SOBRES PLASTIFICADOS Y SELLADOS DE
20 G EN ENVASE COLECTIVO
("
Calle 34 Ho, 439, por calie 41, Ex Tarrsnos of Fénlx Col tndustrial, Mublclplo de Mérlda, C42, 9150, en ¢l fistade de Yucatén, 2023
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52 480 611010003 /A 22100206 MIEL DE ABEJA EN FRASCO DE VIDRIO, PVC O PET NIA 18 45
CON DOSIFICADORDE 750G 3+ 50 G,
53 480 611 0200 N/A 25301491 MIEL DE MAIZ EN FRASCO DE VIDRIO O PVC DE 500 NA 2 5
(o163 ML.
b4 480611 0201 N/A 25301491 MIEL DE MAIZ SABOR MAPLE, FRASCO DE VIDRIO O N/A 8 20
3]s} BOTELLA DE PVC DE 5G0 ML 2 50 ML
BES AB0 7010200 NfA 22100189 MANTEQUILLA SIN SAL BARRA DE 1000 G, EN PAPEL N/A 20 50
Qo PARAFINARO U OIRO MATERIAL IMPERMEABLE,
RECIPIENTES DE UN MATERIAL RESISTENTE E
INOCUQ QUE GARANTICE LA ESTABILIDAD DEL
PRODUCTO, EVITE SU CONTAMINACION Y NO ALTERE
LA CALIDAD Ni 5uUs ESPECIFICACIONES
SENSORIALES. ETIQUETADO CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD.
56 480 701 0261 N/A 22100199 MANTEQUILLA SIN SAL EN ENVASE INDIVIDUAL (10 N/A 40 a0
00 G}, EN PAPEL PARAFINADO U OTRO MATERIAL
IMPERMEABLE, RECIPIENTES DE UN MATERIAL
RESISTENTE. £ INOCUD QUE GARANTICE LA
ESTABILIDAD DEL - PRODUCTO, EVITE su
CONTAMINACION Y NO ALTERE LA CALIDAD NI SUS (
ESPECIFICACIONES  SENSORIALES.  ETIQUETADO
CONFORME A 1LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
57 480 702 0102 N/A 22100005 ACEITE DE CARTAMO ENVASE DE 1000 Ml DE N/A 1200 3000
ad VIDRIO © PLASTICO QUE HNO ALTERE 1AS
PROPIEDADES FISICAS ¥ QUIMICAS DEL PRODUCTO
58 480 702 105 /A 22100283 ACEITE DE OLIVA ENVASE DE 500 ML + 50 ML DE N/A 2 3
’ a3 LATA, PLASTICO O VIDRIC QUE NO ALTERE LAS
PR_OPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS DEL PRCDUCTOC.
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y ETIQUETADOD EN
: . APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE. ]
5% 480 702 0300 NfA 22100202 MARGARINA SIN SAL PAPEL PARAFINADO O ENVASE N/A 168 %20
02 DE PLASTICO U OTRO MATERIAL IMPERMEABLE
ETHQUETADA. PAGUETE DE 1000 G ENQUETADO
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD,
60 480 703 0100 N/A 22160360 MA‘_I_’ONESA EN FRASCO D_E VIDRIC © DE PLASTICO, N/A 380 950
as CON CAPACIDADES DE 1000 G
&) 480 704 0301 N/A 22100036 CREMA DE CACAHUATE DEBERA SER EN ENVASE NFA 4% 0
co PET CON PROPIEDADES INERTES DE BARRERA DE
MATERIAL QUE AYUDE A MANTENER LA VIDA UTIL DE
PRODUCTO. CONTENIDO NETO 450G + 20
62 480 801 G100 NIA 24905009 COLOR VEOETAL HOSPITAL EMN  ACUARRESINA N/A 2 5
o0 [LIQUICO) ENVASADC EN FRASCO DE PLASTICO Y
PET, DE 15 ML .+ 5 ML |, MARCA REGISTRADA Y
AUTORIZADA
63 480 8030101 NiA 22100271 SABORIZANTE ARTIFICIAL VAINILU\ HOSPITAL Y N/A 220 550(
a0 GUARDERIA EN FRASCO DE VIDRIO G PLASTICO, CON )
CAPACIDAD DE 250 ML + 50 ML, DE MARCA
REGISTRADAY AUTORIZADA
64 480 804 0100 NA 21000293 GRENETINA EN POLVO. EN CAJA DE CARTON O NIA 2 5
o0 BOLSA DE PLASTICO DE 1000 G, DE MARCA
REGISTRADA Y AUTORIZADA:  ETIQUETADO
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD Y
NORMATIVIDAD VIGENTE,
65 480806010300 N/A 22100039 CAFE PURO EN GRANO TOSTADO Y MOLIDO EN N/A 180 450
: BOLSA DE POLIPROPILENG DOE 1000 G, DE MARCA
REGISTRADAYAUTOR!ZADA.
GG 480806010200 N/A 22100040 CAFE PURO SOLUBLE &N FRASCO DE VEDRIO DE 200 N/A 20 50
G 2 80 G, DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA
[Y) 480807010000 N/A 22100374 POLVOS PARA HORNEAR EN BOTE DE CARTON O NiA 6 90
LATA DE 454 G + 50 G DE MARCA REGISTRADA Y
AUTORIZADA
68 480 808 9100 N/A 2210038 5ALS_A INGLESA EN ENVASE DE VIDRIO C PLASTICO, N/A 4 10
GO CON CAPACIDAD DE 1000 ML + 20 G , DE MARCA
REGISTRADA Y AUTORIZADA
>
atle 34 Han 439, pot galls 43, Ex Terronos ¢l Ménb: Cel. industifal, Mentciplo deYdértda, C2, 97150, en ol £5tado da Yucatdn 2023
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659 480 80OB 0200 MN/A 22100250 SAL REFINADA YODATADA EN BOLSA DE PLASTICO K N/A 200 750
Qo O BOTE DE PLASTICO TIPO SALERC PARA
PROTEGERLA DE LA HUMEDAD, DE 1000 G
B INDIVIDUAL EN SOBRE DE 1G, EXTRANOS,
70 480 BOS 020 NfA 22100250 | SAL REFINADA YODATADA EN PRESENTACION K NIA 2 5
[ale} INDIVIBUAL PAQUETE DE 1000 - SOBDRES
INDIVIDUALES CADA SOBRE DE 1C.
7 480 808 0300 N/A 22100389 VIHAGRE DE FRUTAS EN ENVASE DE VIDRIO O I N/A 140 350
00 PLASTICO DE 1000 ML, CON TAPGN NO SUSCEPTIBLE
DE CORROSION.
72 480 809 0300 N/A 22100364 MOSTAZA PREPARADA EN FRASCO DE VIDRIO O K N/A 24 60
00 PLASTICO DE 450 G_+ 20 G, DE MARCA REGISTRADAY
AUTORIZADA.
73 480809 0400 NiA 22100311 .SALSA DE TOMATE CATSUP BOTELLA DE PLASTICO, K N/A 60 150
00 EMPAQUE TETRABRIX O TETRAWEDGE DE 1000 G +
W0eG.
Subgrupo 2B LECHES
CHl {Cuadro Basico
fnstitucional)
COA {Catdlogo Aufofize ) Dpseripcién amplia y dn!qvfada delos blenas o unidad equipos, )
General dg Glave CUCOP servitios soticilados, ; consumibles Cantidad | Canttdad
Partida Artieutos) ei:n caraclatlstics, d:'d y tcesorios tninlma méxima
CSMI {Catdlogo de BAG aspecificacionas técnicas mgeda asoclados
Servicios Médicos
Intagrales)
1 480 2010101 0] NIA 22100179 LECHE DESCREMADA ULFRAPASTEURIZADA. L N/A 7200 18000
ENVASE TETRAPRIK DE 1000 ML. )
2 480 201 0200 NfA 22100179 LECHE ENTERA DESLACTOSADA L N/A 320 800
oo ULTRAPASTEURIZADA ENVASE TETRA BRIK CON .
CAPACIDAD DE 1000 ML, ENVASADA Y ETIQUETADA
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD,
3 480 2010300 NIA 22100176 | LECHE ENTERA EN POLVO. LATA DE 1600 G K N/A 20 50
Q2 ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD.
4 A80 201 0303 NfA 22100179 LECHE ENTERA ULTRAPASTEURIZADA TETRABRIK L N/A 40 100
GO COM CAPACIDAD DE 1000 ML, ENVASADA Y
ETIQUETADA CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD
5 480 201 0400 NAA 22100179 LECHE ULTRAPASTEURIZADA PARCIALMENTE L NIA BOCO 20000
a0 DESCREMADA TETRABRIK CON CAPACIDAD DE 1000
ML, ENVASADA Y ETIQUEYADA CONFORME A LOS
CRITER|OS DE CALIDAD.
Subgrupo 2C JUGOS Y CONCENTRADOS
Bl (Cuadro
I gl‘ﬁtgat) '
ns : Descripelén amplia y detalizda de fos Blenes o Bquipos,
Paptida C%’:,{gf;f ‘!;;go I\u;!%‘rvn,za Clava CUCOP e smdga soﬂg’tatfus, unédead con?;r?\?blas Canlidad { Canlidad )
Articutas) PAC caracteristicas, medida ¥ #ccesorlos minima mdxina &
CSM) (Catdtogo de aspedificadionss técnicas asoiedos Y
Sarvicios Médicos
Integrafes) :
1 480602010100 N/A 22100168 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE L N/A 2000 5000
FRESA BOTELLA PET O ENVASE TETRA BRIK RE 500
ML,
2 4BOEO200G700 NA 22100168 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE E N/A 2000 5000
MANZANA BOTELLA PET O £NVASE TETRA BRIK DE ’
500 ML
3 480602010701 NfA 22100168 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE L N/A 720 1800 4
MANZANA BOTELLA PET O ENVASE TﬁTRA BRIK DE
250 ML + 50 ML :
4 ABOB0201M00 NiA 22100168 BERIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE UVA. L N/A 2000 5000

PET DE 500 ML O ENVASE TETRA BRIK DE 500 ML.

"y
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[ 48060203030 NiA 22100165 CONCﬁNTRADO DE MANZANA HNOQ CONGELADO [ N/A 1000 258G0
4] PARA JUGD EN BOTELLA PAD. [POL[ETILENO DE
ALTA DENSIDAD) DE 1000 ML.
6 48060203050 N/A 22100165 CONCENTRADO DE PIRA NO CONGELADO PARA L N/A 800 2000
O JUGO EN BOTELLA PAD., {POLIETILENO DE ALTA
DENSIDAD) DE 1000 MiL
7 A8060208020 NIA, 22160165 JARABE GONCENTRADCO NO CONGELADO CON L NIA 400 1000
4] FIBRA DE - TAMARINDO EN BOTELLA PAD.
{POLIETILENG DE ALTA DENSIDAD) DE 1000 ML
Subgrupo 3A PANES FRESCOS
C6I (Cuadro
BAS!(OO )
Inshtucionz), . : |
. Desedpcidn amplia y delalada de {os blenes o equipos,
- CGpr(Cat'éfgo i\uéc;r{:’;za Clave CUCOP seividdos solicitados, un;dad conisemibles. | Cenlidad | Canlidad
Partida IS:}W? 3)3 PAC caracterfslicas, me;lﬁa y Bctasoiios minima ménima
C5MI (C?;é?uua de espeeificaciones Wenicas asoclados
Servicios Médicos
Integeales) . (
1 480406120000 NSA 22100216 PAN BLANCO POR PIEZA DE 60 G EN CAJA DE K N/A 5800 14500™
. CARTOM © PLASTICO, CUBIERTAS CON PAPEL ’
GLASINE PARA EVITAR LA MODIFICACION DE
TEXTURA .
2} 48040600001 N/A 22106216 PAN DULCE DE PASTA FERMENTADA POR PIEZA DE K N 5800 14500
40 + 3 EN CAJA DE CARTON O PLASTICO, ENVUELTAS
CON PAPEL GLASINE QUE EVITE LA MODIFICACION
] DE TEXTURA .
3 48040624000 MN/A 22100220 PASTEL A GRANEL 1 KILOGRAMO, ENVUELTO CON K NIA B8O 200
Q TIRAS DE CARTON Y PAPEL,
4 480406250001 NfA 22100216 | ROSCA DE REYES A GRANEL POR PESO 1 KILOGRAMO K N/A, % 10
EN CAJA DE CARTON O PLASTICO, ENVUELTAS CON
PAPEL GLASINE QUE BVITE LA MODIFICACION DE-
TEXTURA
Subgrupo 3B PAN INDUSTRIALIZADO
GBI {Cuadro Basiwo .
Institueional) o p’ p ia& delosbi
CGA [Caldloge " Daserpcddn amplia y deleledn delos blones o squlpos,
Partida Genoret do Adiiea e, servicos scictatas, veldad | consumibles | Centidsd | Centad
: Asticutos) PAC caraclesislicas, medida | ¥ oteeserios minima | méxma
CShi {Galdlogo do espetificaciones téenlcas asociados
Serviclos Midicos .
integra‘es) sl
1 AB0406T30007 NfA 22100216 PAN BLANCO DE CAZA BOLSA DE POLIETILENO DE K N/A 2000 5000
6404500 { '
2 480406140000 NfA 22100216 PAN BOLLO BOLSA DE POLIETILENO RMPERMEABLE K NfA 240 600N
DE 450 G + 50 (8 PIEZAS).
3 480406150000 N/A 22100216 PAN INTEGRAL DE CAJA EN BOLSA DE POLIETILENC K NA 1000 2500
660 + 20 CON 23 REBANADAS )
4 480406170000 N/A 22100216 PAN MEDIAS NOCHES BOLSA DE POLIETILENO DE K N/ 200 500 %
340 G + 20 G (B PIEZAS). ACENA EN UN LUGAR
FRESCO Y SECO,
5 4BG406180001 NiA 22100341 PAN MOLIDO BOLSA DE POLIPROPILENG. CON K N/A 320 BOO
- GRAMAIE DE 210 G. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD
Y ETIQUETABO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD
. VIGENTE. ’
6 48040620000 NfA 2200216 PAN TOSTADO DE CAJA DE 210 {14 REBANADAS). K RNIA 20 50
) 4 .
7 480 406 2800 NiA 22100266 TORTiLLA DE HARINA DE TRIGO BOLSA DE K N/fA 240 €00
an POLIETILENC DE 520 G + 310 G {20 PIEZAS).
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8 480 406 2900 NA 22100266 | TORTILLA DE HARINA DE TRIGO INTEGRAL BOLSA K N/A 640 1600
03] DE POLIETILENDG DE 560 G + 100 G (20 PIEZAS),
Subgrupo 3C TORTILLAS DE MAIZ Y MASA
CHi {Guadia
Basieo
Institucional) , : . .
peiga | ConiCatdlogo | Mo | cravs cUCOP D gt sotaton, unidad ooi?jri’fges Cantidad | Cantidad
mios) | Fd aopo o, e medas | Yssetes | i | mbins
GSMI (Catdlago do P . g
Servicios Médcos .
integralas)
1 480 405 0500 NIA 22100267 MASA DE MAIZ {NIXTAMALIZADA] EN BOLSAS DE K NfA a0 150
o0 POLIETILENO DE 1000 G, . :
2 480 4050600 ] N/A 22100267 | TORTILLA DE MAIZ ‘A GRANEL POR PESO EN GRAMOS K N/A 6000 | 15000
Qo O EMPACADA EN BOLSA DE POLIETILENO DE 1000 G,
Subgrupo 4A HELADO
CBl (Cuadro
Basico
Instiluclonal) R .
ey | GRG0 | s | g cucon Desctptn el et s s wottng | o2 | oo | cantan
o | BAG PR e wedds | Yoicworos | ol | mbina
CSHi (Catéloge da pecit asociados
Serviclos Médicos
Integrales)
1 480603010000 NfA 22100351 | HELADG DE SABORES, ENVASE DE PLASTICO O DE N/A 180 450
CARTON PLASTIFICADO DE 1000 MLl. ETIQUETADOQ
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD, | :
2 A8060302000 NiA 22100351 NIEVE DE SABORES POR LITRO ENVASE DE PLASTICO NfA 20 a0
0 O DE CARTON PLASTIFICADO DE 1000 ML,
ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITLMOS DE
CALIDAD I
Subgrupo 48 HIELO PARA CONSUMO HUMANO
CHI {Cuad:o
Béasico
Institucional) : : | .
paids | omiCoifiose | A | Glave GUCOP Deseripdton T:ﬂé:;‘?ﬁﬁ:éod: osbienszo uridad consuintios | Gantidad | Ganidad
aicost | PG cope e medds | V3osos | e | maine
CSMI (Catdlcpa da P 5
Servicios Médicos
Inlagrales)
1
MfA N/A 22160158 HIELO PARA CONSUMO HUMANG BOLSA DE 5 KG Bolsa N/A 1,080 2,700
Subgrupo 5A AGUA PURIFICADA ENVASADA
Ciii {Cuadio :
Bésico
Institecional) . ) tia v detdind: :
Partida C%ﬂgaal{é‘ljoago Aﬂﬁw Clave CUCOP Dosctipeén asr:r}:f':gs :cti?éilagoislos bienes © ”"é‘iad co?'n?ljlf*?;fas. Canlidad | Cantidad
Mo | oA L medda | Yasessies | minma. | mina
CSMI {Catdlogo de pec: os
Servicos Hidiens
tnlegralos)
1 480901010000 77 221000M AGUA PURIFICADA ENVASADA 1500 MILILITROS L NIA 400 000
BOTELLA DE PET (TEREFTALATO DE POLIETILENO} '
GRADD  ALIMENTICIG CON TAPON DE ROSCA
RESISTENTE Y CINTURON DE SEGURIDAD CON UN
PESO DE 15 A20 G EN LA PRESENTACION DE 1500
MILILITROS. ETIQUETA QUE DESCRIBA CONTENIDO
NETO, INFORMACION NUTRIMENTAL,
CARACTERISTICAS. DEL  AGUA, ~ ENVASE  NO
el
Callg 34 Mo, 439, por calle 41, Bx Togrenos of Féndx Col fndusulal, Huntc!ptn e tdérlda, .0, 31150, on ol Fslago da Yucatin, 2023
©l, {990} 926 5656 Ext. GI3D4, vavveimso.gob.ms ; AT
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

