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 IMSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
| UNIDAI MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
E HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
| CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N00724-002-00
‘ TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4M0025

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

SIGUIENTES:
DECLARACIONES
i “EL INSTITUTO" declara a través de su Apoderado Legal, que:
1.1 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Federal,

con personalidad juridica y patrimonic propio, que tiene a su cargo la organizacion y
administracion del Seguro Social, como un servicio publico de caracter nacional, en

térrninos de los articulos 4 y 5 de la Ley de! Seguro Social. Estd facultado para -

celebrarlos actos juridicos necesarios para la consecucion de los fines para los que fue
creado, de coriformidad con el articulo 251 fraccion IV de la Ley del Seguro Social.

.2 Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 146,
147 v 148 fracciones |, XVI v XXI del Reglarmento Intericr del Instituto Mexicano del
Segurc Social, asi como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Publica
nGmero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado
Benito lvan Suerra Silla, Titular de la Notaria Publica Namero 7 de la Ciudad de México,
inscrito en ¢l Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio ndmero 97-
7-03102019-182537, de fecha 03 de octubre de 2013, en cumplimiento a lo ordenado en
los articulos 24 y 25 Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como 40, 41, 45 y 46
de su Reglamento, el C. Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su caracter de
Apoderads General, Representante Legal y Director de ia Unidad Médica de Alta
Especialidac: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “ianacio Garcia
Téllez" en Mévrida, Yucatan, Regisiro Federal de Contribuyentes es
un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para celeprar
el presente contrato, quien podré ser sustituiclo en cualquier momento en su cargo o
funcionas, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

.3 De conformidad con el articulo 2 fraccidn Il Bis y 84 pendltimo parrafo del
Reglaimento de la Ley de Adauisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
A numerales 2 2, 4.17 y 5315 inciso ¢), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamisntos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
suscribe el nresente Instrumento el C. Dr. Rogelio Guzman Jaramillo; Administrador
Médico de Areas Comunas, con R.F.C. facultado 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 vy firmado por el servidor slblico facultado para ello,
informando a “EL. PROYEEDMOR" para los efectos del presente contrato.

Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de datos
correspondiente a una persona f2sica identificada o -l )

identificable y cuya difusi-n puede afectar la esfera jurdica Pagina) de 20 ‘
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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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIRAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N00724-002-00

IMSS TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4M0025
1.4 De conformidad con el ultimo parrafo del numeral y 5315 inciso c), de las

Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento 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 sera corresponsable de las actividades que se le asignen y de
mantener informado al Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que se

le indique.

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

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

.6 De conformidad con articulo 2 fracciéon | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.6 inciso c), de -
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento,

.8 De conformidad con articulo 2 fraccién Il del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.8 y 4.25 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social suscribe el presente instrumento la C.
I.N. Liliana Victoria De la Cruz Caballero, Jefe de Oficina de Nutricién y Dietética,
con R.F.C.,_ facultado para suscribir el presente instrumento juridico y
particizacion como area técnica en el contrato.

con R.F.C., NN f=cu/tado para realizar las gestiones necesarias para la "§
formalizacion del presente instrumento juridico y participacién como area contratante :
en el contrato. 5°8
1.7 De conformidad con articulo 2 fraccion Il del reglamento de la Ley de 2 §
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.7 vy 424 de 353
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy £5343
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscriben el presente instrumento el ‘;‘Eg H
C. Dr. Rogelio Guzman Jaramillo; Administrador Médico de Areas Comunes, con gség
R.E.C., | NINIEIEIEGEGEGE v . Liliana Victoria De Ia Cruz Caballero, Jefe de Oficina 56’ 2
de Nutricién y Dietética, con R.F.C., facultados para suscribir el E.’f s;ﬁ
presente instrumento juridico y participacion como area requirente en el contrato. :a a3
288
afoa
Ll
]

L9 La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
Adjudicacién Directa Nacional No. AA-50-GYR-050GYR063-N-7-2024, al amparo de lo
establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y de conformidad con los articulos 3 fraccién |, 26 fraccién I, 26 Bis fraccién
ll, 28 fraccion |y 41 fraccién VIl de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios

Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de datos
correspondiente a una persona f2sica identificada o : Pigina 2 de 20
identificable y cuya difusi-n puede afectar la esfera jur’dica

de la misma.

Con fundamento en los art2culos 108, 113 fracci-n | y 118 de
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥%blica.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
: CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
l TELLEZ"”, EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
Ndmero

D4MO0025

050GYR063N00724-002-00

del Sector Publico (LAASSP); y de su Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios y demds

disposiciones aplicables en la materia.

10 “EL INSTITUTO"” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal con nimero de folio de autorizacién
0000000989-2024, de fecha 11 de octubre de 2023, 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, Yucatan, mismo
gue se adjunta como Anexo 1 (uno).

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

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

il. "EL. PROVEEDOR" declara que:

Es una persona fisica, de nacionalidad- seduln lo aue acredita con el Acta
de Nacimiento ntimero

1.1

.2 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdémicas, asi como la organizacién y
elementos necesarios para su cumplimiento.

1.3 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes niimero GOFM-780710-BT6.

IL4  Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto
en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién vigente, incluyendo las de
Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano
del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales
emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

Sefala como su domicilio en

IL.5

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

. De “LAS PARTES":

LT 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:

Pagina 3 de 20

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 P¥%blica.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N00724-002-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4M0025
CLAUSULAS.

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

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

Los anexos que se relacionan a continuacién son rubricados de conformidad por “LAS
PARTES", y formman 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", Comunicado de Resultado y Adendum al Comunicado de

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

cgarzoapr
SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO. BiETEE
B Bo0sfad
“EL INSTITUTO" pagard a "EL. PROVEEDOR"” como contraprestacién por el suministro §”fa‘;§g§h
de los bienes objeto de este contrato, la cantidad minima total de $1,042,000.00 (Son: & o g52is
un millén cuarenta y dos mil pesos 00/100 Moneda Nacional) impuestos incluidos “’3—%3%%,,3}5‘
en caso de aplicar, y un monto maximo de $2,605,000.00 (Son: dos millones :%fgfﬁg
seiscientos cinco mil pesos 65/100 Moneda Nacional) impuestos incluidos en caso S 8E3328
de aplicar. Ei;g‘%;—,gn
lLos precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional se 3538%s% )
encuentran desglosados en el Anexo 2 (dos). s5gggcece :
El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que Eﬁggggzg_ i
concluya la relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y §#2§sasss i
costos involucrados en la ADQUISICION DE VIVERES (PANES FRESCOS) por lo que “EL §§§g§§§.§§
PROVEEDOR" no podra agregar ningln costo extra y los precios seran inalterables fiigéig; g
durante la vigencia del presente contrato. 333;35% fiiiel
TERCERA. ANTICIPO. HELEHETE
2888558, |
cERRIRLG 1

A

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL 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.

Pagina 4 de 20 é’
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndmero

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N00724-002-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4M0025

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

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

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

Las facturas que amparen los bienes, arrendamientos o servicios, deberan contener la
firma de recepcién y de autorizacion para el tramite de pago de acuerdo a lo
establecido en el “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobaciéon de documentos
para tramite de pago” vigente.

El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccién del CFDI y/o documentacién sgarzssey
soporte entregada, no se computard para efectos de pago, de acuerdo con lo %25;5%:%1’
establecido en el articulo 51 de la “LAASSP”. M 1 S
§ iEteuds. SO
El CFDI o factura electrénica debera ser presentada en original que retina los requisitos £ ;:ES%S% ¥y
fiscales respectivos, en la que se indique la descripcién de los bienes, arrendamientos, h‘%%i%%ﬁ;g bt 2
servicios u otro mencionados en la representacién impresa del comprobante fiscal y :f.. ;f’%g :f =
que coincida con el documento que avale la recepcién de estos, nimero de proveedor, ~;s§§§;
numero de contrato, nimero de alta en SAl o nimero de identificacién de pedido- ﬂf_;%ggg
recepcién en PREI Millenium (cuando sea aplicable), sefialamiento de la unidad de #§§§3C25
informacion, centro de costos, cuenta contable, nimero de fianza y denominacién EETEE . i
social de la afianzadora, en su caso, documentacién que amparen los servicios §§§g§; “g i
prestados, misma documentacion que debera ser entregada en el Departamento de £;3833255
Finanzas objeto de este contrato, ubicado en, calle 34 nimero 439 por 41, colonia 3 -g,;:g is ;“
Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. §o2g a583 3
61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes. 558,31 :
gsiads
5
:
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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 habiles siguientes a la recepcién, indicard por escrito a “EL
PROVEEDOR?” |as deficiencias que se deberan corregir.

N

“EL PROVEEDOR" recibira de “EL INSTITUTO" el pago de los bienes, arrendamientos o
servicios, a través del esquema electrénico intrabancario que tiene en operacién, con las
instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A, BBVA Bancomer, S.A, Banorte, S.A,
Scotiabank Inverlat, S.A, H.S.B.C, S.C. y Santander, S.A, para tal efecto debera presentar

Pagina 5 de 20
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NuUmero
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IMSS TELLEZ"”, EN MERIDA, YUCATAN D4MO0025

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N00724-002-00

su peticion por escrito en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato
ubicado en, calle 34 ndmero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la
ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario de 8:00 a 13:00
horas de lunes a viernes, indicando: razén social, domicilio fiscal, nimero telefénico N
correo electrénico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su
firma, nimero de cuenta de cheques (ndmero de clave bancaria estandarizada), banco,
sucursal y plaza, asi 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 la
instruccién de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacién se
llevara a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el
Centro de Compensacion Bancaria (CECOBAN).

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

PROVEEDOR".

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

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

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

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

de Desarrollo con el IMSS.

En caso de que “EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso deberad 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 calculardn sobre las cantidades en exceso y se
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.4\'

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

“EL PROVEEDOR", que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, debera
notificarlo por escrito a EL INSTITUTO, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de
los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de
dicha cesion. EI 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., Institucién de Banca
de Desarrollo.”

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

“EL PROVEEDOR", se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de|l IMSS

previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacién y -

comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacién
expresa, debiendo éste informar a las dreas de tramite de erogaciones de dicha
justificacion y Reposicion del CFDI en su caso.

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

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedard condicionado
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por conceptos de
penas convencionales ‘y/o deducciones. En ambos casos, el IMSS realizara las
retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido
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 garantia
de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del RLAASSP.

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

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

El CFDI o factura electronica se deberd presentar desglosando el LV.A. cuando aplique.

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

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

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

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

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el

articulo 51, parrafo tercero, de la “LAASSP". gg azzagsc
spghag 3¢
m E525¢e
5‘531‘"—?253
QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES. §gf§_§f§§g
."Dﬂa aw
BegEpcotly
. . gn 1ns g - g.‘!.'ﬂ:
La entrega de los bienes serd conforme a los plazos, condiciones y entregables :‘13" g;§§§§§
establecidos por “EL INSTITUTO"” en el Anexo 2 (dos), el cual forma parte del presente "%‘a";g%'ggg
contrato. °83 §reis
La entrega de los bienes se realizard en los domicilios sefialados en el Anexo 2 (dos), y *g b '%;
. . 2z222egla
en las fechas establecidas en el mismo. gspnices
ipiao.gs
Q933025350
En los casos que derivado de la verificacion, se detecten defectos o discrepancias en la §5543° “g
: 5 R g " ’ % Rga2za.
entrega de los bienes o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL £;883i255
e 5 P -4 g2 ma
PROVEEDOR" contard con un plazo establecido en el Anexo 2 (dos) para la reposicion o §§§§§§n§g
correccion, contados a partir del momento de la notificacién por correo electrénico y/o g?a'g;';;;?é
escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO". 88,83 gg
ei85izda
'5--:,‘_3 ag iﬂ g
SEXTA. VIGENCIA. 29853538 1
3. g'g af2 s
. . . 2 38 53-8 :
“LAS PARTES"” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 13 de enero 253 ?igié 3
. _® Ba0ggE t
de 2024 al 31 de diciembre de 2024. s88s.88¢ (7t :
sEERE8S 1EikEE

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" estdn 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 modificacién se formalizara
mediante la celebraciéon de un Convenio Modificatorio. "
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“EL INSTITUTO", podrd ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando,
no impligue incremento del monto contratado o de la cantidad de bienes, siendo
necesario que se obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR".

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

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

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

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

OCTAVA. GARANTIAS DE LOS BIENES.

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

NOVENA. GARANTIAS.
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

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

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de
cumplimiento se podrd realizar de manera electrénica.
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Cuando la garantia de cumplimiento se presente a través de una fianza, se deberd
observar el "Modelo de pdliza de fianza de Cumplimiento”, aprobado, mismo que se

encuentra disponible en CompraNet.

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

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

o Cualquier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento deber3
expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

° Cualquier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento debera ser
resguardada en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades

Centro Médico Nacional "Ignacio Garcia Téllez", en Mérida, Yucatan. sgprEasey
'§E§w5?£§§
° Para la cancelacién y/o devolucién de cualquier forma de la garantia de %gfﬁig%gé
cumplimiento se estard a lo dispuesto por las Politicas, Bases y Lineamientos en gg ;@ggggg
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano Del %. gsgiﬁ:—.?
Seguro Social en el numeral correspondiente. m%§;§§g§3 5
REEF. By
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 Interno Egggiﬁ%
de Control para que proceda en al ambito de sus facultades. §-§§%_§fg§
§5388553
La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de f85d3s8°E 5
responsabilidad de “EL PROVEEDOR”, derivada de sus obligaciones y garantias $;38335%s ¢
estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedird que “EL INSTITUTO" Egéﬁg)zgg ’g’g
reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de gﬁ'g;lgggé oo
la garantia de cumplimiento. ;”Egﬁ -+ ;
(IifRREE o
En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al EHE
plazo, “EL. PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez) 33<538 3
dias naturales siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el tltimo §§“§ 838
parrafo del articulo 91 del Reglamento de la “LAASSP", los documentos modificatorios o %ﬁggagﬁé
FRa888«3

endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacién de que
se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada
inicialmente.

Cuando la contratacién abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento
del contrato podra ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en
el ejercicio fiscal de que se trate, y deberd 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 é/

fiscal que corresponda.
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N00724-002-00
IMSS TELLEZ"”, EN MERIDA, YUCATAN D4M0025

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

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR" debera responder por defectos o vicios ocultos de los bienes
entregados, asi como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los
términos sehalados en este Contrato, convenios modificatorios respectivos y en la
legislacion aplicable, de conformidad con los articulos 53, parrafo segundo de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96, parrafo segundo de
su Reglamento.

“EL PROVEEDOR", quedar3 liberado de su obligacién, una vez transcurrido el tiempo
sefalado 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 recepcién fisica de los bienes

entregados, siempre y cuando “EL INSTITUTO" no haya identificado defectos o vicios cgorzagey
ocultos en los bienes entregados, asi como cualquier otra responsabilidad en los Eggig‘izgu
términos de este Contrato y convenios modificatorios respectivos. gg;‘g“;a%é
, Byoflsiie
DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR". £ e dinis
1M P
a) Entregar los bienes en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo Uﬁﬁigggg
pactado en el presente contrato y anexos respectivos. ©o3 gggg
b) Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demds condiciones 1?; %%Eg
establecidas en el presente contrato y sus respectivos anexos. TN
¢) Tratandose de bienes de procedencia extranjera, a realizar los tramites de §5388s52
importacién y cubrir los impuestos y derechos que se generen. £55 g::g“';‘ §
d) Asumir la responsabilidad de cualquier dafo que llegue a ocasionar a “EL ;E;; 28888 ¢
INSTITUTO" o a terceros con motivo de la ejecucion y cumplimiento del g5iz333gs &f
presente contrato. Fi2giesds il s
e) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién §§§ ggg‘g‘] 2L g
Publica y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del ®3  agan g
sF3noedd . 3
Reglamento de la “LAASSP". 238ciagd isifsl
P DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO". ggrgggig g “g
8880883 freich
FEEY T 114 5

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

b)Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente
que se cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho servidor publico para que
se dé tramite a la cancelacién de la garantia de cumplimiento del presente
contrato.
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DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION
DE LOS BIENES.

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

quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento. Anexo 3 (tres).

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

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

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podrd aceptar los bienes que -

incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este
contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones al
pago que procedan, y reposicion de los bienes, cuando la naturaleza propia de éstos lo
permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

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

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

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

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

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo
pactado para la entrega de los bienes objeto del presente contrato, conforme a lo

i\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO063N00724-002-00
IMSS TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4M0025

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 dia de atraso sobre el monto de los bienes no proporcionados, de
conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

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

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

contrato.

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

Z/20/cva/avNn
24 @3 ‘eduanoasuod

"STOM4TO

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
garantia, no debera exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentacién de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la "LAASSP", el monto méximo 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 Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

TURIEINA 'CPLISW ‘IYINN

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“EL PROVEEDOR"” se obliga a observar y mantener vigentes las licencias,
autorizaciones, permisos o registros requeridos para el cumplimiento de sus

obligaciones.
DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N00724-002-00
!MSS TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4M0025

“EL. PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes objeto del
presente contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas 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"”, mismos
gue no seran repercutidos a “EL INSTITUTO".