RETORNABLE, NOMBRE DE LA EMPRESA
EMBOTELLADORA Y DOMICILIO. LEYENDAS
PROTEJIASE DE LA LUZ SOLAR. PRESERVAR LEJOS DE
OLORES AGRESIVOS, PRESERVAR EN LUGAR LIMPIO,
FRESCO Y SECQ. FECHA DE CONSUMQ. 100PCRCEN
RECICLABLE. CONSERVE EL AMBIENTE DEPOSITE EL
ENVASE VACIO EN £ BOTE BE BASURA. IMPRESION
£N LA BOTELLA DE LOTE Y FECHA DE CABUCIDAD,

100

Unldad de Ateniclén Médica
Coordlnaclén de Unidadas Médicas de Alta Especlalldad

Direcclén U.MA.E. Hospital de Especlalldades Centro Médico Naclonal
: “Ignaclc Garcla Téllez" en Mérlda, Yucatdn

Admlnisiracidn Médlca de Areas Comunes

Departamento de Nuticidn y Dletética

2210001 AGUA PURIFICADA ENVASADA 600 MILILITROS L N/A A0

BOTELLA DE PET (TEREFTALATO DE POLIETILENO}
GRADQ  ALIMENTICIO CON TAPON DE ROSCA
RESISTENTE Y CINTURON DE SEGURIDAD CON UN
PESO DE 15 A20 6. ETIQUETA QUE DESCRIBA
CONTENIDD NETO, INFORMACION NUTRIMENTAL,
CARACTERISTICAS  DEL AGUA, ENVASE NO
RETORNABLE, NOMBRE DE tA  EMPRESA
EMBOTELLADORA Y DOMICILIO. LEYENDAS
PROTEJASE DE LA LUZ SOLAR. PRESERVAR LEJOS DE
OLORES AGRESIVOS, PRESERVAR EN LUGAR LIMPIO,
FRESCO Y SECO. FECHA DE CONSUMO, 100PORCEN
RECICLABLE., CONSERVE EL AMBIENTE DEPOSITE EL
ENVASE VACIO EN EL BOTE DE BASURA IMPRESION
£N LA BOTELLA DE LOTE ¥ FECHA DE CADUCIDAD,

AB0901010100 N}A

** 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

MOMNTOS MINBAOS Y MAXIMOS INDICADOS EN LOS DICTAMENES PRESUPUESTALES

Las especificaciones y requisitos de los bienes objeto del presente requerimiento de compia, se
encuentran debidamente descritos en el Anexo "Cédulas de Descripclén de Artfculo”. Los bienes deberdan

entregarse a entera satisfaccion del Instituto,

b} En caso de que se requieran pruebas, deberd indicar el método de evaluacién y el resultado minime que
debe obtenerse al ejecutar las pruebas, st se requiere verificar el cumplimiento de las espeacificaciones
solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobacién serd elaborada por el

Area Técnica.
Mo aplica

£n el caso de insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de la CCILE deberdn entregarse
dentro de! plazo que ésta establezca y serdn con cargo al proveedor, lo cual estard previsto en la
convocatoria del procedimiento de contratacidn.

No aplica

c) En aqguelios casos en que ef Area Requirente modifique la especificacién técnica de algdn bien que no se
encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de
Salubridad General, el Cuadro Bésica y Catdlogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisién
fnterinstitucional del Cuadro Béslco y Catdlogo de Insumos del Sector Salud vy el CBI respecto de las
espemf{cac;ones estipuladas para ese mlsmo bien en el ejercicio anterior, deberd acompafiar a su
requisicién, un dictamen mediante e! cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita fa libre

patticipacién, concurrencia y competencia econdmica.

No aplica

d} En aquelios casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien
respecto de las estipuladas en el ejerciclo anterior, deberd presentar un dictamen en ¢l e justifique gue
los requisitos contenidos en fas especiﬁcaciones'técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la libre
participacion, concurrencia y compstencia econdmica; dichos cambios deberdn ser validados durante la

\ v D

Galty 34 Ha, 439, por catle 43, 6 Terrentl (lléub. Col. fndustilal, Munlelplo da késlds, €., 92150, 2n el Estado de Yeeatdn, 2023
ek {585 Y26-5056 Exf. 61194, wrvnlings.aobuing AEr i g ot
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad tde Atencién Médica

Coordinaclén de Unldades Médlcas de Alta Espeéclalidad

Diracclén UM.AE, Hospital de Especlatidades Centro Médlco Nacional
“lgnacie Garcla Téllez” en Mérlda, Yucatdn

T TYEl Administracién Médlca de Areas Comunes
Departarente de Nutriclén y Dietética

RIS
AT “I

GOBIERNO DE

 MEXICO

etapa de la investigacién de mercado con ohjeto de que fos cambios efectuados no limiten la libre
participaclén, concurrencia y competencia econdmica, y de ser el caso, los cambios deberdn desprenderse

de ésta,

No aplica

e) Normas: Oficial Mexicana, Estandar {antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacion
Técnica, gue resulte apficable a los blenes o servicios requeridos, conforme a la LIC con base en lo sefialado
en el numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES v, en su caso, el Registro Sanitario correspondiente.

'DOCUMENTO DE
'COMPROBACION

Acta de  verificacién
sanitaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verificacion por
la attoridad
correspondiente, deberd
presentar la dltima acta

INSTALACIONES Y BUENAS

PRACTICAS DE HIGIENE EN EL NOM-251-SSAT-2009 de verificacién realizada

MANEIO DE LOS ALIMENTOS. y copia simple del Ultimo

escrito de peticién de

PROVEEDORES ' visita de verlificaclén, con

el  documento due
compruebe gue  se
ingressd ante la
autoridad sanitarla

ESPECIHFICACIONES GENERALES DE Cafta compromiso de
ETIQUETADO PARA ALIMENTOS Y que los productos
BEBIDAS NGO ALCOHOLICAS NOM-051-SCFI/SSAL1-2010, ofertados cumplen con
PREENVASADOS.  INFORMACION| jo establecido en la NGM
COMERCIAL Y SANITARIA

Certificado tipo

inspeccidn federal TIF
Para el grupo 1E: Carta
compromiso de que los
productos ofertacios
cumplen con lo

establecido en la NOM :;&(Ej
%

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

1A Carnes rojas CARNES FRESCAS TIPO INSPECCION FEDERAL |haber sido objeto de
1B Carnes hlancas ' 5
1E Embutidos TIF visita de verificacién por
1G. Pescado ia aUtoridac!
o correspondiente, deberd

presentar la dltima acta
de verificacidn realizada
y copia simple del ditima ;7
escrito de peticidn del
visita de verificacién, corrl
el documento  gue

Calle 36 Ho., 439, fior calle 41, Ex Torrenos ef Fénlx Col industilal, Mundelplo e téelda, C 1% 92550, on of Estads de Yooz 23
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Médlca

Coordinaclén de Unidades Médicas de Alta Especlalidad

Direccién UMAE, Hospital de Especlalicdades Centro Médlco Nacional
“ignacio Garela Téllez® en Mérlda, Yucatan

Adminlstracldn Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutrlelén y Diélética

GOBIERNO DE

MEXICO

DOCUMENTO DE-
COMPROBACIO

compruebe due  se
NOM-051-SCFI/SSAT-2010 ingresd . ante Ia
autoridad sanitaria

Acta de  verificacién
sanitatia, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verificacién por
fa autoridad
correspondiente, deberd
presentar fa Gltlma a¢’
de verificacion realizal.
y copia simple def Gitimo
escrito de peticidén de
visita de verlficacién, con
el documento que
compruebe  que  se
ingresd ante fa
attoridad sanitatla

NOM-242-SSA1-2009
PRODUCTOS DE LA PESCA OM 251 SSAL 2000

Acta de  verificaclén
sanltaria, en caso de no
haber sldo objeto ‘de
visita de vertficacién por
la autoridad
correspondiente, deberd
: presentar la dltima acta
PRODUCTOS EMBUTIDOS NOM-213-55A1-2018 de verificaclén realizada
NOM-25]-55A1-2009 y copla simple del dltimo
escrito de peticién de
visita de verificacidn, con
el  documento g~
compruehe  ¢ue

ingress ante la
autoridad sanitaria

7

Cafl: 34 Ho, 439, por calle 41 Ex Terrenos ¢l Ménkx Col Industrial, Mintelplo de Méricda, C.15 D750, on o) Estado de Yocatan,
Tol, (999} 926.5650 Ext, 61304, vayvrinss.golrmx
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidag de Atencién Médica

Coordinactén de Unldades Médicas da Alta Especlalldad

Dlrecclén UM.AE, Hospital de Especlalidades Cantro Médlco Naclonal
"lgnaclo Garcla Téltez” en Méilda, Yucatdn

Administraclén Médica de Ateas Camunes

Departamento de Nutricidn y Distétlca

Acta de verificacion
sanitaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verificacion por
{a autoridact
cotrespondiente, deberd

e . : a7, ) preséntar la Qithma acta
3¢ To't'ﬂfgs‘ée maizy MASA Y TORTILLA 'Notﬁﬁ?zgﬁégjgéggoz de verificacion realizada
: y copla sitnple del Ultlimo

escrito de petlcidn. de
visita de verificacién, con
el documento  que
compruehe que  se
ingreso ante . la
autoridad sanitarla

Acta  de verificacion
sanitaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verificacion por
la autoridad
correspondiente, debera

NOM-159-55A1-2016 presentar la Gltima acta

1D. Huevo HUEVO DE GALLINA NOM-25]-5SA1.-2009 de verificacion realizada
y copia sitmple del Ullmo

escrito de peticlén de
visita de verificacidn, con
el documento que
compruebe due - se
ingresé “ante la
autoridad sanitaria

Acta de verificagidn
sahitaria, en caso de ho
haber side objeto - de
visita de verificacién por
la avtoridad
correspondiente, debera

1C. Derivados ldcteos '  NOM-243-SSAI-2010 presentar la Gltima acta
de verificacidn realizada

LECHE Y DERIVADOS LACTEOS

28. Leches NOM-251-55A1-2009 v copia simpie del Qltimo
7 escrito de peticién de]

visita de verificacién, con

el documente  quel

compruehbe que 5 e

ingresd ante Ia "1

autoridad sanitaria
ﬂ/;

A%
‘alle 34 Ho. 439, yior calle 41, Bx Yorrenos el Fénlx Col Industilal, Menlclplo da Mérddo, C.4% 97150, an ol Estado de Yucstdn.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

 Unltad de Atencién Médica

Coordinacién de Unldades Médlcas de Alta Espaclalldad

Direcclén WMAE. Hospltal de Especisildades Centro Médico Nacional
"lgnaclo Garcfa Téllez" en Mérlda, Yucatén

Administractén Médica de Areas Comunas

Depanemente de Nuttlelén y Distética

1F. Frutas vy vegetales

FRUTASY VEGETALES

Los productos deberdn cumplir
con los criterios de calidad ¢ue
se indican en el Cuadra Bésico
de Alimentos, que se puade
consultar en la pagina Web del

IMSS, en ia seccién de
CUADROS BASICOS, renglén
ALIMENTOS.

NOM-251-55A1-2009

Acta de

sanitaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verificacién por
ta autoridad
correspondiente, deherd
presentar la uitima acta
de verificacién realizada
y copia simple del Gitimo
esctito de peticién de
visita de verificacién, con
el documente  que
compruebe due se
Ingressé arite

autoridad sanitaria

verificacién

2A, Abarrotes

ABARROTES EN CENERAL

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

Acta de verificacion
sanltaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verificacién por
la autetidad

carrespondiente, deberd|

presentar fa Uithma acta
de verificacién realizada
y copia simple del Ultimo
escrito cle peticion de

visita de verificacion, con

el documente  que
compruebe  ¢que  se

2C. Jugos y
concentrados de frutas

JUGOS PREENVASADOS

NOM-173-SCFI-2009
~ NOM-251-5SA1-2009.
NOM-051-SCFI/SSA1-2010

ingresé ante la
autoridad sanitaria
Acta de veriflcacidn

sanitaria, en caso de no
haber sido objetos” "2
vislta de veriﬁcacién(,, of
ia autoridad
correspondiente, deberd
presentar la . dltima acta
de verificacién realizada
y copia simple del Ultimo
escrito de peticién de
visita de verificacién, con
el.  documento que
compruehe gue se
Ingresa ante ia
autoridad sanitaria

®

Cathe 34 Ho. 438, por calle 41, X Yerranos el Fénlx Coly industrial, Mualclpls de kiérlda, .0, 92150, en el Estado de Yucatan,

Tol, {999} DIR-5656 Ext, 61344,
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GOBIERNO DE

S MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén Médica

3A. Pan fresco

PAN FRESCO

NOM-251-S5A1-2009

Acta de verificacidon
sanitarla, en caso de no
haber sido objeto: de
visita de verificacién por
la autoridad
correspondiente, deberd
presentar la (ltima acta
de verificacion realizada
v copia simple del Gitimo
escrito de peticién: de
visita de verificacién, con
el  documento  que
compruebe que  se
ingresé anhte la
autoridad sanitaria

3B, Panindustrializado

PAN INDUSTRIALIZADO

NOM-051-5CFI/SSAL-2010 |

NOM-251-S5A1-2009

Acta de wverificacion
sanitaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verificacién por
fa autoridad
correspondiente, deberd
presentar {a Ultima acta
de verificacién realizada
y ¢opia simple dé dlitimo
escritc de peticion de
visita de verificacién, con
el  documente que
comptruebe que  se
ingresd ante fa
autoridad sanitaria

4A, Helado

HELADOS

NOM-036-$SA1-1993%
NOM-251-55A1-2009
MOM-051-SCFI/SSAT-2010

Acta de  veriflcacion
sanhitaria, en casoc de no
haber sido objeto de
visita cle verificacidn par
la autoridad
correspondiente, debera
presentar la Ultima acta
de verificacién realizada
¥ copia sitnple del dltimo
escrito de peticién de
visita de verificacion, con
el  deocumento  que
compruebe que se
ingresé ante la
autoridad sanitaria