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se deberé contar con la conformidad cgorzases
previa y por escrito de “EL INSTITUTO". égwagxﬁu
8382350
VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS. P
e tigat
"EL PROVEEDOR" serd responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros H%;E;%:Ei
registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con :g”ggig
motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo que, se obliga ©:3§33E8
a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a °—§; ;—%g;
“EL INSTITUTO" o a terceros. 5';";3 2,23
ingsgs§3
De presentarse alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO”, por cualquiera de las gg:%;gfg :
causas antes mencionadas, “EL. PROVEEDOR?", se obliga a salvaguardar los derechos e c:8828288 ¢
intereses de "EL INSTITUTO” de cualquier controversia, liberandola de toda giaiis
responsabilidad de cardcter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, gﬁgg‘ﬁl;?g HE
sacdandola en paz y a salvo. g§ xgggggg it g
igsfeRs ol ¢
En caso de que “EL INSTITUTO" tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos ?E:{fi%i
conceptos, “EL. PROVEEDOR" se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos 3 <§§Ef§ fiiseh
erogados por aquella. i F§§§§E§ *s
sERTSRes 1Ei58

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de
uso exclusivo para la consecucién del objeto del presente contrato y no podra 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
Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados y demas legislacion

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

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR"” asume 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" debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacién del presente Contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por
causas justificadas se extinga la necesidad de suministrar los bienes originalmente
contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, se ocasionaria algln dafo o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la
nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo

de la resolucién de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria S§erEeeny
de la Funcion Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato '§_§§n§§§§§
sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO"”, ello con independencia de lo ngij::%%%
establecido en la cldusula que antecede. :2’:. 2?5‘{5?
822:2ifE0
Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo “”égg?%g;
notificara al “EL PROVEEDOR", debiendo sustentarlo en un dictamen fundado Y :ffg‘f;g%
motivado, en el que se precisaran las razones o causas que dieron origen a la misma vy So3E53ES
pagara a “EL PROVEEDOR" la parte proporcional de los bienes suministrados, asi como ﬁf"-;%g:;
los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre §-§ %fg%
gue estos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen 38388552
directamente con el presente contrato, limitdndose seglin corresponda a los conceptos £3 5 ‘;"Eig §
establecidos en la fraccién |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, 538858555 -
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. edaiigy ff
f3aplaa85 il
= - B 88p% 3 .23 3
VIGESIMA TERCERA. RESCISION. ;‘gggggggg g
“EL INSTITUTO" podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescisién, :§g§§§§i 2
cuando “EL PROVEEDOR" incurra en alguna de las siguientes causales: 33« &g&pv
dlrgaily
a) Contravenir a los términos pactados para el suministro de los bienes 3%;;253;
TERES B

establecidos en el presente contrato.

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

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

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

e) Omitir suministrar los bienes en tiempo y forma conforme a lo establecido
en el presente contrato y sus respectivos anexos;Si no proporciona a los

R
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Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea requerida con motivo
de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacién gue le 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
analoga que afecte su patrimonio;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

u)Cuando la autoridad competente, revoque, cancele o se extinga la
autorizacion, licencia o permiso otorgados para la prestacion de los
servicios y/o bienes 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 lo

X
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econdémica y el articulo 34, de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Ptblico.

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

X) En caso de 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 que durante la vigencia del contrato la renovacién del Registro
Sanitario no resulte favorable por la autoridad sanitaria; o bien se reciba
comunicado por parte de la 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 Autorizacidn de
Responsable correspondiente.

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

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

Para el caso de optar por la rescisién del contrato, “EL INSTITUTO" comunicaré por -

escrito a “EL. PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un
término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir de la notificacién, exponga lo que a
su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles
siguientes, tomando en consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho
valer “EL. PROVEEDOR", determinaréd de manera fundada y motivada dar o no por
rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR" dicha determinacién 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 quedara sin efecto, previa aceptacién y verificacién de
“EL. INSTITUTO" de que continla vigente la necesidad de los bienes aplicando, en su
caso, las penas convencionales correspondientes.

“El. INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescisiéon del mismo pudiera ocasionar algin dafio o
afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO"
elaborard un dictamen en el cual justifiqgue que los impactos econdédmicos o de
operaciébn que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas

inconvenientes.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndamero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N00724-002-00
IMSS TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4MO0025

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecerad 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 dltimos
parrafos del articulo 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"
quedara expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o
rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

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

“LAASSP".

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

VIGESIMA CUARTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

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

intermediario.

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

contrato.

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

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

VIGESIMA QUINTA. DISCREPANCIAS.
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G INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
F UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NlGmero

- CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N00724-002-00
EMSS TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4M0025

“LLAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la
licitacion publica, la invitacidn a cuando menos tres personas, o la solicitud de
cotizacion y el modelo de contrato, prevalecera lo establecide en la convocatoria,
invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion IV del
Reglamento de la “LAASSP".

VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION.

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

Reglamento.
VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIOS.
“LAS PARTES" sefalan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya

lugar y que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de
Declaraciones, por lo que cualquier notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento,

requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente -

vélida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA OCTAVA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para el suministro de bienes objeto
del presente contrato a todas y cada una de las cldusulas que lo integran, sus Anexos
que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, su Reglarmento; al Codigo Civil Federal; a la LLey 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.

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

futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza
legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad
Yy que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios
de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por triplicado, en la Ciudad de
Mérida, Yucatan, el dia 26 de enero de 2024,

“EL INSTITUTO" v “EL PROVEEDOR", manifiestan estar conformes y enterados de las
consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones gque el

&
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N00724-002-00
IMSS TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D4M0025

presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en la fecha
especificada.

POR: "EL INSTITUTO"

NOMBRE ; i CARGO : RF.C.

DIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA

ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE

E ESPECIALIDADES DEL CENTRO

‘ m : MEDIC’O N{\CIONAL“IGNACIO
GARCIA TELLEZ"” EN MERIDA

/1’ YUCATAN, APODERADO
G

/// DR. ROBERTO ABRAH ﬂ/ ENERAL Y REPRESENTANTE
BETANCOU RT on;uf LEGAL.
> il ADMINISTRADOR MEDICO DE
// AREAS COMUNES DE LA B
/ U.M.A.E., ADMINISTRADOR DEL SPHINT
DRNEOGELIO GUZMA?{ CONTRATO Y AREA stapaifid
FARAMILLO REQUIRENTE. aﬁngg”;“ = g
S ByzEiaEaE =)
DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE 2322 ;32—5 hd
[AU.M.AE., Y AREA - g i 8 PR
MTRO. JOSE A )}K EZ CONTRATANTE, “$EEF Ee
afedpda’
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE azakzacl
=5 F £ ABASTECIMIENTO DE LA _ M Ha S
MTRO. ED% FABIAN CUBELLS | U.M.A.E,, Y AREA CONTRATANTE. Pt il
TIERREZ FtH N
JEFE DE OFICINA DE NUTRICION Fifiials o
Y DIETETICA DE LA UM.A.E., _ fiegsicss
AREA REQUIRENTE, AUXILIAR 85,3230
L.N. LILIANA V{C ‘g/pfﬁ LA DE ADMINISTRADOR DEL figé‘g dg
CRUZ CALgut | CONTRATO Y AREA TECNICA. SERoadek
POR: “EL PROVEEDOR" sirgadss

NOMBRE ; : : R.F.C,

3
@J ; AIGL700928BX9
C. MARIA DE LOURBES AVILA GALVEZ

PERSONA Fisica

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

- , de la misma.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ"”, EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
Numero
0O50GYRO63N00724-002-00
D4£M0025

Anexo 1 (uno)

“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

FOLIQ: 0000000989-2024

L__j Diclamen de Inversién

I X_J Diclamen de Gasto

Dependencia Solicitante: I 33 Yucalan
[ 331901 H Especialidades 1 UMAE ]
[ 200209 Nulriclon y Dietélica _ |
Conceplo: 3A PANES FRESCOS 2024
R Elaboracién: [ 11710/2023 oy
Total Compromelido (en pesos): S 2,605,000.00
Cuenta: 42060801 Viveres Unidad de Informacidn: 331901 Cenlro de Coslos: 200209
Parlida Presupueslaria SHCP: 22102 Praduclos alimenticlos para persenas derivado de la prestaci
CAPAGLE [0 MENSUAL (ea rles de res2s) v
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocT NOV DIC
2,605.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DAFONELE (pa ries do prena) o
0.0] 0.0] 00] 0.01 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0]

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del drea solicitante ¢l deslino y aplicacién de los recursos. También se informa que este documento Unicamente
tendré validez para el efercicio fiscal en curso, y que con base en la revisién que se efeciud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Médulode Confrol de Compromisos, en la combinacién unidad de informaciény centro de coslos, los montos sefialados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicidn de bienes y servicios con hase al marco normativo vigente.

ATENTAMENTE,
44‘
cald
( DIA MES | ARO
i \BAEZA VEGA JORGE MELCHOR DICTAMINADO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) :

SE EMITE SUJETO A LAS CIFRAS DEFINITIVAS QUE APRUEBE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS PARA EL IMSS, RAZON POR LA CUAL
EL IMPORTE DEBERA RATIFICARSE UNA VEZ QUE SE TENGA EL PRESUPUESTO APROBADO PARA EL EJERCICIO 2024,

Clave: 6170-009-001
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
NUmero
050GYRO63N00724-002-00
D4MO025

Anexo 2 (dos)

“Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econémica de “EL
PROVEEDOR", Comunicado de Resultado y Adendum al Comunicado de Resultado”.




P

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atenclén Médica

Coordinaclén de Unidades Médlcas de Alta Espaclalldad

Direcclén U,M.A.E. Hospital de Especlalldades Centro Médico Naclonal
“lgnaclo Garcla Téliez” en Mérida, Yucatadn

T Administracién Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutriclén y Dletétlca

Y GOBIERNO DE

' MEXICO

Mérida, Yucatédn, a 10 de Noviembre de 2023

Anexo Técnhico

a) Descripcién amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracteristicas, especificaciones
técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles Y accesorios asociados a la contratacién de
los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en todos los casos las correspondientes claves SAl,
PREI Millenium (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, la clave del
CGA; y para Servicios Médicos Integrales, la clave del CSMI) En todo caso, los bienes y servicios materia del
requerimiento, deben incluir la clave CUCOP que le corresponda.