Coordlnacién de Unidados Médicas de Alte Especlalldad

Direccién UM.AE, Hospital de Especlalidades Centro Médico Nacfonal
“tgnaclo Garcla Téllez® an Mérida, Yucatdn

Adminlsteaclén Médica de Aroas Comunes

Departamente de Nutitclén y Dietética

\\%\\\éﬁq {; iy (:\

..‘\\ N

o) ;_:"r)

Calie 34 Ho, 438, por ¢alle 4), Ext Yenenos e Fénix Col. Industelod, Munlelplo de déidida, €, 82150, an el €stado tla Yacstén,
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GOBIERNO DE

¥ MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad do Atenclén Médica

Coordinacion ge Unidadas Médicas de Alta Espacalidad

Direcclén UMA.E Hospltal de Especlalidddes Centro Médlco Naclonai
“ignacle Garcfa Téllez" en Mérida, Yucatdn

Adminlstractén Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutriclén v Dletética

4B Hielo para consumo
humano

HIELO PARA CONSUMO HUMANO

NOM-201-55A1-2015, Productbs correspondiente, deberd
v servicios. Agua y hlelo para|presentar la dltima acta
cohsumo humano, envasados ylde verificacién realizada

a

sanitarias. . |escrito de peticidn de

Acta de verificacidn
sanltaria, en caso de ho
habher sido objeto de
visita de verificacién por
la autoridact

granel,  Especificaciones |y copia simple dei Gltimo

visita de verificacion, con
el documento  que
compruebe que  sel-
ingreso ante |
autoridad sanitaria

5A Agua purificada
envasada

AGUA PURIFICADA ENVASADA

NOM 201-55A1-2015 y copia simple del Gltimo

Acta de verificacion
sanitarla, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verificaciéon por
la autoridad
cotrespondiente, debetd
prasentar la ultima acta
de verificacidn realizada

escrito de peticidbn de
visita de verificacidn, con
el  documento  que
compruebe  gue  se
ingreso ante la
autoiidad sanitarfa

Area Requirente y Técnica

L.N Liliaﬂg ;iﬁ'to}ia b Ia cruz Caballero

Jefe de Oficina ¢

Cale 34 Ho. 438, por calle 4Y, Ex Tarrapos el Fénlx Col, fn_dusulalf Hunlelplo de Kérlda, C.0, 97150, on o] Estado do Yucatsn,

Tal, 499) B2B.56506 Hxt, 61394,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenclén Médica

Coordinaclén de Unidades Méd|cas de Alta Especialidad

Dlreccién UMAE, Hospital de Especlalidades Cantro Médico Nacional
“lgnaclo Garcla Tétez" en Mérida, Yucatdn

Adminfsteaclén Médlca de Areas Comunes

Departamento de Nutricion y Dietética

SREEIT )
N a:rb

GOBIERNO DL

¥ MEXICO

Meérida, Yucatan, a 10 de noviernbre de 2023
Términos y condiciones
Inclulrén lo fue se sefala a continuacidn, en el orden gue se indica, segdin sea el caso:
a} Vigencia dela contratacién y ejercicio presupuestal al que corresponda.

Del 01 de enero al 31 de diciembre de 2024

b} Plazo de entrega dél bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, €l calendario con programa y
condicloties de entregas que corresponda. _

Los bienes deherdn ser eﬁtregados en el drea de almacén de viveres del Departamento de Nutricién vy
Dietética, ubicado en la Calle 41 X 34 #439 FX terrenos el Fénix, en la Ciudad de Mérida, Yucatén, de
conformidad con lo solicitado en Ja orden de compra de acuerdo a los sigulentes horarios:

Subgrupo Descripeidn Horatio
1A Carnes rojas
B Carnes blancas De Lunes a Domingo ¥ dias festivos
1F Frutasy vegetales De 6:00 am.a 730 am,
1G Pescados
e ' Derivados lacteos De Lunes a Domingo y dias festivos
10 ' Huevos De 8:00 a.m. a 10:00
1E . Ermbutidos - ! e Y a.m.
Martes, Vie.rnes y dfas festivos

2A . Abarrotgs _ . Pe 8:00 am, 810:00 a.m.

) De Lunes a Domingo y dfas festivos
28 | Leche fluida ultrapastetrizada De 8:00 am. a 10:00 am,

De Lunes a Domingo y dias festivos

2C Jugos y concentrados de frutas Do 8:00 a.m. 2 10:00 a.m.

De Lunes a Domingo y dias festivos
3A Panes frescos Desayunos y comigans;: de 6:00 am. a 630
' Cenas: de 12:30 pm a 1330 pm.

De Lunes a Domingo y dias festivos

38 Panes industriafizados y tortillas de harina De 8:00 a.m. a 10:00 arm.
3C _ Tortillas de mafz y masa Qe L%r;eg;(')joog:,: %c;g:gg :;is:ti\,'os
| e | Do Bomingey dis e
48 " Hielo para consumo humano : Ltg:“g:glée;ﬁiﬁ c}i;agée;t{zos
SA Agua purificada envasada ng}:f{;ggz\ﬁi ?é?gée;::i:?s

Los proveedores deberdn contar coh un establecimiento en la ciudad de Mérida o su zona metropol;tana
coh linea telefénica fija y personal para [a atenclon de los contratos.

Calle 34 Ho. 439, por calie 41, EX Terrends o] Fdulx Lol Industelal Municiplo da Ménlda, €0, 97150, on ef Fstado de Yucating

Tel {900} D28-50656 Ext. 61394, vavnimss.golLing E
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenclén Médlca

Coordinaclén de Unidados Médicas de Alta Especialidad

Direcclén UMAE. Hospital de Especialidades Centre Médico Nacional
“lgnacio Garcla Téllez" en Méride, Yucatdn

Yora raT Administraclén Médica de Areas Comunas
Depantamento de Nutticlén y Dletética

GOBIERNO DE

MEXICO

Para la solicitud de bienes {alimentos v bebidas), el Departamento de Nutricién y Dietética entregara
Gredenes de Compra, por clave/subgrupo de alimentos, en orlginal y copia, estas serdn emitidas con una

anticipacién de 3 (tres} dlas naturales.

Las 6rdenes de compra podran ser transmitida via correo electrénico o cualquier otro medio convenido por
el Departamento de Nutricion y Dietética, el proveedor se obliga a confirmar su recepcion acusando de
recibido por fa misma via a mas tardar el dfa hédbil siguiente a aquél en que se reciba dicha orden por parte
del Departamento de Nutricién y Dietétlca, fecha a partir de la cual, empezard a computarse el plazo de
entrega. Si el proveedor no confirma la recepcion de la orden, el plazo de entrega empezard a
contabiiizarse a partir del dfa hébil siguiente a la fecha de transmisién por parte del Instituto segln conste
en la notificacion de entrega que proporclone el medio utfiizade por el Instituto.

El Departamento de Nutriclén y Dietética podré sollcitar [a entrega extraordinaria de bienes (alimentosy
bebidas) mediante una solicitud que serd emitida con una anticipacion de 1 {un) dia natural, esta podra ser

via telefénica o por correo electrénico.

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

€] Departamento de Nutricién y Dietética podré realizar cancelaciones de productos solicitados en caso
necesario, esta podrd ser via telefonica o por correo electrénico con una anticipacion de 1 (un} dia natural,

£l proveedor que resulte ganador en ¢l proceso de licltacién deberd entregar al infcio del contrato, la
refacion del personal que reallzard la entrega y distribucion de los blenes que contenga: Nombre completo
y cargo, debiendo Indicar por escrito la descripcién del tipo y caracteristicas de los uniformes que utilizars
para su realizacidn, y que se obliga a que su personal porte el uniforme y gafete de su empresa, dentro de
las instalaciones del instituto. La relacién deberd actualizarse de manera mensual '

~ Los hienes deberdn ser transportados en vehiculos cerrados modelo 2014 o mds reclente, disefiados e
identificados para uso exclusivo de transporte de alimentos,

Tados los vehfculos deben ser revisados por personal habilitado aites de cargar los productos, con el fin de
asegurarse de que se encuentren en buenas condiciones sabnitarias, Los productos gue se transportan

fuera de su embalaje deben ser transportados protegiéndolos contra ia lluvia.

Todos los procedimientos de manipulacién 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 (
cansumo hurmano. Los vehfculos aue cuentan con sistema de refrigeracién, deben ser sometidos a revision -
perlédica del equipo con el fin de que su funcionamliento garantice que las temperaturas requeridas para
la buena conservacién de los productos, sean las adecuadas, deben contar con indicadores y registradores

de temperatura.

Los vehfculos mediante los cuales Jos proveedores suministren los alimentos objeto de la presente tuf
licitacién deberdn ser utilizados para el transporte por subgrupo, por o que no se permitird llevar en un E{
mismo vehiculo alimentos de diferentes subgrupos, con excepcion de los subgrupos 1A, 18, 1C, 1D, ¥ 1E que
si pueden ser transportados en el mismo vehfculo, y los subgrupos 2A, 2By 2Cy 5A que igualmente pueden
ser transportados en un mismo vehiculo y los subgrupos 3A, 3B y 3C que tamblén pueden ser
transportados en un mismo vehfculo, No se permite mezclar alimentos entre los grupos 1, 2 y 3 en el
proceso de transportacién. Los subgrupos 1F ¥ 16 se deben transportar slernpre de manera individual e

independiente.

Los grupos 1A, 1B, 1€, 1E, 1G, 4A'y 48 deben ser transportados en vehlfculos con sistema de refriggracion para
garantizar su conservaclon
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenclon Médlea
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“Ignaclo Garcla Téflez” en Mérida, Yucatan

et Administracion Médica de Areas Comunes
Depastamento de Nutrlclén y Dietética

GOBIERNO DE

MEXICO

Para los blenes de los subgrupos 14, 1B, 4Ay 4B el proveedor deberd entregar al inicio de la vigencia de su
contrato, una nevera o congeladora nueva (segin lo indique ef responsabie del drea de almacén de
viveres), de acuerdo al volumen de entrega, por cada subgrupo adjudicado, en comadato, a fin de
garantizar las condiciones para la conservacion de fos alimentos. Dicho equipo serd devuelto al término de
la vigencia del contrato. Los equipos deben de contar con termémetro Integrade para vigllar 1a adecuada

conservacion de fos alimentos

Para los grupos 1C, IE, 1F el proveedor deberd entregar al inicio de la vigencia de su contrato, nevera(s)
frigorifica{s} nueva(s), de acuerdo al valumen de entrega, por cada subgrupo adjudicado, en comodato, la
que sera devuelta al término de la vigencia del contrato. [.os equipos deben de contar con cerradura y con
termdérnetro integrado para vigilar la adecuada conservacion de los alimentos

Para los blenes del grupo 24, el proveedor deberd entregar al inicio de la vigencla de su contrato, un lector
de cédige de barras inalémbrico que incluya programa de Inventario para su instalacién en equipo de
cémputo del almacén de viveres, en comodato, mismo que serd devueito al término de la vigencia del

contrato. :

El proveedor realizard los rmantenimientos preventivos y correctivos que requieran lafs) nevera(s)
frigorifica(s} yfo congeladorals) para almacenaje y conservacién dadas en comodato sin-costo alguno para
el Instituto y sin afectar el suministro de viveres que requiera el Departamento de Nutricién v Dletética.
Deberd entregar calendario de fechas programadas para mantenimientos preventivos.

En caso de averfa del equipo de refrigeracién proporcionado, se comunicard al proveedor via telefénica o
correo electrénico. al proveedor quien deberd reparar yfo canjear dicho equipo por uno en dptimas
condiciones en un plazo no mayor a 48 hrs, para garantizar la buena conservaclén de sus productos.

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de Jos dafios y/o perjuicios que resulten por falta
de mantenimlento yfo reposicién de los equipos de refrigeracion en resguardo,

Durante la entrega y recepcidn, los bienés estardn sujetos a la inspeccién de las caracteristicas -
fislcoquimicas de los alimentos para su entrega establecidas en la tabla "!Lineamiento para la selecclén y
recepoidn de allmentos” a revisar que se entreguen conforme con la marca (s} ofertada {s}, presentacion y

criterfos de calidad que se indican

“Lineamiento para la seleccidn y recepcién de alimentos”

AlImentol- - UAtBUtos s s Rectblr e Rechazat:
Color Uniforme Anormal
Olor Caracteristico Con olores extrafios, Contaminado con
hongos en productos que no fueron
inoculados
Textura ' Bordes limplos y enteros Con mohos o particulas extrafitas
Procedencia Elaborado a base de leche | Que no sea de leche pasteurizada, sin

pasteurizada y en su | especificar fecha de caducidad o
empague original al alto | vencida
vacfo. Fecha de caducidad

Quesos frescos o queso
madurades

vigente
Caracteristico Anotrrial
i Olor Caracterlstico Rancio
3 Apariencla Sin particulas extrafias Con partfculas extrafias o moho
g Temperatura_ | Méximo 4°C Amasde 4°C
5 Procedencia Elaborado a base de leche. | No ser de leche pasteurizada, sin
= : Fecha de  caducidad | especlficar fecha de caducldad en la
vigente enwoltura o estar vencida
i€
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Vot &%
Color Caracteristico .| No caracteristico
Olor Caracteristico Mal olor
@ Apariencia Recibirse en estado | Aquellos  gue  presenten  mohos,
3 optimo  de  maduracién, | materia extrafa, decoloracion,
5 revisar escala de | magulladuras o mal olor
; maduracién, estacién de :
o afo, considerar fecha para
o sU consumo y imanejarse
o con cuidaclo para evitar su
. magullamiento
Temperatura Maximo 4° C Amdsde 4°C
Color Caracteristico, Res rojo | No caracteristico, Verdosa o café
brillante, corderc - rojo, | obscuro, descalorida  en el tefido
cerdo rosa palido, grasa de | eldstico
§ origen animal blanca o
@ ligeramente amatilla : (
¢ Textura Firme, elastica y | Superficie viscosa pegajosa o con lama
8 ligeramente humeda . o :
£ Temperatura Maximo de 4° C, Fechade | Fecha de caducidad vigente. Sin
8 caducidacl vigente. | etiqueta de marca carrespondiente
Etiguetado, marca y
gramaje
Clor Caracterfstico : Mali glor
: Caracterfstico  {blanco o | Carne verdosa o amoratado con restos
rosado}, siiy decoloracion o | de visceras y hiel
ligeramente rosado
Textura Firme, htimeda Pegajosas bajo las alas, carne blanda,
con canutos yfo pegajosa bajo las alas o
& la piel
z Olor Caracteristico ' Anormal, putrefacto o rancio
Temperatura Refrigerados: 4°C Refrigeradosa mis de 4°C
Entrega Empacgues Integros, en | Empagques con rasgaduras

bolsas de plastico sin
rebasar mas de 5 Klos

@ Caracterfstico y sin { Color no caracteristico y cuando las (
o veslcula biliar vesfcula blliar se ha desgarrado en el .
g2 entorno de fla carne, restos de
g8 axcremento
=g Textura Firme, htimeda Suave
g Qlor Caracteristico Desagradable
Aparlencia . | Frescas Congelados
Agtallas hitimedas de color | Agallas secas, grises o verdosas, ojos
rojo brillante, ofos saltanes, | secos con bordes rojos, apacos ¥ -
limpios, transparentes, | hundidos ;
brillantes y cristalinos
a Textura Carne y estdmago flrme, { Carne fidcida ~
o eldstica sin presencla de
§ quemaduras en el
& estémago, Al oprimir la
carne no quedan : ,
marcados los declos
Olor Caracteristico, ligero Agrio o amoniacal, putrefacto .
Temperatura Refrigerados: Méxima 0° C, | Refrigeradosa mésde 4°C )} )
"> £
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que garantice su | Congelados que cumpla la
conservacion temperatura v que presente signos ce
Congelados : en bolsas de | descongelacidn
polietileno a menos de 18°
C y sin signos de
descongslacién
Color Agattas rojo brillante Gris o verde en agallas
| Caracteristico No caracteristico
@ Textura Firme Viscosa
3 Olor Caracteristico Putrefacto 6 amoniaco
k| Apariencia Brillante Mate
g Vitalidad Conchas cerradas o gue se | Conchas abiertas, que no clerran al
(productos abreny cierran al contacto | tacto
vivos)
Caracteristico Color no caracterfstico , verdosa
] Textura Firme No caracteristico
§ Qlor Caracteristico al rnarisco Fidcida
b Apariencia Articulaciones firmes Putrefacto o amoniacal articulaciones
o con pérdida de tensidn y contraceion,
U sin brillo, con manchas obscuras.entre
las articulaciones
% ° Temperatura Menos de 18°C Con signos de descongelacidn
%’ @ 5 b Entrega En-recipientes y envolturas | Envoltura con rasgaduras
=5 Integras y limpias, fechado
< o e identificado

El personal responsable de la entrega de los bienes en la Unidad Médica de Alta Especialidad deber4
contar con gafete de identlficacion con fotografia y uniforme de la empresa.