Grupo Subgrupo

1A, Carnes Rojas

1B. Carnes Blancas

1C. Derivados lacteos

1 1D. Huevo

1E. Embutidos

1F. Frutas y vegetales

1G. Pescado

2A. Abarrotes

2 2B Leche

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

3 3B. Pan industrializado

3C. Tortillas de maiz y masa

4A. Helado

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

SUBGRUPO 1A CARNES ROJAS
Panti CB! (Cuadro
da Béslco equlpos
Institucional) - '
CGA (Catélogo : Descripcion amplia y detallada de los bienes o UNEE. | consum Cantida
Generalde J!;ucl'g:z (‘.(l:llg“(')ep servicios solicitados, dde 'bllfs Car:jtida
Artlculos) caracter/sticas, % maxim
CSMI (Catélogo PAC espacificaciones téenicas ";‘Zd} acc:;sorl brniiid a
de Seqvicios asnc;iad
Médicos 0s
Integrales)
1 480 1350300 N/A 22100137 | plERNA CERDO ENTERA SIN HUESO, PESO POR RACION DE | K N/A 1400 | 3500
120 G_+ 20 G. A GRANEL EN BOLSAS DE POLIETILENO, EN
PAQUETES NO MAYORES DE 5 KG, CUBIERTOS CON PELICULA
PLASTICA, PREFERENTEMENTE MATERIALES

BIODEGRADABLES Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE
LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO
INSPECCION FEDERAL (TIE), NOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS,
CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION ©O
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA  FECHA  DE

CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACIOM Y ETIQUETADO EN APEGO A LA &
NORMATIVIDAD VIGENTE

T AR AL AT I e
&, N "}3{{_@

LB
LYK S

Calle 34 No, 439, por calle 41, Ex Terrenos ol Fénlx Col, Industilal, Municlplo de Méilda, €.12, 97150, on ol Estado de Yucaldn, 23
Tel (999) 926-5656 Ext. 61394, wavwdmss.gob.mx vy, AETBL
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e VILA
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenclén tédica

1 Coordinaclén de Unldades Médicas de Alta Especialidad
Direcclén U.M.AE. Hospital de Especlalidades Centro Médico Nacional
“lgnacio Garcla Téllez” en Mérida, Yucatdn

Administracién Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutriclén y Dietética

GOBIERNO DE

MEXICO

2 4801010301 N/A 2210037 | plERNA CERDO TROZO, PESO POR RACION DE 120 G + 20 G. A
G GRANEL EN BOLSAS DE POLIETILENO EN PAQUETES NO
MAYORES DE 5 KG, CUBIERTOS CON PELICULA PLASTICA,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES Y
MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL
(TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE |A VARIEDAD,
CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAIE POR RACION,
CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION O
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTES

3 480101 0302 N/A 22100157 | pigRNA DE CERDO MOLIDA PESO POR RACION DE 120G £ 5
ae G. A GRANEL POR KILIGRAMO EN BOLSAS DE POLIETILENO, [
EN PAQUETES NO MAYORES DE 5 KG, CUBIERTOS CON
PELICULA  PLASTICA, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE
LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO
INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO, NOMERE
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 VIGENTES,

4 480108 0200 NA 22100131 [ pysTEC DE PIERNA DE RES. PESO POR RACION DE 120 G + 20
- G FRESCO A GRANEL POR KILIGRAMO EN BOLSAS DE
POLIETILENO, EN PAQUETES NO MAYORES DE 5 KG,
TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE 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 CERTIFICACO DE
TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO, (
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS,
GRAMAJE POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.

/T 5 480108 0600 N/A 22100131 [ FALDA DE RES. FRESCO A GRANEL EN TROZO O MEDALLON

K N/A 680 1700

K N/A 440 100

K /A 1560 3900

K N/A 320 800 )

0o CON RACIONES INDIVIDUALES EN CHAROLAS DE UNICEL O
PLASTICO REUTILIZABLE, CUBIERTAS CON PELICULA
PLASTICA, CON ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE
INFERIOR, PREFERENTEMENTE MATERIALES \-\'
BIODEGRADABLES. CADA PAQUETE CON UN PESO NO
MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE
BANDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA
TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU CENTRO TERMICO ¥
MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE A EMPRESA,

2023 |

l;,- Cali 34 Ho. 439, por calle 4), Ex Tenenos el #énlx Col. Industrial, Munlelplo de dMérlda, C.P, 87150, an ol Estado de Yucatén.
Tal. (9990) 926-5656 ExL 61394, v imss.gob.mx | v 4
e ¥
' Fraricisco
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencion Médica

? Coordinaclén de Unidades Médlcas de Alta Especialldad
C’Q (3}2 Direccién U.MA.E. Hospital de Especialidades Centro Médico Naclonal
—-: 2 “lgnacio Garcla Téllez” en Mérlda, Yucatdn

,, T ,{ e “ Administracién Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutriclon y Dletética

GOBIERNO DE

} MEXICO

NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL
(TIE), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION,
CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION O
CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD.  ESPECIFICACIONES ~ DE  CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.
6 ’*30]?)% 0700 | N/A 2210013) | pyLpA DE RES EN TROZO. PESO POR RACION DE 120G + 20 G
FRESCO . A GRANEL POR KILIGRAMO EN BOLSAS DE
POLIETILENO, EN PAQUETES NO MAYORES DE 5 KG,
TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEJA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 -
4 °C EN SU CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON
( NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE
TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS,
GRAMAJE POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
FECHA DE CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.
7 4B0 108 0701 N/A 22100131 | pyLpA DE RES MOLIDA FRESCO A GRANEL; EN BOLSA DE
8 PLASTICO QUE FACILITE EL PESAJE EN SU RECEPCION. CADA
PAQUETE CON UN PESO NO MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA
ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEJA DE PLASTICO
REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN
SU CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE
DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO
INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAIE
POR RACION, CONSERVESE EL PRODUCTO  EN
REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN CORRESPONDA,
( FECHA DE CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.

K N/A 1560 3300

K N/A 1520 3800

SUBGRUPO 1 B CARNES BLANCAS \ @

Farlida CBI {Cuadro Basico equipos, v
unida | consumi ’

/; o aa” Descripcion amplia y detallada de los b b!
CGA (Catdlogo eser amplia y del adelos bleneso les
General da Au&cg’i‘za C(SZVOBP servicios sofiatados, ddg y Canlidad | Canlidad
caracleristicas, medid accesori minima maxima

Arllculos) PAC
CSMI (Calélogo de especificadenes lécaicas by

Servicios Médicos
Integrales}

1 480105 0100 N/A 22100146 | PECHUGA DE PAVO CONGELADA A GRANEL EN BOLSA DE K N/A 20 50
00 PLASTICO QUE FACILITE EL PESAJE EN SU RECEPCION,
TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE BANDEJA DE

PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, CADA PAQUETE CON UN
PESO NO MAYOR A 5 KG A UNA TEMPERATURA DE - 18 °C EN
SU CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE 7
DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO D TIPO
INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS,
CONSERVESE EL  PRODUCTO EN REFRIGERACION O

0s
asociado

alle 34 No. 439, por calle 41, lix Yerranos ol Fénix Col. Industrial, Municlplo de Mérlda, C.p, 97150, en ef Estado de Yueatdn.
Tel, {099) 926-5656 Ext. 61394, wawvalmss.aobanx
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GOBIERNO DE

P MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad d

e Atencién Médica

Coordinacién de Unidades Médlcas de Alta Especialidad
Dlrecelén U.M.AE. Hospital de Especlalldades Centro Médico Naclonal

“lgnaclo Garcla Téllez” en Mérida, Yucatédn
Administracién Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutricién y Dietética

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

2 480107 0301
00

N/A

2210023
6

PECHUGA DE POLLO DESHUESADA BISTECK O BISTECK
APLANADO; PESO POR RACION DE 80 G + 20 G, SEPARADOS
ENTRE SI POR PAPEL GLASSINE. CON ALMOHADILLA
ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE
UNICEL O PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON
POLIETILENO, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES. CADA PAQUETE CON UN PESO NO
MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE
BANDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA
TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU CENTRO TERMICO Y
MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL
(TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL PRODUCTO
EN REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN
CORRESPONDA, FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES
DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.

K N/A

5600

400

14000

1000

3 480107 0302
00

N/A

2210023
6

PECHUGA DE POLLO DESHUESADA Y APLANADA EN
BISTEC; PESO POR RACION DE 90 G +_ 20 G. SEPARADOS
ENTRE S| POR PAPEL GLASSINE. CON ALMOHADILLA
ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE
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 CENTRO TERMICO Y
MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL
(TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJIE POR RACION,
CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION O
CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD)). ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION - Y ETIQUETADO  EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.

K N/A

680

1760

4 480107 0303
0o

N/A

2210023
6

PECHUGA DE POLLO DESHUESADA YV MOLIDA, CON
ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE INFERIOR DE
CHAROLAS DE UNICEL O PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS
CON  POLIETILENO, PREFERENTEMENTE  MATERIALES
BIODEGRADABLES., CADA PAQUETE CON UN PESO NO
MAYOR A 5 KG, TRANSPORTADA ENTRE HIELO DENTRO DE
BANDEJA DE PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA
TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU CENTRO TERMICO Y
MUESTREN ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA,
NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL
(TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN KILOGRAMOS, 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.