£] Dapartamento de Nutricion y.Dietética podrd solicitar el canje de cualquicra de los productos al
proveedor, por no entregar la matrca ofertada, o bien no cumplan con las normas de recepcion, o presenten
defectos de calidad, hasta 48 {cuarenta y ocho) horas después de la recepcidn. Para el subgrupo 2A
Abarrates el periodo serd de 20 (velnte) dias naturales, cuando se compruebe que por la naturaleza propla
del alimento, ¥ no obstante, haber sido mantenido conforme a las condiciones adecuadas de temperatura,
éste sufra alteraciones fisico-quimicas, Para 2l subgrupo 3A Pan fresco, su devolucién serd de manhera

inmediata a la recepcion.

El periodo minimo de caducidad de los alimentos a entregar debe ser de acuerdo a a siguiente tabta:

Grupo Subgrupo Periado minimo de caducidad
1A Carnes tojas Se evaiCian las caracter(sticas fisicoguimicas
18 Carnes blancas al momente de recibir
1C Derivados ldcteos 10 dlas
1 1D Huevo 15 dias \&/,
1E Embutidos 15 dias K
1 Frotas y Vegetales Se evallan las caracter(sticas fisicoqufmicas
: al rnomento de recibir
1G Pescado Se evaldan las caracteristicas fisicoguimicas
5 2A Abarrotes 2 meses
28 Leche flulda uitrapasteurizada 7 meses
2C Jugos ¥ cohcentrados de frutas 3 meses e:/
Se evalGan las caractetsticas fislcoquimicas £
3 3A Pan fresco al momento de recibir
3B Pan industtializado 10 dfas
1O
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE
2 WD)4

MEXICO | 1

R Se evaliian las caracterfsticas fisicoquimicas
3C Tortillas de malz al momento de rectbir
4 4/ Helado 10 dias
48 Hielo 2 meses

El personal asignado al area de alimacén serd el encargado de verificar la recepcion de los viveres o guien
asi designe la Jefatura del Departamento de Nutricién y Dietética.

Los alimentos que sean entregados y distribuidos en rebanadas o que por el gramaie requerido no puedan
ser entregaclos en su envase prirario, el proveedor deberd identificar fos envases de Jos alirnentos en 1o

individual seguin la presentacién con Jos slguientes datos!

a) Marca Comercial

by Nombre Genéricoy Especifico

6) Fecha de Fabricacion y Caducidad
d} Fecha derebanado o corte

e} Peso Neto

El proveedor deberd entregar y distribuir los allmentos en cajas para estiba, de plastico, recipientes o
envases especlales, estos productos serdn biodegradables, conforme a la fraccién Vi del art. 1 de la Ley -
General de Equliibrio y Proteccién al Ambiente, conforime a las caracter(sticas de la clave/grupo de
alimentos, o producto en condiciones adecuadas de higiene y presentacion, como lo indica el Cuadro

Basico Institucional de Alimentos.

El Departarriento de Nutricion y Dietética devalvera los alimentos ¢ue entregue y distribuya el proveedor
cuando se encuentre en fos siguigntes supuéstos: :

No retinan los criterlos de calidad establecidos en el Anexo 1 "Catdlogo de viveres”.

No cumplan con el lineamiento de “Caracterfsticas fisicoquimicas de los alimentos para su recepcidn
o seleccién”.

s No sean de las marcas ofertadas por el proveedor en su propuesta téchica.

Sea rnayor la cantidad entregada que la solicitada. (El excedente no se reciblrd).

Tratandose de frutas y vegetales, no se reclbirén aquelios que por el transporte o manejo hayan
sufrido aplastamiento o alteracldn fislca. ' :

o Nose encuentren Incluidos en la orden de compra.

s Cuando se cuente con avlso de cancelacion yfo modificacién

-3
L]

Los alimentos no reclbidos y devueltos por rechazo, deberén ser camblados por ‘nuevos bienés en un plazo
méximo de 2 horas a partir del reporte. En ¢l supuesto de que el licitante adjudicado no retire los productos
en el plazo convenido, el Instituto podra destrulr o desechar los alimentos vy en consecuencia no seran

pagados por el Instituto

Todos los gastos dque se ganeren con motivo del canje o devolucion,

correrdn por cuenta del proveedor,
previa notificacion del IMSS, :

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los darios yfo perjuicios gue por inobservancia
o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, en la entrega y distribucién de los
bienes en las condiciones precisadas {defectos de calidad, marcas distintas de la ofertadas, vicios ocultos,

etc,

En caso de que por causas imputables a una situacidn de inestabllidad del mercado de alimentos, a
accidentes meteorolégicos o a contingencias fitosanitarias, por los cuales f proveedor no pueda entregar
las marcas ofertadas, éste deberd presentar up escrito donde sustente el motivo de la incansistencia y las
marcas por las cuales se sustituyen, las cuales deben ser de igual o mayor calidad a las marcas asignadas, la
aceptacion del producto serd a satisfaccién cle los Departamentos de nutricidn,

Calle 34 Ho. 449, por calle 41, Ex Tenanos of H4ax Col industilal, Mundciplo de Mérida, Ci1 9'H50, on el £stado <le Yucatdn, . 2023
¥ol. [990) 926-5650 i, 61194, vl s g otuee 3 ) el ah-4
_ AR Francisco
2 by o A
AR Y. | VI

AR
KA

fif

DOMVAS L AN
N RN

Unidad de Atenclén Médica

Coardinactén de Unldades Médicas de Afta Especialidad

Direcclén UMAE. Hospltal de Especlalidades Centro Médico Naclonal
“Ignaclo Garcla Téllez” en Mérlda, Yueatdn

Adminlstraclén Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutricién y Dietétlca




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

‘Unidad de Atencién Médica

Caordinacién de tnldadas Médicas de Alta Especialidad
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T Administracidn Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutrlclén v Dletética

¢} Criterio de evaiuacién de proposiciones conforme a lo dispuesto par los artfculos 51, 52 v 53 del RLAASSP,

La licitacidn contempla una sola fuente de abastecimiento por cada subgrupo del requerimiento solicitado
por el Departamento de Nutricién y Dietétlca,

No se consideraran: las proposiciones cuando la caritidad de los blenes ofertados por partida o subgrupo
sea menor al total solicltado por el Departamento de Nutricidn y Dietética

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

El tipo de evaluacidn a requerir por esta UMAE Yucatan serd la blnaria, debldo a que deberan entregar en
fas propuastas productos cjue cumplan ¢on la descripeidn del cuadro basico.

d} licencias; permisos, registros, certificados o autorizaclones que debe cumplir o aplicarse al blen o
servicio a contratar,

Grupe Subgrupo Docurnentos a presentar

s+ Copila stinple de la constancia expedida al establecimiento o rastro
del orlgen de las carnes con certificacion Tipo Inspeccién Federal
{TIF} en la cual se acredite que la actividad certificada del rastro es
para el sacrificio, corte y deshuese de bovino, porcine y pollg,
respectivamente,

+ Copia del Aviso de funcionarmiento del establecimiento vigente.
Copla de Licencla de Funciohamiento vigente del establecimiento
del licltante, dicho establecimiento deberd estar situado dentro de la
ciudad de Mérida, Yucatan .

o Acta de verificaclén sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificaclén por la autoridad correspondiente, deberd
presentar la Ultima acta de verlficacion realizada v copla simple del
altimo escrito de petlcién de visita de verificacién, con el documento
que compruebe que se ingresd ante la autoridad sanitarla.
{Fundamento articulo 255 fraccién V del Reglamento de Control

1 1A, Carnes Rojas Sanitario de Productos y Serviclos) _
"1 1B. Carnes Blancas o Comprobante de domicilio: copla del recibo domiciliario con una D&
fecha no ‘mayor a 3 neses o bien copia del contrato de

arrendamiento vigente.

o 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 microbiolégicos y fisicoquimicos de los ty
productos de alto riesgo {Uno representativo de cada subgrupo y por-
especie), todos estos deberdn ser realizados dentro de los tres
dltimos meses previos & la fecha del acto de prestacion de-
propuestas y dichos andlisis deberdn ser emitidos por laboratorio(s)
acreditadofs) por un programa o contiol de aseguramiento de
calidad emitido por un organismo externo facultado para este fin,
ahexando copla simple de la acreditacién vigente de dicho / ;

/

laboratorio,
» De conformidad con lo establecide en la NOM-251-55A-2009,

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

|}

{
oy .-
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MEXE@@

Grupo Subgrupo Documentos a presentar
' debera presentar los resultados de los estudlos clihicos al personal

asignado para la entrega y distribucidn que incluirdn: Exudado
Farfngeo, Reacciones Febriles y Lecho Ungteal Dichos andlisis
deberan ser realizados dentro de los tres Uitimos meses previos a la
fecha del ‘acto de presentacidn de propuestas, practicados por
laboratorio{s}) acreditado{s) - por un programa o control de
aseguramiento de calldad emitido por un organismo externo
facutado para este fin, anexando copia simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
sajud,

o Descripclon amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictarnente con lo sefiatado en el Requerimiento.

e Relacién de cada uno de sus vehlculos, que acredite contar con el
minimo de vehiculos dependiendo de los subgrupos en e
participe y que cada vehiculo sea modelo 2014 o mds reciente, los {'
cuales deberdn ser apropiados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacion de alimentos, indicandlo la marca, modelo, ntimero
de serie y placas, anexando copia simple de las facturas v/o del
contrato de arrendamiento de transporte.

¢ Copia de la factura del equipo de refrigeracién del vehfculo,
Fotografias claras de cada uno de los vehiculos y de los equipos: de
refrigeracidon o Thermoking, Destinado para el trasporte de los
bienes

» - Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, que en
case de ¢ue resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especialidad cualguier cambic de: domicilio
fiscal, representante. legal yfo de wventas ante la convocante,
teléfonofs), correo electrénlco, fax{es) a mds tardar cinco dias
después de realizado el cambio.

a  Copla del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente.

e. Copia de Licencla de Funclonamiento vigente del establecimiento
clel licitante, dicho establecimiento debera estar situado dentro de Ia
ciudad de Mérida, Yucatan

v Acta de verificacidn sanitaria, en case de no haber sldo objeto de
visita de verificacion por la autoridad correspondiente, debera |,
presentar fa Ulima acta de verificacion realizada y copia simple del (

Altimo escrito de peticidn de visita de verificacién, con el documento )
que compruebe que se ingresé ante la autoridad sanitaria. D&
%

{(Fundamento artfculo 255 fraccion V del Reglamento de Control

Sanitario de Productos y Servicios)

1C. Derivacdios . a  Comprobante de domicillo: copla del recibo domicifiario con una

ldcteos fecha no mayor a 3 meses o bien copia del contrato de
arrendamiento vigente.

¢ = Copia del recibo de telefonia local {que también puede servir como

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

o Resultacdos de los analisis microbioldgicos vy flslcoqulimicos de los
productos de alto riesgo {uno representativo de cada subgrupe y por
aspecie), todes estos deberdn ser realizados dentre de los tres
tltimos meses previos a la fecha del acto de prestacidn de
propuestas y dichos andlisis deberdn ser emitidos por laboratorio(s)
acreditadofs) por un programa o control de aseguramiento de
calldad emitido por un organismo externo facultado para este fin,
anexando copla simble de la acreditacién vigente de dicho

A

>
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GOBJERNO DE

MEXICO

DIRECCION DE PRESYACIONES MEDICAS

Unidad de Atanclén Médica

Coordinaclén de Unldades Médlcas de Alta Especialidad

Dlfeceién U.M.AE. Hospital de Especialidades Centro Médico Naclohal
“lgnacio Garcla Téllez® en Mérida, Yucatin

Administracidn Médica de Areas Comunes

Dapartamento de Nutrdcldn y Dietética

Grupo Subgrupo Documentos a presentar

' participe y que cada vehiculo sea modelo 2014 o més reciente, los
- cuales deberdn ser apropiados y de uso exciusivo para el suministro

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

numeral 5121, como parte de la propuesta téchica, el proveedor
deberd presentar los resultados de los estudios clinicos al personal
asignado para la entrega y distribucién que incluirén: Exudado
Farfngeo, Reacciones Febriles y Lecho Ungieal. Dichos andlisis
deberan ser realizados dentro de los tres ditimos meses previos a la
fecha del acto de presentacidén de propuestas, practicados por
laboratorlofs) acreditado(s) por un programa o contiol de
aseguramiento de calidad emitido por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copla simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratorlo o laboratorios perteneélentes al sector
saiud,

Descripeion amplia y detallacta de los blenes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo sefialacdo en el Requerimiento,

Relacion de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con. el
minimo de wvehiculos dependlendo de los subgrupos en que

y transportacién de alimentos, indicando la marca, modelo, nimero
de serle y placas, anexando copla simple de las facturas y/o del
contrato de arrendamiento de transporte,

Copla de la factura del equipo de refrigeracién del vehiculo.
Fotograffas claras de cada uno de los vehiculos v, en su caso, de los
equipos de refrigeracién o Thermoking. Destinado para el trasporte -
cle los bienes

Presentar el catdlogo de etiquetas del total de los viveres ofertados
pot grupo de alimentos, en la que se deberan apreciar de manera
clara, la Informacién nutrimental e ingrectientes conforme a la NOM-
05)-SCFI/SSAL-2010

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

despuéds de realizado o] cambio.

10, Huevo

* Copla simple de la constancla expedicia al establecimiento de origen

- Copila del Aviso de funcionamiento def establectmiento vigente.

teléfono(s), correo electrénico, fax{es) a rnas tardar cinco clfas
con certificacion Tipo Inspeccién Federal (TIF). %

del licitante, dicho establecimiento debera estar situado dentro de ja
ciudad de Mérida, Yucatédn '

Acta de verificacién sanitafia, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificaclén ‘por la autoridad correspondiente, deberd
presentar la tltima acta de verificacidn realizada y copia simple del
Gitimo escrito de peticién de visita de verificacién, con el documento
que compruebe due se Ingresé ante la autoridad sanitaria.

Copia de Licencia de Funcionamiento vigente del establecimlento @

{(Fundamento artfculo 255 fracclén V del Reglamento de Control L,
Sanitario de Productos y Servicios) o
Comprobante de dornicilior copia del recibo domiciliario con una o

fecha no mayor a 3 meses ¢ blen copla del contrato de

arrendarniento vigente,
Copia del recibo de telefonfa local (que también puede servir cormo
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad

Direcclén UMAE. Hospltal de Especlalidades Centro Médico Naclonal
p “|gnatcio Garcla Téllez" en Mérida, Yutatén
ey Adminlstracion Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutricidn y Dietética

"gz GOBIERNO DE

) MEXICO

Grupo Subgrupo Documentos a presentar
comprobante de domicillo} con una fecha no mayor a 3 meses,

e De conformidad con lo establecido en la NOM-251-S5A-2009,
numeral 5)2.1, como parte de la propuesta técnlca, el proveedor
deberd presentar los resultados de los estudios clihicos al personal
asignado para la entrega y distribucién aue incluirar: Exudado
Farfngeo, Reacclones Febriles y Lecho Unglisal. Dichos andllsis
deberan ser realizados dentro de los tres Gltimos meses previos a la
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
taboratorio(s) acreditado{s) por un programa o control de
aseguramiento de calidad emitido por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copla simple de la acreditacion
vigente de dicho laboratorio o faboratorios pertenecientes al sector

salud,
s Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo sefalado en el Requerimlento. (

s Relacion de cada uno de sus vehiculos, que acredite cantar con el
minimo de wvehiculos dependiendo de los subgrupos en que
participe y que cada vehiculo sea modelo 2014 o més reciente, los
cuales deberan ser apropiados y de uso exclusivo pata el suministro
Y transportaclon de alimentos, indicando la marca, modelo, ndmero
de serie y placas, anexando copia simple de las facturas yfo del
contrato de arrendamiento de transporte.

o Fotograffas claras de cada uno de los vehlculos destinados para el

; transporte de los bienes

s Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, que en
caso de que resulte adjudicado, se comproimete a comunicar a la
Unidad.Médica de Alta Especialidad cualquier cambio de: domicilio
fiscal, represeritante legal yfo de ventas ante la convocante,
teléfono(s), correc electrénico, fax(es) a mas tardar cihco dias
después de realizado el cambice,

s Copla simple de la constancia expedida al establecimlento o rastro
del origen de las carnes con certificacién Tipo inspeccion Federal
{TiF} en donde procesan o se elaboran los productos due ofertan
{carnicos de res, cerdo, pollo y embutidos)

Copia del Aviso de funclonamiente del establecimiento vigente.
Copla de Licencia de Funcionamiento vigente del establecimiento ( -

‘ del licitante, dicho establecimiento deberd estar situado dentro de la
1E. Embutidos cludad de Mérida, Yucatan
) _ +  Acta de verificacién sanitarfa, en caso de no haber sido objeto de

visita de verificacion por la autoridad correspondiente, deberd
presentar Ja Ultima acta de verificacién realizada y copla simple del
gltime escrito de peticién de visita de verificacldn, con el documento o
que compruebe que se ingresé ante la autorldad sanitaria. %
(Fundamento articulo 255 fraccién V del Reglamento de Control
Sanltarlo de Productos y Servicios)

o Comprobante de domicilio; copia del reclbo domiciltario con una
fecha no mayor a 3 meses o bien copia del contrato de
arrendamiento vigente.

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

+ Resultados de los andlisis microbicldgicos y fisicoguimicos de los
productos de alto riesgo {uno representativo de cada subgrupo y por
especie), todos estos deberdn ser realizados dentro_de los tres

b
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

propuestas y dichos andlisis deberdn ser emitidos por laboratorio(s)
acreditado(s} por un programa o control dé aseguramiento de
calidad emitldo por un organismo externo facuitado para este fin,
anexando copia simple de la acreditacién vigente de dicho
lahoratorio.

¢+ De conformidad con lo establecido en la NOM-251-SSA-20092,
numeral 5123, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
debera presentar los resultados de los estudios clfnicos al personal
aslghado para la entrega y distribucién que incluirdn: Exudado
Farlngeo, Reacclones Febriles y Lecho Ungleal. Dichos andlisis
deberan ser realizados dentro de los {res Ultimos meses prevics.a la
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
laboratotio(s) acreditado{s} por un programa o control de
aseguramiento de calidad emitido por un organisrmo externo
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
salud.

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

s Relacion de cada uno de sus vehfculos, que acredite contar con el

~minimo de vehfculos dependiendo de los subgrupos en que
participe y que cada vehiculo sea modelo 2014 o més reciente, los
cuales deberdn ser aproplados y de uso exclusivo para el suministro
¥ transportactén de alimentos, indicanclo fa marca, modele, nimero
de serie y placas, anexando copia simple de las facturas ylo del
contrato de arrendarmiento de transporte,
Copia de la factura del equipo de refrigeracién del vehiculo.
Fotografias claras de cada uno de los vehiculos destinados para el
transporte de ios bienes

s Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, gue en
caso de que resulte adjuclicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especialidad cualguier camblo de: domicilio
fiscal, representante legal yfo de ventas ante la convocante,
teléfonols), correo electrénico, fax{es) a mas tardar cinco dias
después de realizado €] cambilo,

» ' Presentar el catdlogo de etiquetas del total de los viveres ofertados
pot grupo de allmentos, en la que se deberdn apreciar de manera
clara, la informacién nutrimental e ingredientes conforme a la
NOM-051-SCFI/SSAI-2010

¢ Copia del Aviso de funcienamiento del establecimiento vigente,

s Copla de Licencia de Funcionamiento vigente dal establecimiento
del licitante, dicho establecimiento deberd estar situado dentro de la
ciudad de"Mérida, Yucatan

¢ Acta de verificacién sanitaria, en caso de no haber sido objeto de

1F Erutas visita de verificacidn por la autorldad correspondiente, deberd

vegetales ;:‘)re'sentar Ig Ultima acta de vqr;flcacion r_e_ahza'\da vy copia slmple de!

: (itimo escrito de peticién de visita de verificacién, con el documento

gue compruebe que se ingresé ante la autoridad sanitaria,

{Fundamento artfculo 255 fraccién V del Reglamento de Contro!
Sanitatlo de Productos y Servicios)

s Comprobante de domicilio: copia del recibo domiciiiario con una

~ fecha no mayor a 3 meses o hien copia del contrato de

‘\\ .
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Unidad de Atenclén Médica

Coordinaclén de Unldadss Médicas de Alta Espsclalldad
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“Ignaclo Garcla Féllez” en Mérlda, Yucatdn

Adminfstractén Médica de Areas Comunes

1961-2033
Departamento de Nutriclén y Dletética
Grupo Subgrupe | Documenios a presentar
tltimos meses previos a la fecha del acto de prestacion de

R
7




GOBIERNO DE

MEXEG@

Bl

DIRECCION DE PRESTAGIONES MEDICAS

Grupo Subgrupo Documentos a presentar

arrendamliento vigente,

Copia del recibo de telefonfa local {que tarmbién puede servir como
comprobante de domicilio} con una fecha no mayor a3 meses,

De conformidad con lo establecido en la NOM-251-55A-2009,
nureral 5121, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
deberd presentar los resultados de los estudios clinicos at personal
asignado para la entrega y distribucién que Incluirdn: Exudado

Farfngeo, Reacciones Febriles vy Lecho Unglieal. -Dichos andlisis

deberadn ser realizados dentro de los tres Ultimos meses previos a la
fecha del acto de presentacidén de propuestas, practicados por
laboratoriofs) acreditado(s} por un programa o control de
aseguramiento de calidad emitido por un organismo externo
facultacdlo para este fin, anexando copia sirple de ia acreditacion
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenectentes al sector
sajud.

Descripeién amplia y detallada de los bienes ofertados curnpliendo
estrictamente con lo sefialado en el Requerimiento,

Muestra de producto por cada partida ofertada

Relacion de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minimo de vehiculos dependiendo de los subgrupos en que
participe ¥ que cada vehiculo sea modelo 2014 © mas reclente, los
cuales deberdn ser apropiados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacién de alimentos, indlcando Ja matca, modelo, nimero
de serie y. placas, anexando copla simple de las facturas yfo del
contrato de arrendamiento de transporte, En el caso de vehiculos
con Thermoking deberédn presentar ademas la copia de la factura del
eqjuipo de refrigeracion,

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

Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, que en
caso de que resulte adjudicado, se cotmpromete a comunicar a la
tnidad Méclica de Alta Especialidad cualquler carnmblo de: domicilio
fiscal, representante legal y/o de ventas ante la convocante,
teléfono(s), correo elactrénico, fax{es) a mdas tardar cince dias
después de realizado el cambio.

1G. Pescadlo

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

Acta de verificacion sanitaria, en caso de ne haber sido objeto de
visita de verificacién por la autoridad correspondiente, deberd
presentar la Gltima acta de verificacién realizada vy copla simple del
Ultimo escrito de peticién de visita de verificacién, con el documento
que compruebe que se ingresé ante la autoridad sanitarla.
[Fundamento articulo 255 fracclén V del Reglamento de Controf

Sanitario de Productos y Serviclos)

Comprobante de domicilior copia del reclbe domiciliario con una
fecha no mayor a 3 meses o bien copla del contrate de
arrendarmiento vigente,

Copia del recibo de telefonia lacal {gue tamblén puede servir como
comprobante de domicilio} con una fecha no mayor a 3 meses.

Resultados de-los analisis microbiolégicos v fisicoguimicos de fos

\Jn
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atencién Médica
Coordinacién de Unldades Médicas de Alta Especlalidad

Direceldn U.M.AE. Hospltal de Especialidades Centro Médico Naclonal
“lgnacio Garcla Téllez” en Mérlda, Yucatdn

1561-164 % Administracion Médica de Areas Comunes
' Dapartamento de Nutricion y Dietdtica

GOBIERNO DE

MEXE@@

Grupo Subgrupo Documentos a presentar
productos-de alto riesgo {uno representativo de cada subgrupo y por

aspecie), todos estos deberdn ser realizados dentro de los tres
Ulthmos meses previos a la fecha del acto de prestacidn de
propuestas vy dichos andlisis daberdn ser emitidos por laboratorio(s)
acreditado(s) por unh programa o control de aseguramiento de
calidad emitido por un organismo externo facultado para este fin,
anexando copia simple de la acreditacién vigente de dicho’
laboratotio.

+  De conformidad con lo establecido en la NOM-251-55A-20089,
numeral 532, como parte de {a propuesta técnica, el proveedor
deberd presentar los resultados de los estudios clinicos at personal
asignado para la entrega y distribucidn que incluirdn: Exudado
Faringeo, Reacciones Febriles y Lecho Ungdeal. Dichos andlisis
deberdn ser realizados dentro de ios tres tltimos meses previos a la

- fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
laboratoriofs] acreditado(s} por un programa o control de
aseguramiento de calidad emitido por un organismo externo’
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacion
vigente de dicho laboratorio o laboratorlos pertenecientes al sector
salud.

¢ Descripcidn amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpllendo
estrictamente con lo seiialado en el Requerimiento.

o Relacién de cada uno de sus vehiculos, que acredlte contar con el
minimo de vehfculos dependiendo de los subgrupos en que
participe y que cada vehiculo sea modelo 2014 o més reciente, los
cuales deberan ser aproplados y de uso exclusivo para el suministro
v transportacién de alifnentos, indicando la marca, modelo, ndmero
de serie y placas, anexando copia simple de las facturas y/o del
contrato de arrendamiento de transporte.

Copia de la factura del equipo de refrigeracion def vehfculo,
Fotografias claras de cada uno de los vehiculos v de los equipos de
refrigeracion o Thermoking. Destinados para el transporte de los
bienes

+  Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, cue en
caso de que resulte adjudicadoe, se comipromete a comunicar a la q

Unidad Médica de Alta Espechaliclad cualquier cambio de: domicllio
fiscal, representante legal y/o de ventas ante la convocante,
teléfono(s), correo electrénico, fax{es) a mdas tardar cinco dias
después de rgalizado el cambio.

+  Copia del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente. ot

« Copia de Licencia de Funcionamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento deberd estar situado dentro de |a
ciudad dae Mérida, Yucatan

s Acta de verificaclon sanitaria, en caso de no haber sido objeta de
visita de verificacién por la autoridad correspondiente, deber3

2 2A. Ab - presentar la Ultlma acta de verificacidn realizada y copia simple del

. Abarrotes P ; P h o
Gitimo escrito e peticién de visita de verificacién, con el documento
que compiuebe glue se lfngresd ante la autoridad sanitaria.
(Fundamento artfculo 255 fracclén V del Reglarnento de Control
Sanitarlo de Prociuctos y Servicios)

+  Comprobante de domicilio: copla del reclbo domiciliario con una
fecha no mayor a 3 meses o bien copia del contrato de
arrendarniento vigente.

AW g
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GOBIERNO DE

EXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencidn Médlca

Coordinacién de Unldades Mddicas de Altd Especlalldad

Difecclén UMAE, Hospital de Especlalidades Centro Médico Naclonal
“lgnacia Garcla Téllez™ en pMérida, Yucatdn

Administraclén Mé&dlca de Areas Comunes

Departarmente de Nutriclén vy Dietética

Documentos a presentar

[

Copia del recibo de telefonia local {gue también puede servir como
comprobante de domicilio) conuna fecha no mavor a 3 mesaes.
De conformidad con lo establecido en la NOM-251-SSA-2009,
numeral 512, como parte de la propuesta téenica, el proveedor
deberd presentar los resultados de los estudios clinicos al personal
asighado para la entrega y distribucion que incluirdn: Exudado
Faringeo, Reacciones Febrlles v Lecho Unglieal. Dichos andlisis
deberdn ser realizados dentro de los tres (ltimos meses previos a la
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
laboratorlo{s) acreditado(s) por uUn programa o control de
aseguramiento de calidad emitido por un organisme externo
facultado para este fin, anexando copla simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
salud,
Descripcidn amplia y detallada de los bienes ofertados, c,umphendo (
estrictamente con lo sefialado en el Requerimiento, :
Relacién de cada uno de sus vehfctlos, que acredite contar con el
minimo de wvehiculos dependiendo de los subgrupos en que
participe y que cada vehfculo 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, nGimero
de serfe y placas, anexando copia simple de las facturas yfo del
- contrato de arrendamiento de transporte,
Fotografias claras de cada uno de los vehiculos destinados para el
trasporte de los bienes
Presentar el catdlogo de etiquetas del total de fos viveres ofertados
por grupo de alimentos, en la que se debersn apreciar de manera
clara, la informacién nutrimental e ingredientes conforme a la
NOM-051-SCFIfSSAT-2010
Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manilfieste, que en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
. Unidad Médica de Alta Especlalidad cualguier cambio de: dormicilio
fiscal, representante legal yfo de ventas ante la convocante,
teléfonols), correo efectrdnico, faxf{es) a mds tardar cinco dfas

Capia del Aviso de funclonamiento del establecimiento vigente,

Copla de Licencia de Funcionamliento vigente del establecimiento

del licitante, dicho establecimiento deberd estar sitvado dentro de la

cludlad de Mérida, Yucatan

Acta de verificacidn sanitaria, en caso de no haber sido objeto de

visita de verificacion por la autoridad correspondiente, debera ol

presentar la dltima acta de verlficacién realizada y copia simple del

ditimo escrito de peticién de visita de verificacion, con el documenteo
_que compruebe dque se ingresé ante la autoridad sanitaria.

(Fundamento artfculo 255 fraccidn V del Reglamento de Control

Sanitatio de Productos y Servicios)

Comprobante de domicillo: copla del rectbo domiclliario con una g/

después de realizado el cambio. (

fecha no mayor a 3 meses o bien copla del contrato de
arrendamiento vigente.

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

De conformidad con lo establecldo en la NOM-251-SSA-2009,
nuimeral 5121, como parte de [a propussta técnica, el proveedor

Grupo Subgrupo
2B, Leche
\.
e
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DIRECGION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atenci6n }Médica

Coordinucién de Unldades Médicas de Alta Especlalidad

Diraccidn UMAE, Hospital de Especlalldades Centro Médico Nacional
*lghacto Garcla Téltez™ en Mérlda, Yucatdn

Adminfstraclén Médica de Areas Comunes

Depattamento de Nuldclon y Dietética

, GOBIERNO DE

ME’XE@@

| Grupo Subgrupo Documentos a presentar
deberad presentar los resultados de los estudios clinicos al personal

asignado para la entrega y distribucién que incluirdn: Exudado
Faringeo, Reacciones Febriles y bLecho Ungleal. Dichos andlisis
deberdn ser realizados dentro de los tres ditimos imeses previos a la
fecha del acto de presentacion de propuestas, practicados por
laboratorio{s} acreditadof{s)] por un programa o control de
aseguramiente 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 y detallada de los blenes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo sefalado en el Requerimiento,

¢ Relacidn de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minimo de vehiculos dependiendo de los subgrupos en que
particlpe y que cada vehfculo sea madelo 2014 o mads reciente, los
cuales deberdn ser apropiados y de uso exclusive para el suministro
v transportacion de aimentos, indicando la marca, modelo, nidmero
de sefie y placas, anexando copia simple de las facturas yfo del
contrato ce arrendamiento de transporte,

o Fatogtaffas ¢laras de cada uno de |os vehfculos destinados para-el
trasporte de los bieneas

o Escrito baje protesta de decir verdad por el que manlfleste que en
caso de que resulte adjudicado, se cornpromete a comunicar a la
Unidad Médlca 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 dfas
después de realizado e} cambio.

s Presentar el catdlogo de etlquetas del total de fos viveres ofertados
por grupo de alimentos, en la que se deberdn apreciar de manera
clara, “la Informacién nutriimental e ingredientes conforme a la
NOM-051-SCEI/SSAL-2010

o Copia del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente,

s+ Copla de Licencia de Funcionariento vigente del establacimiento
del ficltante, dicho establecimiento deberé estar situado dentro de la
cludad de Mérida,; Yucatan

o Acta de verificacidn sanitaria, en caso de no haber sido obhjeto de
visita de verificacién por fa autoridad correspondiente, debera

presentar la Gltima acta de verificacién realizada y copia simple del :
2

Gltimo escrito de peticidn de visita de verificacion, con ef documento
que compruebe que se ingresé ante la  autoridad sanitaria.
{(Fundamento articulo 255 fraccidn V del Regiamento de Control

igﬁcen:t]:‘a%%ss dg Sanitario de Productos v Servicios)
frutas ' ¢ Comprobante de domicllio: copia del recibo domncﬁlario con una
fecha nho mayor a 3 meses o bien copia del contrato de

“arrendamlento vigente.