K N/A

5 480107 0400
(a]0]

N/A

2210023
6

PIERNA Y MUSLO DE POLLO. PESO POR PIEZA DE 160 G + 30
G. FRESCO A GRANEL EN PIEZAS, EN BOLSA DE PLASTICO
QUE FACILITE EL PESAJE EN SU RECEPCION, TRANSPORTADA
ENTRE HIELOS DENTRO DE BANDEJA DE PLASTICO
REUTILIZABLE LIMPIA. CADA PAQUETE CON UN PESO NO
MAYOR A 5 KG, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU
CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE
LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO
INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS,
CONSERVESE EL. PRODUCTO EN REFRIGERACION O
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE

K N/A

3600

9000

- Calle 34 Ho. 439, por calle 41, Ux Yerrenos el Fénlx Col. Industeial, Munleiplo de Mérda, C.0. 97150, en el Estado de Yucatan.
vivwevsimss.gob.my
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especlalldad

Direcclon U.M.AE. Hospital de Especlalidades Centro Médico Naclonal
"lgnacio Garcfa Téllez" en Mérida, Yucatan

Adminlistracién Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutriclén y Dletética

GOBIERNO DE

# MEXICO | W24

47

CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.

N/A 2210023 | PIERNA Y MUSLO SIN PIEL (FORMA DE PISTOLA). POR PIEZA K N/A 3600 9000
DE 200 G + 50 G. FRESCO A GRANEL EN PIEZAS, EN BOLSA DE
PLASTICO QUE FACILITE EL. PESAJE EN SU RECEPCION,
TRANSPORTADA ENTRE HIELOS DENTRO DE BANDEJA DE
PLASTICO REUTILIZABLE LIMPIA. CADA PAQUETE CON UN
PESO NO MAYOR A5 KG, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN
SU CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE
DE LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO
INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS,
CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION O
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.

2210023 | MUSLO DE POLLO SIN PIEL. POR PIEZA DE 140 G + 30 G. K N/A 160 400
FRESCO A GRANEL EN PIEZAS, EN BOLSA DE PLASTICO QUE
FACILITE EL PESAJE EN SU RECEPCION, TRANSPORTADA
ENTRE HIELOS DENTRO DE BANDEJA DE PLASTICO
REUTILIZABLE LIMPIA. CADA PAQUETE CON UN PESO NO
MAYOR A 5 KG, A UNA TEMPERATURA DE 2 - 4 °C EN SU
CENTRO TERMICO Y MUESTRE ETIQUETA CON NOMBRE DE
LA EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO
INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS,
CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION O
CONGELACION  SEGUN  CORRESPONDA, FECHA DE
CADUCIDAD,. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE

6 480107 0401
0o 6

7 480107 0403 N/A
co 6

SUBGRUPO 1C DERIVADOS LACTEOS

Parlida C8I (Cuadro
Basico "
Inslifuclond Descripcién amplia y delellada do los blenes o ; equipos,
Con(Catflopo | -Auloiza | Giave GUGOR O otiot S claon unidad | consumibies | Centidad Ceontidad
Arlculos) PAC %pﬁzwz‘ﬁ;&ﬂm wistis: | ¥ACWMNas. | minima  adding
CSMI (Catalego da
Servicios Médicos
integrales)
1 480 202 0101 N/A 22100242 QUESO PANELA PAQUETE DE 1000 G ENVASADO Y K N/A 1320 3300
02 ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DFE
CALIDAD.
2 480 202 0202 N/A 22100243 QUESO AMERICANO REBANADA INDIVIDUAL DE 18 A K N/A 32 80
03 20 G , ENVUELTA EN PLASTICO AL ALTO VACIO,
EMPACADAS EN CAJA DE CARTON O BOLSA
IMPERMEABLE DE 1000 G
3 480 202 0205 N/A 22100243 QUESO COTIJA DE 1000 G. ENVASADO EN EMPAQUE K N/A 36 S0
Q0 IMPERMEABLE (PLASTICO O ENCERADO) PARA
PROTEGER LAS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS
Y MICROBIOLOGICAS. ETIQUETADO CONFORME A
LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
4 480 202 0208 N/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. ETIQUETADO CONFORME A LOS s
CRITERIOS DE CALIDAD,
5 480 202 0300 N/A 22100276 YOGURT DE LECHE PARCIALMENTE DESCREMADA L N/A 640 1600
Qo DE 900 ML EN ENVASE DE PLASTICO GRADO
ALIMENTICIO RESISTENTE E INOCUO QUE GARANTICE
LA ESTABILIDAD DEL PRODUCTO, CON TAPA DE
SELLO HERMETICO QUE EVITE SU CONTAMINACION Y

Calle 34 Ho. 439, por calle 41, Ex Yerrenos ol Fénlx Col. Industrial, Munlelplo de Mérlda, €., 97150, en el Estado de Yucatdn,

Teol (999) 926-5656 Exl, 61394, wwwlmss.gob.amx 160 01 o
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atencién Médica

Coordinacién de Unldades Médlcas de Alta Especlalidad

Direccién UM A.E. Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
K “lgnaclo Garcla Téllez™ en Mérida, Yucatdn
PRI Administracién Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutticlén y Dietética

GOBIERNO DE

MEXICO

NO  ALTERE CALIDAD NI CARACTERISTICAS
SENSORIALES, EL ETIQUETADO CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD.

600 1500

6 480 202 0301 N/A 22100276 YOGURT NATURAL DE LECHE DESCREMADA DE 900 L NIA
(6]0) ML EN ENVASE DE PLASTICO GRADO ALIMENTICIO
RESISTENTE E INOCUOC QUE GARANTICE LA
ESTABILIDAD DEL PRODUCTO, CON TAPA DE SELLO
HERMETICO QUE EVITE SU CONTAMINACION Y NO
ALTERE CALIDAD Ni CARACTERISTICAS SENSORIALES,
EL ETIQUETARO CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD.

NfA 22100M CREMA ENTERA DE LECHE DE VACA ENVASE DE L N/A 400 1000

7 480 701 0100
(e]¢] PLASTICO O POLIETILENO CON SELLO HERMETICO,
DE 900 ML, RESISTENTE E INOCUO QUE GARANTICE
LA ESTABILIDAD DEL PRODUCTO, EVITE SU
CONTAMINACION ¥ NO ALTERE CALIDAD NI
CARACTERISTICAS SENSORIALES, ETIQUETADA
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.

SUBGRUPO 1 D HUEVO

Parlida CBI (Cuadro Basico

Inslitucional)
CGA (Calélogo Autoriza Descripcién amplia y datalleda de los bienes o idad equipos,
General ds Qon Clave CUCOP senvicios solicitados, unéma consumibles Canlidad Canlidad
Auticulos) PAC caracleristicas, edida ¥ aCCes01i0s minima méxima
especificacionss lécnicas feg asociados

CSMI (Catélogo de
Servicios Médicos

Inlegrales)
1 480109 0100 N/A 22100160 HUEVO ENTERO PESO POR RACION DE 55 G A K N/A 6000 15000
00 GRANEL POR PESO EN KILOGRAMOS, CON PESO
PROMEDIO POR PIEZA DE 55 - 65 G, EN EMPAQUES
DE CARTON o] PLASTICO TRANSPARENTE,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES,
CON SEPARACIONES [INDIVIDUALES QUE LOS
PROTEGEN, ACOMODADAS DENTRO DE UNA TARA,
QUE CADA PAQUETE NO MAYOR A 5 KG. MUESTRE
ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO
DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF),
NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL
PRODUCTO EN LUGAR FRESCO Y LIBRE DE POLVO,
FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE
CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO
A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

SUBGRUPO 1E EMBUTIDOS
Partida CBI (Cuadro Basico
g:\“(“g:f;}ggo Descripcién amplia y delellada de los blenos i
h equil
S Conoiaids Autariza | Glave cuCOP sehicias solidon unldod | consumbles | Centidad | Ganiisa
Adlculas) PAC qaraderlsbcas, ; medida y accesorios minima maxima
CSMI (Caldlogo de especificadiones lécnicas asociados
Servicios Médicos
Inlegrales)
1 480103 0200 N/A 22100354 JAMON CERDO FINO 16% EN PROT.REBDE25G +3G K NfA 200 500 £
02 EN PAQUETES DE 1 KG EMPACADAS AL ALTO VACIO Aol )
EN PELICULA DE POLIETILENO, CON MATERIALES - ’
INOCUOS Y RESISTENTES, QUE NO REACCIONEN CON
EL PRODUCTO O ALTEREN SUS CARACTERISTICAS
FISICAS, QUIMICAS ¥ SENSORIALES, ,,.,_/
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES \
Y MUESTRE ETIQUETA CON INFORMACION g'
NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA EMPRESA, NUMERO
DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF), [
NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
RS Calle 36 No. 439, por calle 4), EX Terranos el Fdnix Col, industelal, Municiplo do Mérldo, C.P. 92150, en el Estado do Yucatbn, 2023
Tel. (999) 926-5656 Ext. 61394, vavevelmss.gob.mx S
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GOBIERNO DE

MEXICO

)

IMSS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenclén Médica

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especlalidad
Direccldn U.MA.E. Hospital de Especlalidades Centro Médico Naclonal

“lgnacio Garcia Téllez"” en Mérida, Yucatén
Administracién Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutriclén y Dietética

CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAJE POR
RACION, CONSERVESE  EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.