+ Copla del recibo de telefonia local (que también puede servir como
comprobante de domicilio},

¢ De conformidad con lo estableclde en la NOM-251-SSA-20009,
nurneral 532, como parte de la propuesta técnica, e proveedor
deberd presentar los resultados de Jos estudios clinicos al personal
asignado para la enttega y distribucidn que incluirén: Exudado
Faringeo, Reacclones Febrlles vy Lecho Unglieal. Dichos anélisis
deberan ser realizados dentro de los tres (ltimos meses previos a la

A
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Untdad de Atenclén Médica

Coordinaclén de Unidades Médicas de Alta Especialldad

birecclén UMAE, Hospital de Especialidades Centro Médleo Nacionak
“Ignaclo Garcla Téllez" en Mérida, Yucatdn

Administracién Médlca de Aress Comunes

Departamento de Nutriclén y Dictética

GOBIERNO DE

MEXICO

Grupo Subgrupo Documaentos a presentar
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por

laboratoriols) acreditado(s) por un programa o control de
aseguramiento de calicdad emitidlo por un organismo externo
facultaclo para este fin, anexando copia simple de la acreditacidn
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
salud.

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

"o Relacién de cada uno de sus vehliculos, que acredile contar con e

minimo de wvehfculos dependiendo de los subgrupos enh gue
participe y que cada vehiculo sea modelo 2014 o mas reclente, los
cuales deberan ser apropiados y de uso exclusivo para el suministro

y transportacién de alimentos, indicando la marca, modelo, ntmero

~ de. serie y placas, anexando copia_simple de ias facturas yfo dei

~ contrato de arrendamiento de transporte, (

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

s Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifiests, que en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especialldad cualquier cambio de: domicilio
fiscal, representante legal y/o de ventas ante la convocante,
teléfonofs), correo electrénico, fax(es) a mds tardar cinco dias
después de realizado el cambio,

« Presentar el catélogo de eticuetas del total de los viveres por grupo
de alimentos, en la gue se deberdn apreclar de manera clara, la
informacion nutrimental e ingredientes conforme a la NOM-051-
SCFIf5SA1-2010 ’

Copla del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente.
Copia de Licencia de Funcionamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento deberé estar situado dentro de la
ciudad de Mérida, Yucatan

s Acta de verificacidn sanitarie, eh caso de ho haber sido objeto de
. visita de verlficacién por la autoridad correspondiente, deberd

presentar la Gltima acta de verificacién realizada y copia simple del
ltirno escrito de peticidn de visita de veriflcacion, con el documento
que compruche gue se Ingresé ante la autoridad sanitaria.
(Fundamento articulo 255 fraccidn V del Reglamento de Control

_ Sanitario de Productos y Serviclos)

. e Comprobante de domicilio: copia del rectbo domiciliario con una

3 fecha no mayor a 3 meses o bien copia del contrato de :

_3A' Pan fresco - arrendamiento vigente. \{i}

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

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

o De conformidad con lo establecido en la NOM-251-55A-2009,
numeral 512, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
deberd presentar los resultados de los estudios clinicos al personal
asignado para la entrega y distribucion que incluirdn: Exudado
Faringeo, Reacclones Febriles y Lecho Ungueal. Dichos andlisis
deber#n ser reallzados dentro de los tres Gitimos meses previos a la
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
laboratorfols) acreditado{s) por un programa o control de
aseguramlento de calidacd ernitido por un organismo externo
facultado para este fln, anexando copla simple de la acreditacion |

-

l,»")
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenclén Médica

Coordinacldn de Unidades Médlcas de Alta Especlalidad

Direcclén UMAE. Hosphtal de Especialldades Centro Médico Nagional
“lanaclo Garefa Téllez” en Mérlds, Yucatén

FRTIY Administracldn Médica de Areas Comunes
Dapartamento de Nutriclén y Distética

Subgrupo

Documentos a presentar

Crupo

vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
salud.

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

¢+ Relacién de cada unc de sus vehiculos, que acredite contar con el
minimo de vehlculos dependiendo de los subgrupos en que
participe v que cada vehiculo sea modelo 2014 o miés reciente, los
cuales deberan ser apropiados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacién de alimentos, indicando la marca, modelo, ndimero
de serie' y placas, anexando copia simple de las facturas y/o del
coritrato de arrendamiento de transporte,

o Fotografias claras de cada uno de los vehiculos destinados para el
trasporte de los hienes

*  Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, que en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Ala Especialldad cualquier cambio de: domicilio
fiscal, representante iegal yfo de ventas ante la convocante,
teléfcnio(s), corréo eléctrénico, fax(es) a més tardar cinco dfas

- después de realizado el cambio.

3B,

_ Pan.
industrializado

¢ Copia del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente.
' ¢ Copia de Licencia de Funcionamiento vigente del establecimiento
del licltante, dicho establecimiento deberd estar situado dentro de la
* cludad de Mérida, Yucatan
* Acta de verificacidn sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacién por la autoridad corresponcliente, debers
presentar la Ultima acta de verificacién realizada y copia sirnple del
(itimo escrito de peticion de visita de verificacion, con el documento
que comprugbe que se ingresé ante la autoridad sanitaria,
(Fundamento articulo 255 fraccién V del Reglamento de Control
Sanitario cle Productos y Servicios)
+ Comprobante de domicilio: copia del recibo demiciliario con una
fecha no mayor a 3 meses o bien copia del contrato de
- arrendarmiento vigente,
+ Copla del recibo de telefonfa local {que también puede servir como
comprobante de domicitio) con una fecha ho mayor a 3 meses.
¢ De conformidad con lo establecldo en la NOM-251-85A-20089,
numeral 5121, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
deberd presentar los resultados de los estudios clinicos al personal
asighado para la entrega y distribucion que incluirdan: Exudado
Faringeo, Reacciones Febriles y Lecho Ungleal. Dichos andlisis
-deberdn ser realizados dentro de los tres Gltlmos meses previos a la % é:fij
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por -
laboratoriofs) acreditado{s) por un programa o control de
aseguramiento de calidad emitido por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratorlo o laboratorios pertenecientes al sector
-~ salud.
o Descripcidon amplia y detallfada de los bienes ofertados, cumpliendo
- estrictamente con lo sefialado en el Requerimiento.
¢ Relacién de cada uno de sus vehifculos, que acredite contar con el
minimo de vehlculos dependiendo de los subgrupos en que
participe ¥ que cada vehiculo sea modelo 2014 0 més reciente, los
cuales deberdn ser apropiados y de uso exclusivo para el suminist@
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. DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Médica

Coordinaclén de Unidadas Médlsas de Alta Especlalldad

Direccidn UMAE, Hospltal de Especialidades Centré Médlco Nacional
*lgnagio Garefa Téllez” en Mérlda, Yucatdn

Administracion Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutrfcldn y Dletética

Grupo Subgrupo Documentos a presentar
y transportacién de alimentos, indicanclo la marca, modelo, ntimero

de serie y placas, anexando copla simple de las facturas yfo del
contrato de arrendamiento de transpotte,

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

. transporte de los bienes

s+ Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, que en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a ia
Unidad Médica de Alta Especialidad cualquier cambio de: domiclifo
fiscal, representante legal yfo de ventas ante la convocante,
teléfono(s), correo electrénice, fax{es) a imdés tardar cinco dlas
después de realizado el cambio.

e« Presentar el catdlogo de etiquetas del total de los viveres por grupo
de alimentos, en la que se deberdn apreciar de manera clara, la
inforrnacion nutrimental e Ingredientes conforme a la NOM-051-
SCFIfSSAL-2010 (

+ Copia del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente.

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

» Acta de verlficacion sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de. verificacién por la autoridad correspondiente, deberd
presentar la ditima acta de verlficacion realizada y copla simple del
titimo escrito de peticidn de visita de verificacion, con el documento
que compruebe dque se ingresé ante la autoridad sanitaria.

 {Fundamento articulo 255 fraccién V del Reglamento de Control
Sanitario de Productos y Setvicios) '

e Comprobante de domicilio; copia del reciho domiciliario con una

fecha no mayor a 3 meses o bien copia del contrato de
_ arrendarianto vigente.

¢ Copia del recibo de telefonda local {que también puede servir como
comprobante de domicilie) con una fecha no mayor a 3 meses.

+ De conformidad con lo establecido en la NOM-25]-55A-2009,
numeral 5121, como parte de la propuesta técnica, el proveedor

3C. Tortillas de deberd presentar los resultados de los estudios clihicos al personhal
malz y masa asighado para la entrega y distribucion que incluirdn: Exudado
Faringeo, Reacciones Febriles y Lecho Ungleal Dichos andlisis (

deberén ser realizados dentro de los tres dltimos rmeses previos a la
fecha del acto de presentacidn de propuestas, practicados por
laboratoriofs} acreditado(s) por un programa o control de ,
aseguramiento de calidad emitido por un organismo externo o,

- facuitado para este fin, anexando copia simple de la acreditacién | W/ -
vigente de dicho laboratorio. o laboratorios pertenecientes al sector
salud.

s Descripcién amplia y detallada de los blenes ofertados, cumpliendo
estrictamente con fo sefalado en el Requerimiento.

o Relaclon de cada uno de sus vehfculos, que acredite contar con el
minimo de vehlculos dependiendo de los subgrupos en que
participe ¥ gue cada vehiculo sea modelo 2014 o mds reciente, los
cuales deberan ser apropiados y de tso exclusivo para el suministro
y transportacién de allmentos, Indicando la marca, modelo, nimero
de serle y placas, anexands copla simple de las facturas y/o del
contrato de arrendamliento de transporte. .

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

i p
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencidn Mddica

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad

Direccion UMAE. Hospltal de Especlalldades Cantro Médico Nacional
“anacio Garela Télle:” en Férids, Vucatan

Administractén Médica de Areas Comunes

Départamento de Nutrleldn v Dietética

GOBIERNO DE

MEXICO

Grupo Subgrupo Documentos a presentar
trasporte de los bienes .

s Escrito bajo protesta de decir verdad por el gue manlfieste, que en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especialidad cualguier cambio der domlellio,
fiscal, representante legal y/o de wventas ante la convocante,
teléfonols), correo electrénico, fax(es} a més tardar cinco dias
después de reallzado el cambio

«  Copia del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente,

¢ Copla de Licencia de Funclonamiento vigente del establecimiento
del licltante, dicho establecimiento debera estar situado dentro de la
ciudad 'de Mérlda, Yucatédn

* Acta de verificacién sanitaria, en caso de no haber side objeto de

© visita de verlficacién por ta autoridad correspondiente, deberd
presentar la Gitima acta de verificacion realizada y copia simple clel
dltirno escrito de peticién de visita de verlificacién, con el documento
gue compruebe  que se ingresd ante la autoridad sanitarfa.
{Fundamento articulo 255 fraccion V del Reglamento de Control
Sanitario de Productos y Servicios}
s Comprobante de doricilio: copia del recibo domiciliarlo con una
“ fecha no mayor a 3 meses o bien copla del contrato de
arrendamlento vigente,

o Copla del recibo de telefonia local {gque también puede servir como
comprobante de dormilcillo} con una fecha no mayor a 3 meses.

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

" numeral 512, como parte de la propuesta técnica, el proveedor

" cleberd presentar los resultados de fos estudios clinicos al personal

asignado para la entrega y distribucién que incluiran: Exudado

Faringeo, Reaccionies Febriles ¥y Lecho Ungleal. Dichos andlisis

deheran ser realizados dentro de los trés ltimos meses previos a la

i 4A Helado fecha del acto de presentacion de propuestas, practicados por’

' faboratorio{s] acreditado{s} por un programa o control cde

aseguramiento de calidad emitido por un organismo externo

facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacién

vigente de dicho laboratorio o laboratorlos pertenecientes al sector

salud. .

o Desecripcién amplia y detallada de los biengs ofertados, cumpliendo
estflctamente con lo sefialado en el Reguarimiento.

+ Relacién de cada uno de sus vehlculos, que acredite contar con el

minimo de vehfculos dependiendo de los subgrupos en que

participe y que cada vehfculo sea maodelo 2014 o més reciente, los &

cuales deberdn ser apropiados ¥ de uso exclusivo para el suministro
y transportacién de alirnentos, indicando la marca, modelo, ndmero
de serle y placas, anexando copia simple de las facturas y/o del
contrato de arrendamiento de transporte,

e Fotograflas claras de cada uno:de los vehiculos destinados para ef
trasporte de los bienes

e Presentar el catdlogo de etiqustas del total de los viveres ofertados
por grupe de alimentos, eh la que se deberan apreciar de manera
clara, [a informacidn nutrimental e Ingredientes conforme a la
NOM-051-SCFi/SSAT-2010

s Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manilfieste, que en

‘ caso de que resuite adjudicado, se compromete a comunicar a la

Unidad Medica de Alta Especialidad cualguier cambio de: domicilio

.
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DIRECCION OF PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Médica

Caoordinacton de Unidadoes Médicas de Alta Especlalidad

Dlreccién U.M.AE. Hospital de Especlalidades Centro Médico Naclonat
“Ignaclo Garcla Téllez” en Mérlda, Yucatdn

Administraclion Médica de Areas Comunes

Y% GOBIBRNO DE

i MEKE@@
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Departamento de Nutreldn y Dietética
Grupo Subgrupo Documentos a presentar
fiscal, representante legal y/o de ventas ante la convocants,

teléfonols), correo electrdnico, fax{es) a maés tardar cinco dias
después de realizado el cambio

»  Copia del Aviso de funclonamlento del establemmlento vigente.

o . Copla de Licencla de Funclionamiento vigente del establecimiento
del llcitante, dicho establecimiento debera estar situado dentro de la

ciudad de Mérida, Yucatdn

o Acta de verificacién sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de veriflcacidn por la autoridad correspondiente, debera
presentar la Ultima acta de verificacion realizacla y copia simple del
Gitimo escrito de peticién de visita de verificacidn, con el documento
que compruebe que se Ingresd ante la autoridad sanitarla.
{Fundarmento artfculo 255 fraceion V del Reglamento de Control
Sanitario de Productos y Servicios) (

+ Comprobante de domicilie; copia del recibo doriciliario con una
fecha no mayor a 3 tneses o bien copla del contralo de
arrendamiento vigente.

o Copia del recibo de telefonia local (que también puede servir como
comprobante de domicllic) con-una fecha no mayor a 3 meses.

s+ De conformidad con lo establecido en la NOM-251-55A-2009,
humeral 5121, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
deberd presentar los resultados de los estudios clinicos al personal
asignado para la entrega y distribucién que incluirdn: Exudado
Faringeo, Reacciones Febriles v Lecho Unglieal. Dichos andlisis
deberdn ser redlizados dentro de fos tres Gltimos meses previos a Ia
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por

48  Hielo para laboratorio{s) acreditado{s} por un programa o control de

consumo humano aseguramiento de calidad emitide por un organisino externo
facultado para este fin, anexando copia simple de [a acreditacién
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
salud.

e Descripcidn amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictammente con lo sefialado en el Requerlmiento.

o Relfacién de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minimo de vehiculos dependiendo de los subgrupos en que (
participe ¥ que cada vehlculo sea madelo 2014 o mas reclente, los

 cuales deberadn ser aproplados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacién de alimentos, indicando la marca, modelo, ndmero
de serle vy placas, anexando copia simple de las facturas y/o. del

" contrato de arrendamiento de transporte, @k

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

« Presentar el catidlogo de etiquetas del total de los viveres ofertados
por grupo de alimentos, en la que se deberdn apreciar de manera
clara, la Informacién nutrimertal e ingredientes conforme a la

NOM-051-5CFI/SSAT-2010
+ Escrito bajo protesta de declr verdad por el gue manifieste, que en .
caso de que resulte adjudicado, se compromete a cornunicar a la { 7
Unidad Médica de Alta Especlalldad cualquier cambio de: domicilio
fiscal, representante legal y/o de ventas ante la convocante,
teléfonols), correo electrdnico, fax{es) a mads tarcdar cinco dias

después de realizado el cambio
3

.\‘
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

MEXE@@

e} Documentacién técnica necesarfa como pueden ser: folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre
otros, en caso de que se reguieran pata comprobar sus especificaciones.

Grupo Subgrupo Sollcitud
» Fotograffas claras de cada uno de los vehiculos y
1A Carnes rojas de los equipos de refrigeracién o Thermoking

destinado para el trasporte de los bienes
s Fotografias claras de cada uno de las vehlculos y
18 Carnes blancas de los equipos de refrigeracion o Thermoking
destinado para el trasporte de los bienes
o Fotograflas claras de cada uno de los vehiculos y
de los equipos de refrigeracién o Thermoking
destinado para el trasporte de ios blenes
1C Derivados lacteos s Catdlogo de etiquetas del total de los viveres por
grupo de alimentos, en la que se deberan
apreciar de manera clara, la informacion
nutrimental e ingredientes conforine a la NOM-~
051-SCF1/SSA1-2010
1D Huevo .| = Fotograffas claras de cada uno de los vehiculos
. destinados para el trasporte de los bienes
» Fotograflas claras de cada uno de los vehiculos y
] . de los ecuipos de refrigeracion o Thermoking
destinado para el trasporte de los bienes
¢ Catdiogo de etiquetas del total de los viveres
1E Embutidos por grupo de alimentos, en la que se deberdn
apreciar de manera clarg; la informacién
nutrimental e Ingredientes conformeala

NOM-051-SCFI/SSAT1-2010

» Fotografias claras de cada uno de los vehicuios y
de los equipos de refrigeracién o Thermoking
destinado para el trasporte de los bienes

o Catadlogo de productos del total de los viveres

IF Frutas y Vegetales © por grupo de alimentos, en la que se deberdn
apreciar de manera clara, la  informacién
nutrimental e.ingredientes conforime a la NOM-
O51-SCFI/SSAL-2010

e [otografias claras de cada uno de Jos vehiculos y

1G Pescado - de los equipos de refrigeracidon o Thermoking

' destinaclo para el traspotte de los hlenes

o Fotograffas 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 deberan
2A Abarrotes apreciar de manera clara, la informacion

2 ' nutrimental e ingredientes conforme ala -

NOM-051-SCFI/SSA1-2010

: s Fotograffas claras de cada uno de los vehiculos
2B Leche destinados para el trasporte de los biencs
Catalogo de etiquetas del total de los viveres

L]

20?3
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DUIECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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GOBIERNO DE

MEXICO

por grupo de alimentos, en la que se deberén
apreciar de manera clara, Ja informacién
nitrimental e ingredientes conforme ala
NOM-051-SCFI/SSAI-2010

» Fotografias claras de cada uno de los vehiculos
destinados para el trasporte de los blenes

s Catdlago de etiquetas del total de los viveres

_ por grupo de alimentos, en la que se deberdn

2C Jugosy concentrados de frutas apreclar de manera clara, la informacion

nutrimental e ingredlentes conforme ala

NOM-051-5CFI/SSAT-2010

o Fotografias claras de cada uno de los vehiculos
3A Pan fresco destinados para el trasporte de los bienhes

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

» Catélogo de etiquetas del total cle los viveres

3 3B Pan Industrializado por grupo de alimentos, en la que se deberdn

apreciar de manera clara, la Informacion

nutrimentat e ingredientes conforme a la

NOM-051-SCFIfSSA1-2010

s« Fotografias claras de cada uno de los vehiculos

3C Tortillas de malz destinados para el trasporte de los bienes
‘ ¢ Fotografias claras de cada uno de los vehiculos
4 . 44 Helado destinados para el trasporte de fos bienes y de

los squlpos de refrigeracién o Thermoking
o Fotografias claras de cada uno de los vehiculos y

48 Hielo para consumce hurano ‘ de los equipos de refrigeracion o Thermoking
: clestinado para el trasporte de los bienes

f) Visitas a las Instalaciones institucionaies, donde se suministraran o colocaran los bienes o donde se -
prestardn fos serviclos, en su caso, ( "X
No aplica

g) Si se requiere efectuar visitas a las mstalacfones cle los licitantes. Se deberd precisar puntualmente, el
objeto y el resultado que se espera obtener de Ia rnisma, a efecto de que se plasme en la convocatoria.

El Departamento de Nutricién y Dietética podra’ durante la vigencia del contrato reallzar visitas de

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

5.5.8 de las presentes POBAL!NES.

h} Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el linearnjento

£l Instituto aplicard una pena convenclonal por atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas de
entrega y distribucién de los bienes hasta por el equivalente al 10%, sobre el valor total de lo incumplido, sin

incluir ef LV.A., en cada unoe de los supuestos siguientes:

e
\7‘
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' MEXICO

Weegat’s”

Por atraso en el cumplimiento de los horarios pactados de entrega v distribucién de los bienes conforme al
plazo establecldo en la orden de compra, se aplicard el equwalente al 0.357% (cero punto trescientos
cincuenta y slete por ciento) por cada treinta minutos de atraso, sin exceder el 10% (diez por ciento) sobre el
valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA, hasta las 13.30 horas.

Cuando transcurrido el horario estlpulado no se hublera cumplido con la reposicién o se Incurra en
incumplimiento con dicha reposicion de los bienes, se aplicard ef 10% (diez por ciento), sobre e} valor total

de lo Incumplido stn Incluir el IVA, a partir de la hora sefialada para su recepcion,

La pena convenclonal por atraso, se caicularé por cada dfa de incumplimiento, de acuerdo con el

porcentaje de penalizacidn establecido en la presente convocatoria, que es ¢lel 10 % {diez por clento)

aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, la que no debera de ser mayor a la parte proporcional

del importe de la garantfa de cumplimiento de la partida/clave/grupo, La suma de [las penas
_ convencionales no deberd exceder el importe de dicha garantia.

Una vez alcanzado el iimite sefialado para lafs) pena{s) convencional{es), se procederd a hacer efectiva la
garantfa de cumplirniento del contrato, siendo proporcional al monto de las obligaclones incumplidas.

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

DEDUCTIVAS

“ELL INSTITUTO" aplicard una deductiva def 10% del valor de los blehes cuando:

¢ Seanh entregados de manera parcial o deficiente,
o Noseentreguen los bienes solicitados.

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

PENAS CONTRACTUALES

“EL INSTITUTQ" aplicard Penas contractuales del 10% del valor de los hienes entregados al instituto, cuando
no se curapla con los requisitos de calldad.

mads los intereses correspondientes, conforme-a la tasa establecida en fa Ley de Ingresos de la Federacion,
en los casos de prérroga para el pago de créditos fiscales, Se computan por dfas naturales desde la-fecha

de realizacion del pago.

£l proveedor autorizard al Instituto a clescontar las cantidades que fesulten de aplicar las penas v
convencionales, deductivas y penas contractuales sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor. \@#

En este caso ademds se considera pago en exceso, obligdndose el proveedor a reintegro de las cantidades

i) En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los
bienes o de la calidad de los servicios.

£l Departamento de Nutriclén y Dietética podrd solicitar el canje de cualquiera de los productos al
proveedor, por no entregar la marca ofertada, o blen no cumplan con las normas de recepsion, o presenten
defectos de calidad, hasta 48 {cuarenta y ocho) horas después de la recepcién, Para el subgrupo 2A
Abarrotes el perfodo serd de 20 {veinte) dfas naturales, cuando se compruebe que por la naturaleza propla
cel alimento, y no obstante, haber sido mantenido conforme a las condiciones adecuadas de temperatura,
éste sufra alteraciones fisico-quimicas. Para el subgrupo 3A Pan fresco, su devolucion serd de manera

inmediata a la recepcién
A\

el
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GOB;}E:RNO DE

MEXICO

j) Garantfas de anticipos, curnplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
operacién y funcionamiento, que en su caso apliguen, las cuales deben indlcar seglin sea el caso;

o Plazo para notlficar al proveedor.
Mo aplica
¢ La existencia de consumibles y refaccionses, an su caso,

No aplica

s Plazo y condiciones de ¢anfe o devolucian delbien.
Los productos deben ser canjeaclos en un tiémpo méximo de dos horas posteriores al reporte

« Caducldad de los bienes,
Grupo Subgrupo Perlode minimo de caducidad
1A Carnes rojas -] Se evaluan las caracteristicas fisicoquimicas :
18 Carnes blancas _ al momento de recibir. (
1C Derivaclos lécteos 10 dias
1 1D Huevo 15 dias
1E Embutidos 15 dfas .
. Se evallan las caracteristicas fisicoquirmicas
1F Frutasy Vegetales al momento de recibir
1G Pescado Se evallan las caracteristicas fisicoguiimicas
o 2A Abarrotes _ 2 meses
2B Leche fluida ultrapasteurizada 2 meses
2C Jugos y concentrados de frutas - 3 meses
Se evaldan las caracterfsticas fisicoquimicas
3 3A Pan fresco al momentao de recibir
. 3B Pan industrializado . : 10 dias
Se evaluan las caracterfsticas ﬂslcoquimtcas
3C Tortillas de malz al mornento de recibir
4 4A Helado 10 dfas
48 Hielo para consumo humano 2 meses

s  Centros de servicio {domicilios y horarios) y reporte técnico.
No aplica _ (

¢ Perlodo de garantfa, _
El Departamento de Nutricién y Dietética podrd solicitar el canje de cualguiera de los productos al

proveedor, por no entregar la marca ofertada, o bien no cumplan con las normas de recepcién, o presenten
defectos de calidad, hasta 48 {cuarenta y ocho) horas después de la recepcidén. Para el subgrupo 2A
Aharrotes el perfodo seré de 20 (veinte) dfas paturales, cuando se compruebe que por la naturaleza propia
del alimento, y no obstante, haber sido mantenido conforme a las condiciones adecuadas de temperatura,
éste sufra alteraciones fisico-gquimicas. Para el subgrupo 3A Pan fresco, su devolucién serd de manera

inmediata-a la recepcién

o Tiempos maximos de reparacién o atencién de fallas,
Mo habra, se reamplazara por otro nuevo

«  Garantfa de mano de obra y/o partes.
No aplica
¢ Mantenimlentos correctivos y/o preventivos.

N
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MEKE@@

De acuerdo al calendario de programacién y a solicitud del Departamento de Nutricién, para ¢l
mantenimiento de los equipos en comodate

o Porcentaje para requerlt por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del
lineamiento 5.5.5 de estas POBALINES,

El proveedor, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el
contrato- adjudicado, deberd presentar fianza expedida por affanzadora cdebidamente constituida en
términos de la Ley Federal de Institucionas de Fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento)
del monto total del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano

del Seguro Social, en el tipo de moneda ofertada,
La garantfa de cumplimiento a las obligaciones del contrato Unicamente podid ser ltberada mediante

autorizacién que sea emitida por escrito, por parte del Instituto, previa verificaclén del Area Requirente y/o
del Adiministrador del Contrato del cumplimiento de todas fas obligaciones del proveedor establecidas en

el contrato correspondiente.
Fsta garantia debera presentarse a maéas tardar, dentro de los diez dfas naturales siguientes a la fecha de

firma del contrato, en términos del articulo 48 de la LAASSP,
Las obligaciones cuyo cumplimiento se garantiza son divisibles, por lo que dicha garantfa se haré efectiva
por el monto correspondiente de las obligaciones incuimplidas, debido a las caracter{stlcas cantidad y

destino de los bienes objeto de la contratacién.
k) Precisar la forra de page para lo cual deberan especificar ef tipo de moneda y si se realizard en una sola
exhihicidn o pagos progresivos conforme a las entregas programacdas en el contrato respectivo,

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

El proveedor deber# elaborar facturas por cada uno de los subgrupos incluldos en su contrato

[y Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verlficacion de ios bienes o de los servicios
contratados y efectivamente entregados o prestados, asi comao del cumplimiento de las requisiciones de

cada entregable.

»  Orden de compra con firmas originales,
«  Remisidn de entrega original con sello v firma de recibido.

s Facturas conh firmas de autorizacidn del Responsable de Almacén de Viveres, del Jefe de
Departamento de Nutrlcién y Dietética , Administrador Médico de Areas Comunes y
Administrador de contrato

~e  El Departamento de Nutricidn y Dietética podrd durante la vigencia del contrato realizar visitas de
verificacién a las instalaciones del proveedor a través del personal que designe el administrador

del contrato, para comprobar que se cumple con las especificaclones vigentes, { S .

El Departamento de Nutricion y Dietética podra evaluar el desempefio del proveedor, desde el iniclo de la
vigencia del contrato, midiendo su nivel de cumplirniento en la entrega oportuna y de conformidad con las

especificaciones de los blenes

m} En caso de ¢ue se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd seialarse el porcentaje y forma de
amortizacldn del mismeo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los artfculos 13, 45
fracciones IX y X de la LAASSP y 81 fraccidn V del RLAASSP, v el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP, Ast como la

justificacién para el otorgamiento del antlcipo.

No aplica
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Se elimin- el dato consistente
en: Domicilio Fiscal, por tratarse
de datos correspondiente a una

persona fzsica identificada o

identificable y cuya difusi-n

puede afectar la esfera jur’dica

de la misma.

Ley de Transparencia y Acceso

a la Informaci-n P¥blica.

Con fundamento en los art2culos
108, 113 fracci-n |y 118 de la
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Se elimin- el dato consistente
en: Domicilio Fiscal, por tratarse
de datos correspondiente a una
persona f2sica identificada o
identificable y cuya difusi-n
puede afectar la esfera jursdica
de la misma.