480103 0300
02

N/A

22100354

JAMON DE PAVO EN REBANADAS DE 25G + 3 G EN
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, NUMERO
DE CERTIFICADRO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF)
DE LA CARNE CON QUE FUE ELABORADO, NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO
EN  KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION,
CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION DE
2°C A 4°C, FECHA DE CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD

VIGENTE.

N/!f'\_ 1200 3000

480 103 0301
02

N/A

22100354

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

N/A 4 10

4

480103 0660
(¢]]

N/A

22100380

SALCHICHA DE CERDO VIENA EN PIEZASDE 40 G + 3
G , EN PAQUETES DE 1 KG EMPACADAS AL ALTO
VACIO EN PELICULA DE POLIETILENO, CON
MATERIALES INOCUOS Y RESISTENTES, QUE NO
REACCIONEN CON EL PRODUCTO O ALTEREN SUS
CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS Y
SENSORIALES, PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES Y MUESTRE ETIQUETA CON
INFORMACION NUTRIMENTAL, NOMBRE DE LA
EMPRESA, NUMERO DE CERTIFICADO DE TIPO
INSPECCION FEDERAL (TIF), NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN
KILOGRAMOS, GRAMAJE POR RACION, CONSERVESE
EL PRODUCTO EN REFRIGERACION DE 2°C A 4°C,
LOTE, FECHA DE CADUCIDAD, ESPECIFICACIONES DE
CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO
A LA NORMATIVIDAD VIGENTE..

N/A 200 500

480103 0700
01

N/A

22100380

SALCHICHA DE PAVO VIENA REB DE 40 G + 3 G EN
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, NUMERO
DE CERTIFICADO DE TIPO INSPECCION FEDERAL (TiF),
NOMBRE GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD,
CONTENIDO EN KILOGRAMOS, GRAMAIJE POR

N/A 400 1000

Calle 34 Ho, 439, por calle 41, Ex Terrenos el Fénlx Col. Industiial, Munlelglo de Mérlda, €. 90150, an el Estado de Yucatan,
v lmss.gob.mx

Tel, [999] Y26-5656 Ext, 61394,

T
\‘-5'-3\1&\\\‘\(:?“5‘?2(’5

_:\E.

ANz
k\?{‘% f ﬁ.

EEONGERS

\WRORY'
\\n‘-\.}s‘?’

2023

ks BE g

Francisco
VLA




/)

GOBIERNO DE

MEXICO

@ .

2, n ot
134313008

IMSS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atencién Médica
Coordinaclén de Unidades Médicas de Alta Especlalldad

Direccién U.M.A.E. Hospital de Especlalidades Centro Médico Naclonal
“lanaclo Garcia Téllez” en Mérlda, Yucatdn
Administraclén Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutilcion y Dietética

RACION, CONSERVESE EL  PRODUCTO EN
REFRIGERACION DE 2°C A 4°C, LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD,
PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA

NORMATIVIDAD VIGENTES
6 480 701 0300 N/A 22100386 TOCINO PAQUETE DE 1000 G, EMPACADO EN K N/A G0 150
ol REBANADAS AL ALTO VACIO Y ETIQUETADO
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
SUBGRUPO 1F FRUTAS Y VERDURAS
Parlida CBI (Cuadro Basico
Clgii:ﬁio;alj Descripcidn amplia y dela!lada da los blenes o equipas
General d(;ga A”‘;%ﬂnm cﬂéﬁ’p servidos soficilados, ””él:ad oonsurf\?bl'as Canlidad | Centidad
Arliculos) PAC caracleristicas, wiaaEE y accasofios minima méxima
CSMI{Calélogode especificaciones téenicas asociados
Servidas Médicos
Integrales)
1 480 301 0502 N/A 22100093 CIRUELA ROJA HOSPITAL A GRANEL PESO EN K N/A 440 Too
00 KILOGRAMOS EN REJILLA O CAJA UVERA DE (
PLASTICO REUTILIZABLE. :
2 4803010503 N/A 22100093 CIRUELA PROCESADA DESHIDRATADA A GRANEL, K N/A 180 450
00 PESO EN KILOGRAMOS EN BOLSA PLASTICA DE
POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD TRANSPARENTE DE
CIERRE HERMETICO O ABRE FACIL
3 480 301 0600 N/A 22100N4 DURAZNO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS K N/A 600 1500
Qo ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA
VENTILAR EL PRODUCTO, NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE El. COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR.
4 480 3010800 N/A 22100148 GUANABANA. A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K N/A 20 50
(e]0] BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE CON
PESO NO MAYOR A 10 KG.
5 480 3011000 N/A 22100149 GUAYABA A GRANEL POR KILOGRAMOS ENVASADAS K NfA 1600 4000
oo EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE, CON
PERFORACIONES PARA VENTILAR EL. PRODUCTO
6 4803011100 N/A 22100167 JICAMA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K N/A 80 200
00 BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE.
7 4803011201 N/A 22100187 LIMA AGRIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K N/A 160 400
00 BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE,
8 480 3011302 NfA 22100188 LIMON SIN SEMILLA (PERSA) A GRANFL, PESO EN K N/A 400 1000
00 - | KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO !
REUTILIZABLE (
] 480 3011602 N/A 22100126 TANGERINA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K N/A 800 2000
00 BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE CON
PESO NO MAYOR A 10 KG.
10 4B0 3011603 N/A 22100126 MANDARINA CRIOLLA A GRANEL, PESO EN K N/A 1200 3000
00 KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE CON PESO NO MAYOR A 10 KG.
n 480 3011701 NfA 22100197 MANGO ATAULFO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS K N/A 200 500
o]e] EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE
CON PESO NO MAYOR A 10 KG.
12 480 3011803 NfA 22100200 MANZANA STARKING A GRANEL, PESO EN K NfA 4200 10500
00 KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 200 G + 10 PORCIENTO
ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA ]
VENTILAR EL PRODUCTO, NOTA EN CASO DE QUE LA /
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR,
13 480 3011901 N/A 22100203 MELON CHINO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN K N/A 6800 17000
(o]0] BANDEIJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE.

>szh. 34 Ho, 439, por calle 41, Ex Tertenes el Fénlx Col. Industelal, Munlclplo de Mérida, €.p, 97150, on el Estado de Yuys
vewwedmss.gob.mx

Tel. (499) 928-5656 Ext. 61394,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Médica

= = Coordinacién de Unldades Médicas de Alta Especialidad

= . Direccién U.M.AE. Hospital de Especlalidades Centro Médico Naclonal
i\

“Ignaclo Garcla Téllez" en Mérlda, Yucatan
Administracién Médica de Areas Comunes

IMSS

n«n:ﬁs
Departamento de Nutricién y Dietética
14 480 3011902 N/A 22100203 MELON VALENCIANO A GRANEL, PESO EN K N/A 1000 2500
[e]o] KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE.
15 480 301 2000 N/A 2210021 NARANIA PARA JUGO A GRANEL, PESO EN K N/A 4000 10000
00 KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE.
16 480 301 2001 N/A 2210021 NARANJIA AGRIA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS K N/A 2000 5000
Qo EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE.
17 480 3012101 NfA 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 NfA 22100223 PERA MANTEQUILLA A GRANEL, PESO EN K N/A 2600 6500
(o10] KILOGRAMOS ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA
VENTILAR EL PRODUCTO, NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR.
( 19 480 301 2300 N/A 22100200 PERON A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS Y POR K N/A 1000 2500
00 PIEZA DE 200 G # 10 PORCIENTO ENVASADAS EN
BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE, CON
PERFORACIONES PARA VENTILAR EL PRODUCTO,
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR.
20 480 301 2400 N/A 22100233 PINA A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS EN BANDEJA K N/A 240 600
(e]0] O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE.
21 480 301 2501 N/A 22100235 PLATANO DOMINICO GRANEL, PESO EN K N/A 40 100
Qo KILOGRAMOS EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE
22 480 301 2502 NfA 22100235 PLATANO MACHO A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS K N/A 360 900
00 GRANEL, EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO
REUTILIZABLE
23 480 301 2505 NfA 22100235 PLATANO TABASCO A GRANEL, PESO EN K N/A 1800 29500
00 KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 200 G + 10 PORCIENTO
EN BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE
24 480 301 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, PESO EN KILOGRAMOS EN K N/A 1200 3000
Qo BANDEJA O TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE.
' 26 480 3013003 N/A 22100270 UVA SIN SEMILLA. A GRANEL, PESO EN KILOGRAMOS K N/A 360 900
( o0 EN BOLSA DE POLIETILENO ATOXICA DE BAJA
DENSIDAD TRANSPARENTE CON MICRO
PERFORACIONES Y EN REJILLA O CAJA UVERA DE
PLASTICO REUTILIZABLE.
27 480 301 3004 N/A 22100270 UVA PROCESADA DESHIDRATADA A GRANEL, PESO K NfA 24 60
00 EN KILOGRAMOS EN BOLSA PLASTICA DE
POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD TRANSPARENTE DE
CIERRE HERMETICO O ABRE FACIL, EN BANDEJA O
TARA DE PLASTICO REUTILIZABLE
/ 28 480 302 0100 N/A 22100010 ACELGA. A GRANEL O EN MANOJOS, POR PESO EN K A 200 500
Y 00 KILOGRAMOS, ENVASADAS EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES PARA
VENTILAR EL PRODUCTO, SIN QUE LA HOJA
SOBRESALGA DEL NIVEL SUPERIOR, ENVASE
SECUNDARIO CAJA DE PLASTICO DE TAMARO <
ADECUADO AL PESO (SIN REBASAR LOS 15 KG.), NOTA j
EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA '
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR
29 480302 0202 N/A 22100012 AGUACATE HASS A GRANEL POR PESO EN K N/A 40 100
[o]0] KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE PERFORADA, CUANDO SEAN
CANTIDADES MENORES DE 5 KG. CAJA DE PLASTICO
N
alle 34 No. 439, por calle 4, Ex Terrenos el Fénlx Col. Industrial, Munlciplo de Mérlda, C.p, 97150, en el Estado de Yucatan.
rol [999] 926-5656 LxI. 61394, wnvvrelmss.gob.mx
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén Médica
CoordInaclén de Unidades Médicas de Alta Especialldad

GOBIERNO DE
- Direcclén U.MA.E. Hospltal de Especlalidades Centro Médico Naclonal

M E X I C 0 N “Ignaclo Garcla Téllez” en Mérids, Yucatdn
lM% e :B; YY) Administraclon Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutrlclén y Dietética

CON SEPARADORES DE CARTON CORRUGADO
(CUANDO SEAN CANTIDADES MAYORES DE 5 KG.)
NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR.