FATIMA GEORGINA FERNANDEZ FLORES Con fundamento en los art’culos
R.F.G. FEFF-771005-LW4 108, 113 fracci-n |y 118 de la

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

PROPUESTA TECNICA
ADJUDICAC[C‘N DIRECTA No. AA-S0-GYR-050GYR053-N-13-2024
NOMBRE DEL LICITANTE: Fétlma Georgina Ferndndez Flores FECHA DE PRESENTACION: 26 DE ENERQ DE 2024

GRUPO: 1 SUBGRUPO: G PESCADOS
LUGAR DE ENTREGA. Depana mento de Nutriclén y Dletétlca del Area Comiin de la UMAE Calle 41 No.439 x 34 colonla Industrial, C,P, 97150 Wérida, Yucatin

NORMATVIDAD VIGENTE EN BOLSA DE PU\SHCO RAVSPORTACA ENTRE HELO,
1 450 104 0200 00 prajuiiteg DEHTRO DE BANDEIA DE FLASTICO REUTILIZASLE LINPIA, A UNA TEMPERATURA DE 0°G A K La Pescadania 180 A0
4°C ETIQUETA VIS(BLE CON NOVBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE

LA VARERAD (ONTELIDOLETG COMTERINO HETO EUKG,. LEYENNA {ONSERVESE FL
CAZON EM FILETE FILEIE FRESCC; PESO POR RACION DE 120 G & 20 G FRESCO Al
GRANEL POR KILCGRAMOS , FILETES SEPARADAS ENTRE 81 POR PAPEL GLASSINE, COHN
FLMOHADILLA ABSORBENTE £M LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE LNCEL O
) £50 106 620300 210026 |PLASTICO REUTILZARLE CUBIERTAS CON POUETILENO SOBRE CAVA DE HELD A LA K La Peszaderia 180 450
TENPERATURA DE O°C A 4°C EN SU CENTRO TERMCO. USAR PREFERENTEMENTE

MATERIALES EXCDEGRADABLES, CADA PAGUETE CON UN PESO NO MAYOR A 5 KG. Y
WUESTREN ETIGUETA CON NONVARE DE LAENPRESA_NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE
MERO EN ALETE HOSPITAL NLETE FRESCO, FESO PGR RACION DE 120 @ £ 20 G
FILETES SEPARADGS ENTRE S| POR PAPEL GLASSINE A LA TEMPERATURA DE °C A 4°C
Ef 54 CENTRO TERMCO. COH ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE IIFERICR DE
3 230103 0701 08 200224 |CHAROLAS OF UNCEL O FLASTICO REUTIUZABLE CUBERTAS CON POLETHLEND, K La Pescadaie 1280 200
PREFERENTEMENTE MATERIALES BXCDEGRADABLES, CADA PAQUETE CON UN PESO NO|

MAYOR A 5 KG, ENHELADGS Y MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE LA ENPRESA
HOMERE GERERICO, NOMERE DE LA YARIEDAD, CONTERIDG EN KLOGRAMOS,

FATIMA GEORGINA FERNANDEZ FLORES

0001



GOBIERNO DE |

MEXICO

COMUNIGADO DEL RESULTADO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL

NO, AA-50-GYR-050GYR063-N-13-2024

ADQUISICION DE VIVERES Y HIELO PARA CONSUMO HUMANO

En la Ciudad de Mérida, Yucatan, siendo las 14:00 horas del dia 29 de Enero del 2024, se reunieron en el
Departamento de Abastechrnlento de esta Unidad Médica de Alta Especialidad, ubicado en ¢alle 41 No. 439
por 34, Colonia Industrial, C.P. 97150, los servidores publicos cuyos nombres y firmas aparecen af final de la
presente acta, con el objeto de llevar a cabo el Acto de Notificacién del Comunicado del Resultado, de la
Adjudicacién Directa Nacional indicada al rubro, de conformidad con los artlculos 134 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 36, 36 bis, 37, 37 bis y 38 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y al punto 13 de la cohvocatoria de la Licitacion.

El Acto fue presidido por el Mtro. Edgar Fabidn Cubells Gutiérrez Jefe del Departamento de Abastecimiento
de la Unidad Médica de Alta Especlalidad, Hospltal de Especialidades del Centro Médico Naclonal “ighacio
Garcfa Téllez”, con fundamento en el artlculo 37 fraccién VI de la Lay de Adquisiciones, Arrendaimiantos y
Servicios del Sector Publico y con el numeral 53.8 inciso de ¢} de las Politlcas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro

Social,

El presidente del evento serd asistido por la LN Liliana Victorla De la cruz Cabaltero, Jefe de Oficina de

Nutriclon y Dietétlca de la UMAE quien solventa los aspectos de cardcter técnico.

COMUNICADO DEL RESULTADO

.- RESULTADO DE LA EVALUACION TECNICA DE LAS PROPOSICIONES: De conformidad con lo

establecido en el articulo 36 y 36 bis de la Ley de Adauisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico vy 5.3.9,, Inciso ¢} de fas Politicas, Bases y Lineamientos en Materla de Adquisiciones, Arrendarnientos
v Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano det Seguro Social; el drea requirente de los blenes, a través
del Dr. Rogelio Guzman Jaramillo Administraclor Médico de Areas Comines v la LN Liliana Victora De la
cruz Caballero, Jefe de Oficina de Nutricidn y Dietética, realizaron el anélisis técnico de las propuestas

recibidas, de lo cual se hace constar lo siguiente:
Todas las propuestas cuentan con Dictamen Aprabatorio.

il.- RESULTADO DE LA EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES: De conformidad con lo establecido en el
articulo 36 vy 36 bis de la Ley de Adquisicionas, Arrendamlientos y Servicios del Sector Pidblico vy 5.3.10, ingiso
¢} de las Politicas, Bases y Lineamlentos en Materia de Adquisiciones, Arrendarnientos y Prestacién de
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social; el drea contratante, a través del Mtro. Edgar Fabian
Cubells Gutlérrez Jefe del Departamento de Abastecimiento v et C. Avelin Meraz Palma Jefe de la Oficina
de Adquisiciones quién reailzo el anélisis de las propuestas recibidas, se hace constar lo siguiente:

Todas las propuestas cuentan con Dictamen Aprobatorio,

{ll.- PROPOSICIONES ADIUDICADAS: Con fundamento en los articulos 36 bis fraccién 1, 37 fraccidn IV de
la Ley de Adquislciones, Arrendarnientos y Servicios del Sector PUblico y 46 fraccién Il de su Reglamento, se
efectud el andlisis de las proposiclones econdmicas aceptadas y se proced|d a elaborar el fallo, el cual se dlo
a conocer en este Acto, relaciondndose a continuacién a las empresas licitantes cuyas proposiciones

ecandmicas soh adjudicadas v los precios de asignacion.

3N01324-061-00

480 104 CALAMAR FRESCO PAQUETE DE] KG EN FRESCO
Q20000 A GRANEL CON APEGO A [A NORMATIVIDAD
VIGENTE, EN BOLSA DL PLASTICO,
TRANSPORTADA ENTRE HIELO, OENTRO DE
BANDEIA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A

K 160 400 | LaPescaderfa| &  163.00

Cathr G RUMero A58 por $4 colonla lndusirial Ca OVESD, peckda, Yucutie, 1800, K- Tormnns BT Fenly
Tl SR0G 225050 Exd, BIG2T ¥ GO0, verndinesagibdny
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GOBIERNO DE

MEXICO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPTAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
“IGNACIO GARCIA TELLEZ"

COMUNICADO DEL RESULTARO

ADJUDICAGION DIRECTA NACIONAL
NO. AA-60-GYR-050CGYR063-N-13-2024

ADQUISICION DE VIVERES Y HIELO PARA CONSUMO HUMANO

UNA TEMPERATURA DE 0°C A 4°C ETIQUETA
VISIBLE CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO NETO, CONTENIDO NETO EN KG,
LEYENDA CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION © COMGELACION SEGUN
CORRESPONDA, FECHA DE  CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD.

ZB0106
0203 00

CAZON EN FILETE. FILETE FRESCO; PESO POR K 180 450 La Pescaderla % 169.00

RACION DE 120 G + 20 G FRESCO A GRANEL POR
KILOGRAMOS | FILETES SEPARADAS ENTRE Si
POR PAPEL GLASSINE, CON ALMOHADILLA
ABSORBENTE EN LA PARTE IMFERIOR DE
CHARGLAS DE UNICEL o] PLASTICO
REUTHIZABLE CUBIERTAS CON POLIETILENO
SOBRE CAMA DE RIELO A UNA TEMPERATURA
DE 0°C A 4°C EN 5U CENTRD TERMICO. USAR
PREFERENTEMENTE MATERIALES
BICNEGRADABLES, CADA PAQUETE CON UN
PESO NO MAYOR A 5 KG, Y MUESTREN ETIQUETA
CON NOMBRE DE (A EMPRESA, NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE A VARIEDAD,
CONTENIDO EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL
PRODUCTO EN REFRIGERACION [o4
COMGELACION SEGUN CORRESPONDA, FECHA
DE CADUCIDAD ESPECIFICACIQONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO £N APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE

480106
Q701 00

MERO EN FILETE. HOSPITAL FILETE FRESCO; K 1280 3200 La Pescaderla | $ 120.0C
PESQ PCGR RACIOM DE 120 G ¢ 20 G, FILETES :

SEPARADOS ENTRE SI'POR PAPEL GLASSINE A

UNATEMPERATURA OE 0°C A 4°C EN SU CENTRO

TERMICC, CON ALMOHADILLA ABSORBENTE EN
LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE UNICEL O
PLASTICO  REUTHIZABLE CUBIERTAS CON
POLIETILENO, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON UN
PESO NOQ MAYOR A 5 KG, ENHIELADOS Y
MUESTREN ENQUETA CON 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, ESPECIFICACIOMES DE
CALIDAD, PRESERVACICON ¥ ETIQUETADG EN
APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE,

IMPUESTOS INCLUIDOS £N CASO DE APLICAR

Calls A etnnotsy 439 par 24 cobinla indostidal, €0 07150, Mérdds, Yucatith, 1exico. Fr-Fortenss kL dakx
Tal. 98BS 2250654 £y, BINZ Yy BIGED, sanvsimasgolramy

RESUMEN DE LA ADJUDICAGION DIREGTA NACIONAL
'AA-50-GYR-050GYROG3-N-13-2024 ’\
SUBGRUPOS REQUERIDOS ¥
SUBGRUPOS ASIGNADOS
SUBGRUPOS CANCELADOS
SUBGRUPOS DESIERTOS
POR PRECIO
DESCALIFICACION TECNICA
SIN OFERTA
% DE ASIGNACION
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE £ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICCO NACIONAL
“YGNAGIO GARCIA TELLEZ”

GOBIERNO DE

MEXICO |

COMUNICADO DEL RESULTADO
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
NO. AA-50-GYR-050GYR063-N-13-2024
ADQUISICION DE VIVERES Y HIELO PARA CONSUMO HUMANO

SUBGRUPOS DESIERTOS:

E— 4B HIELO pAnA CONSUMO HUMANG -~
N/A HIELO PARA CONSUMO HUMANO BOLSA DE

KG - Bolsa B0 5760

Para efectos de la notifleacién v en términos de los artleulos 37 Bis de la Ley, a partir de esta fecha se pone a
disposicién de los licitantes, copia de esta Acta en el Departamento de Abastecimiento de esta UMAE
ublcada en calle 34 ntimero 438 por 41 colonia Industrial C.P. 97150, Mérida, Yucatdn, en donde se fijard
copla de la cardtula del Acta o un ejemplar o el aviso dél lugar donde se encuentra disponible, por un
término no menor de cinco dlas habiles, slendo de la excluslva responsabllidad de los licitantes, acudir a
enlerarse de su contenido y obtener copia de la misma. Este procedimiento sustituye a la notlificacién
personal, La informacién tamblén estara disponible en la direccién electrénica del Compralet 2023,

Después de dar lectura a la presente Acta, se dio por terminado este acto, siehdo las 14:55 horas, del dfa 29
del mes de Enero del afio 2024,

Esta Acta consta 3 hojas del cornunicado del resultado y 1 hoja del dictamen técnico finnando para los
efectos legales y de conformidad los aslstentes a este evento, qulenes reciben copia de la misma.

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:

NOMBRE _ T AREA — _FIRMA /
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
MTRQ, EDGAR FABIAN CUBELLS GUTIERREZ ABASTECIMIENTO . (-*K - . (}z’/
LN LILIANA VICTORIA DE LA CRUZ (\\ R /
. CABALLERO - JEFE DE OFICINA DE NUTRICION Y BIETETICA \ \\% /
: : : 7N
AVELIN MERAZ PALMA, . JEFE DE OFICINA DE ADQUISICIONES \\& X’
Y
C. JUAN RIGOBERTO PAN JIMENEZ ANALISTA COORDINADOR | // 7{,;(4 Vf 3
{

el 41 e e A% poge 34 calonia ladusteiad, CH2 92050, Mérida, aealin, tosico. B Tarrenoes & Péuk
Tol 900N 2656 Frl, G162 » Disod, waanint sgehanyg

| (2624 %5
N I‘el:pe Carrillo
PUFRTO‘ _




AN

20091 A suannbay E2)Y 2P 001U L.
CXaUY |9 U SOPELON0S SCusWnoop A seusinke) o) uco Sidwng

opdancd |5

opedsag BT
ocng gng
sojusume 9P sodnig !
ﬂ b4 SiaT4 NI OuEin yeeouneT c !
. X LT NE NOZYD S2200LTZT Z w _.
; .
X O0STE WYY aeeolz |
s oy cuns s L E L ELITAY ofwnzon w3 N0 on. iGN acwna oy i Hdwim o e g Spwns en Adwind g ﬁﬂuntuuon ered ﬁ

AT

LLNGO-02

LN-ZO0HASCE0HAD0S

VY QINZINIOESOEL

TYNOIJYN ODIGEN QULNID 150 S3aVAY)

WID0S CUNDIS 120 ONVOLEN OLNLILEN]

VOLLZLZID A NOIDMINN 30 O LNSINY LYYdSG
ZETIEL VIDUYD OISWNDI

S5d8T 30 YLILSCOM
VA0S Y1V 3Q wOIQ3IW QVAIND

VOINDZL NCIDVITTIYAS v 5Q OQYLTINS= |




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR0O63N01324-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4M0030

: Anexo 3 (tres)
“Documento de designhacién de Administrador del Contrato”.




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atenclén Médica

CoordInaclén de Unldades Médicas de Alta Especialldad

Glreectén U.M.AE. Hospital de Especlalidades Centro Médlco Naclonal
*Ignacio Garcia Téllez™ an Mérlds, Yucaldn

Adminlstracién Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutricién y Dietétlca

GOBIERNO DE

MEXICO

MEMORANDUM INTERNO

Oficio No, DND/894/2023 Mérida, Yucatdn, a 10 de Noviernbre 2023

Pr. Rogelio Guzman Jaramilio,
Administrador Médico de Areas Comunes de la UMAE.

Presente.
ASUNTO: Designacién de Administradcr de Contrate,

Me reflero al proceso dé contratacidn de Viveres {alimentos y bebidas) para la Unidad Médica de Alta
Especlalidad, para atender el requerimiento del gjercicio 2024

Sobre el particular, en cumplirniento a o dispuesto en el pentitimo parrafo del Articulo 84 del Reglamento

de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en relacién a los numerales 2,2, (
417, 4246 y 5315 inciso ¢}, de las Politicas, Bases y Liheamientos eh Materia de Adquisicionss, 3
Arrendamlentos y Serviclos del Institute Mexicano del Seguro Social, asf como del Manual Administrativa

de Aplicacién General en Materia de-Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se f¢
designa como Administrador del o los Contratos y responsable de administrar y verificar ef cumplimiento

del o los contrato gile se géneren del proceso de contratacidn arriba mencionado.

Asimismo, especialmente se destaca lo dispuesto en el numeral 5,3.15 inciso ¢), de las Politicas, Bases y
Linearnientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del instituto Mexicano del Seguio
Social, respecto a que es responsabilidad de los administradores de los contratos de verificar el
cumplimiento de las obligaciones contractuales; como son la prestacién de los servicios o la entrega de los
bienes o supetvisar el cdlculo de deducciones v penas convenclonales, entre otros

Sin otro particular, aprovecho la ocasidn para enviarle un cordial saludo.

Atentamente,
T s iz Se elimin- el dato consistente en: RFC y CURP, por
. . - tratarse de datos correspondiente a una persona
Mtro. José AngelRamirez Solls fsica identificada o identificable y cuya difusi-n
puede afectar la esfera juridica de la misma.

Director Ady)iﬁistrativo UMAE

e A/ { ’ . Con fundamento en los art2culos 108, 113 fracci-n |y
H / cepto |a 118 de la Ley de Transparencia y Acceso a la (
Informaci- n P¥blica.

Dr. R

Administrador Médico de Areas Comunes

inis d%ontrato.
Domicliio-Institucional;  Calie 34 Na 439 nadtal ~najonia Industrial, Mérida, Yucatdn C.P. 87000

Registro Federal de Contribuyentes: _
Clave Unica de Registro de Poblacién:
Correo electrdnico institucional:  rogelio.guzman@imss.gob.mx ‘

Teléfona institucional: 999 9225656 -

cep.
Dr. Roheito Abraham Betanceurt Ortlz.- Director de la UMAE.- Para su conocimiento- Presente.

Lic, Guilfermo Del Rie Denis.- Titular de [a Divisidn de Asuntos Jurldicos de la UMAE.- Pars su conocimiento- Presente,
Lis. Edgar Fablan Cubelis Gutlerrez.- Jefe del Dapartamento de Ahastecimiento de Is UMAE.- Para su conocimiento. Presente,
¢, Avelin Meraz Palma.- Jefede la Olfcina de Adquisiclones da le UMAE.- Para su Conocimiento.- Presente,

Minutatio.
Expedlente
R '
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