22100022 APIO A GRANEL O EN MANOJOS, POR PESO EN K N/A 72 180

KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN CAJAS DE
PLASTICO ADECUADO AL TAMANO © PESO DEL
ALIMENTO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL - COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR.

30 480 302 0300 N/A
00

N/A 22100034 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 TAMANO
ADECUADO AL PESO. NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL €OSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR.

31 480 302 0400
00

N/A 22100035 BROCOLI FRESCO A GRANEL, POR PESO EN K N/A 1080 2700

KILOGRAMOs,. EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS POR PESO EN
KILOGRAMOS,

32 480 302 0500
00

N/A 22100045 CALABACITA CRIOLLA A GRANEL, POR PESO EN K N/A 240 600
KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE

33 480 302 0601
olo]

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

KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE - PLASTICO
BIODEGRADABLE

34 480 302 0602
oo

35 480 302 0802 N/A 22100051 | CAMOTE BLANCO A GRANEL, POR PESO EN K N/A 64 160
00 KILOGRAMOS, EN  BOLSAS DE  PLASTICO

BIODEGRADABLE

22100075. | CEBOLLA BLANCA. A GRANEL, POR PESO EN K N/A 3200 8000
KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADO. NOTA EN CASO DE QUE {A BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR.

36 480 302 0201 N/A
00

22100075 CEBOLLA MORADA A GRANEL, POR PESO EN K N/A 60 150
KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR

37 480 302 0903 N/A
00

38 4803021003 NfA 22100315 CHAMPINON ENVASADO, ENVASADO REBANADO EN K N/A 360 900
Qo LATA DE 2800 G.

22100083 | CHAYOTE SIN ESPINAS A GRANEL, POR PESO EN K N/A 3600 39000
KILOGRAMOS Y POR PIEZA DE 250 G + 10 PORCIENTO. |-

PARA PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN
BOLSA DE PLASTICO BIODEGRADABLE PERFORADAS
O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARNO
ADECUADO.NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL

PROVEEDOR

39 480 3021102 NIA
00

CHICHARO LIMPIO EN CHAROLA DE UNICEL, POR K N/A 20 50
PESO EN KILOGRAMO, ENVUELTA CON PAPEL EGA
PACK.

40 480 3021201 N/A 22100085
oo

00 KILOGRAMO EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O CAJAS DE =
PLASTICO DE TAMANO ADECUADO AL PESO, NOTA L
EN CASO DE QUE |A BOLSA NO SEA

BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL F
PROVEEDOR &

41 480 302 1406 N/A 23100029 CHILE HABANERO A GRANEL, POR PESO EN K N/A 40 100 /

ra(v, Ho, 439, por calle 41, Ex Terrenos el Fénlx Col. lndustelal, Munlclplo de Mélda, C.p, 97150, en ol Estado de Yucatin,

Tel, (999) 926-5656 Ext, 61394, veyrwedmss.qob.mx
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atencién Médica

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especlalldad
Direcclén U.MA.E. Hospital de Especlalldades Centro Médico Naclonal

“tgnaclo Garcia Téllez” en Mérlda, Yucatdn
Administracion Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutticlén y Diefética

42

480 3021408
0o

N/A

23100029

CHILE LARGO O GUERO A GRANEL, POR PESO EN
KILOGRAMO EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O CAJAS DE
PLASTICO DE TAMANO ADECUADO AL PESO. NOTA
EN CASO DE QUE LA BOILSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR

K N/A

40

100

43

480 3021408
00

N/A

23100029

CHILE POBLANO A GRANEL, POR PESO EN
KILOGRAMO EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE, PERFORADAS O CAJAS DE
PLASTICO DE TAMANO ADECUADO AL PESO. NOTA
EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR

K N/A

60

150

44

480 3021501
00

N/A

23100029

CHILE SECO ANCHO A GRANEL, POR PESO EN
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.

K N/A

30

45

480 3021502
¢]0]

N/A

23100029

CHILE SECO ARBOL A GRANEL, POR PESO EN
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

K N/A

10

25

46

480 302 1505
00

N/A

23100029

CHILE SECO GUAJILLO A GRANEL, POR PESO EN
KILOGRAMO, EN BOLSAS DE PLASTICO
BIODEGRADABLE CERRADAS, O CAJAS DE PLASTICO
DE TAMARO ADECUADO AL PESO.NOTA EN CASO DE
QUE LA BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO
LO ASUMIRA EL PROVEEDOR

K N/A

47

480 3021508
00

N/A

23100029

CHILE SECO PASILLA A GRANEL, POR PESO EN
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

K N/A

48

480 3021701
ao

N/A

23100029

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

K N/A

84

210

49

480 3021702
00

N/A

23100029

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

K N/A

50

N

50

480 3021801
00

N/A

22100334

COLIFLOR FRESCA. A GRANEL, POR PESO EN
KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADO. NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO
SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL

PROVEEDOR.

K N/A

20

180

450

5

480 3021900
00

NIA

22100M5

EJOTE A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN
CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO ADECUADO. NOTA
EN CASO DE QUE |A BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR

K N/A

280

=

700

52

480 302 2001
Qo

N/A

22100194

ELOTE FRESCO ENTERQ A GRANEL, POR PESO EN
KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO

K N/A

Calle 34 No. 439, por calle 41, Ex Terrenos el Fénix Col. Industrial, Munlciplo de Méilda, C.2. 92150, on ef Estado de Yucatan,
Teol {399) 926-5656 Ext, 61394,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médlca

CoordInaclén de Unldades Médicas de Alta Especlalldad
Direccién U.M.AE. Hospital de Especialidades Centro Mé&dica Naclonal

*lgnaclo Garcla Téllez” en Mérida, Yucatdn
Adminlistraclén Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutriclén y Dietética

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

53

480 302 2101
00

N/A

22100120

ESPINACA FRESCA A GRANEL O EN MANOJOS, POR
PESO EN KILOGRAMOS, ENVASADAS EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, CON PERFORACIONES
PARA VENTILAR EL PRODUCTO, SIN QUE LA HOJA
SOBRESALGA DEL  NIVEL SUPERIOR, ENVASE
SECUNDARIO CAJA DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADO AL PESO. [SIN REBASAR LOS 15 KG.). NOTA
EN CASO DE QUE LA BOLSA® NO SEA
BIODEGRADABLE FEL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR.

N/A

200

6000

500

15000

54

480 302 2402
00

N/A

22100263

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

N/A

N/A

=
4500(

55

480 302 2502
00

NfA

22100181

LECHUGA ROMANA. A GRANEL, POR PESO EN
KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE
PERFORADAS, SIN QUE LAS HOJAS SOBRESALGAN
DEL NIVEL SUPERIOR O EN CAJAS DE PLASTICO DE
TAMARO ADECUADO AL PESO, MAXIMO 15 KG. NOTA
EN CASO DE QUE LA  BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL

PROVEEDOR.

~1B0O

56

480 302 2600
ol

NfA

22100324

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

N/A

24

84

60

210

57

480 302 2601
01

N/A

22100324

MOLE POBLANO O ROJO EN PASTA .ENVASE DE
PLASTICO DE MARCA REGISTRADA

N/A

10

58

480 302 2602
o1

N/A

22100324

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

N/A

59

480 302 2800
0o

N/A

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

N/A

286

75

480 3022902
o0

NfA

22100217

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

N/A

4000

10000

61

480 302 3000
(610

N/A

22100366

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

N/A

480

1200

62

480 302 3100
00

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 EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADO AL PESO. NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR.

N/A
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Médica

Coordinacién de Unidades Médlcas de Alta Especialldad
Dliecclén UMALE, Hospltal de Especialidades Centro Médico Naclonal

*Ignaclo Garcla Téllez" en Mérlda, Yucatan
Administracién Médlca de Areas Comunes
Departamento de Nutriclén y Dietética

[ 63 480 302 3200 NfA 22100375 PORO A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS. PARA K N/A 60 150
ao PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN
CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO ADECUADO AL
PESO.NOTA EN CASO DE QUE LA BOLSA NO SEA
BIODEGRADABLE EL COSTO LO ASUMIRA EL
PROVEEDOR 3
64 480 302 3401 N/A 22100244 RABANO CHICO A GRANEL, POR PESO EN K N/A 80 200
00 KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMARO
ADECUADO AL PESO. NOTA EN CASO DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTC LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR
65 480 302 3600 N/A 22100264 TOMATE VERDE A GRANEL, POR PESO EN K N/A 1000 2500
00 KILOGRAMOS. PARA PRESENTACIONES MENORES DE
5 KG, EN BOLSAS DE PLASTICO BIODEGRADABLE,
PERFORADAS O EN CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO
ADECUADO AL PESO. NOTA EN CASC DE QUE LA
BOLSA NO SEA BIODEGRADABLE EL COSTO LO
ASUMIRA EL PROVEEDOR,
66 480 302 3900 N/A 22100277 ZANAHORIA A GRANEL, POR PESO EN KILOGRAMOS K N/A 4800 12000
[e]¢] 2 Y POR PIEZA DE 150 G + 10 PORCIENTO. PARA
PRESENTACIONES MENORES DE 5 KG, EN BOLSAS DE
PLASTICO BIODEGRADABLE, PERFORADAS O EN
CAJAS DE PLASTICO DE TAMANO ADECUADO AL
PESO.
67 480 303 0102 N/A 22100348 GERMINADO DE SOYA A GRANEL, POR PESC EN K N/A 4 10
Q0 KILOGRAMOS, EN CAJAS DE PLASTICO , DE TAMANO
ADECUADO.
68 480 704 0200 N/A 23100006 ALMENDRA TOSTADA SIN SAL A GRANEL POR PESO K N/A 6 15
00 EN GRAMOS EN BOLSA DE MATERIAL IMPERMEABLE
QUE GARANTICE LA CALIDAD DEL PRODUCTO Y SU
CONSERVACION.
69 480 704 0300 N/A 22100036 CACAHUATE TOSTADO SIN SAL Y SIN CASCARA SIN K N/A 4 10
[e]0] LA CASCARILLA O MEMBRANA QUE CUBRE A CADA
SEMILLA, A GRANEL POR GRAMOS, EN BOLSA DE
MATERIAL IMPERMEABLE QUE GARANTICE LA
CALIDAD DEL PRODUCTO Y SU CONSERVACION.
70 480 802 0100 N/A 22100291 AJO EN BULBO A GRANEL, POR KILOGRAMO, EN K /A 120 300
00 [ BOLSA DE PLASTICO PERFORADA.
71 480 802 0400 N/A 22100052 CANELA EN RAJA A GRANEL POR GRAMOS, EN K N/A B8O 200
oo BOLSA DE PLASTICO SELLADA O ENVASADA EN
FRASCO DE VIDRIO CON CAPACIDAD DE 1000 G,
PLASTICO O EN BOLSA DE POLIETILENO, DE MARCA
REGISTRADAY AUTORIZADA
72 480 802 0401 N/A 22100052 CANELA MOLIDA ENVASADA EN FRASCO DE VIDRIO K N/A 4 10
[8]4] CON CAPACIDAD DE 160 G #+ 10 G, PLASTICO O EN
BOLSA DE POLIETILENO, DE MARCA REGISTRADA Y
AUTORIZADA.
73 480 802 0500 N/A 23100091 CLAVO ENTERO A GRANEL ENVASADO EN BOLSA DE K N/A 12 3
ol POLIESTIRENO.
T4 480 802 0600 N/A 22100101 COMINO ENTERO A GRANEL POR PESO EN GRAMOS, K N/A 1.2 %
01 EN BOLSA DE PLASTICO, EN . BOLSA DE
POLIESTIRENO.
75 480 8021100 N/A 22100212 NUEZ MOSCADA MOLIDA ENVASADA EN BOLSA DE K N/A 12 3
00 PLASTICO O EN FRASCO DE VIDRIO O PLASTICO, DE
60 G 10 G, MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA.
76 480802 0800 N/A 23100097 OREGANO EN HOJA HOSPITAL Y GUARDERIA K N/A 8 20
02 ENVASADO EN BOLSA DE PLASTICO PESO EN
GRAMOS
77 480 802 0901 N/A 22100232 PIMIENTA NEGRA MOLIDA A GRANEL ENVASADA EN K N/A 40 100
02 BOLSA DE PLASTICO EN GRAMOS
78 480 805 0100 N/A 22100092 CILANTRO A GRANEL POR PESO EN GRAMOS, EN K N/A 60 150
00 BOLSA DE PLASTICO PERFORADA.
Calle 34 No. 439, por calle 4), Ex Terrenos el Fénlx Col. industrlal, Munlciplo de Mérlda, €0, 97150, en el Estado de Yuceatin, 2023
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|f'79 480 8050200 N/A 22100343 EPAZOTE A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS, EN K NfA 24 G0
[o]0] BOLSA DE PLASTICO PERFORADA.
80 480 805 0301 N/A 57800058 | LAUREL A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS O K N/A 2 5
ao MANOJO EN BOLSA DE PLASTICO PERFORADA
81 480 805 0500 N/A 22100235 HOJA DE PLATANO FRESCAS, A GRANEL, POR PESO 'K N/A 20 50
o0 EN GRAMOS, EN MAZOS QUE CONTIENEN VARIAS
HOJAS DOBLADAS.
82 480 805 0600 N/A 22100367 PEREJIL A GRANEL, POR PESO EN GRAMOS, EN K N/A 2 5
co BOLSA DE PLASTICO PERFORADA.
83 480 806 0200 N/A 22100164 FLOR DE JAMAICA ENVASADA EN BOLSA DE K NfA 160 400
00 POLIETILENO O POLIPROPILENO CON CAPACIDAD
DE 1000 G, DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA.
84 480 806 0401 N/A 22100261 TE DE LIMON ZACATE NATURAL EN PRESENTACION K N/A 2 5
oo INDIVIDUAL ENVASADA EN BOLSITAS O SOBRES DE
PRESENTACION INDIVIDUAL DE PAPEL FILTRO, DE1 A
1.5 G EN CAJA DE CARTON DE 25 BOLSITAS
85 480 806 0500 N/A 22100261 TE DE MANZANILLA NATURAL, POR PESO EN K NJA G0 150
00 GRAMOS, EN BOLSA DE PLASTICO PERFORADA. ;
a6 480 806 0501 N/A 22100261 | TE DE MANZANILLA NATURAL EN PRESENTACION K N/A 2 5 1
00 INDIVIDUAL ENVASADA EN BOLSITAS O SOBRES DE
PRESENTACION INDIVIDUAL DE PAPEL FILTRO, DE1 A
1.5 G EN CAJA DE CARTON DE 25 BOLSITAS.
87 480 806 0700 N/A 22100261 TE DE YERBABUENA NATURAL A GRANEL, POR PESO K N/A 44 1o
co EN GRAMOS, EN BOLSA DE PLASTICO PERFORADA.
88 480 809 0100 N/A 22100286 | ACHIOTE EN PASTA EN CAJA DE CARTON CON K N/A 60 150
(4] BOLSA PLASTICA QUE PROTEGE Y ENVUELVE LA
PASTA CON UN PESODE1000 G
89 480 809 0200 N/A 22100104 CONSOME DE POLLO DESHIDRATADO EN POLVO K N/A 140 350
00 FRASCO Y/O BOLSA DE PLASTICO DE 1000 G+ 50 G.
SUBGRUPO 1G PESCADO
GBI (Cuadro Baslco
L Descripcién amplia y delallada do los Benes o equipos
Calédlo e \
. enoral e | Autoriza A senicios soficilados, upes! consumibies | Cenlidad | Cantidad
Partida Artlculos) S‘gg caraclerfsticas, rna»c?ida y accosorios minima méxima
CSMI (Calélogo de especificaciones técnicas asociados
Servicios Médicos
Inlegrales)
1 480104 0200 N/A 22100047 CALAMAR FRESCO PAQUETE DE 1 KG EN FRESCO A 1 480104 N/A 221000
00 GRANEL CON 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 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 o] CONGELACION SEGUN
CORRESPONDA, FECHA DE CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD.
2 480106 0203 N/A 22100226 CAZON EN FILETE. FILETE FRESCO; PESO POR 2 480106 N/A 221002
ao RACION DE 120 G * 20 G FRESCO A GRANEL POR 020300 26
KILOGRAMOS , FILETES SEPARADAS ENTRE S| POR
PAPEL GLASSINE, CON ALMOHADILLA ABSORBENTE
EN LA PARTE INFERIOR DE CHAROLAS DE UNICEL O
PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON
POLIETILENO SOBRE CAMA DE HIELO A UNA
TEMPERATURA DE 0°C A 4°C EN SU CENTRO
TERMICO. USAR PREFERENTEMENTE MATERIALES
BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON UN PESO 7
NO MAYOR A 5 KG, Y MUESTREN ETIQUETA CON
NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE GENERICO,
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN
KILOGRAMOS, CONSERVESE EL PRODUCTO EN

7
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REFRIGERACION O CONGELACION SEGUN
CORRESPONDA, FECHA DE CADUCIDAD
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD
VIGENTE
3 480106 0701 N/A 22100224 MERO EN FILETE. HOSPITAL. FILETE FRESCO; PESO 3 480106 N/A 221002
0o POR RACION DE 120 G # 20 G. FILETES SEPARADOS 070100 24
ENTRE SI 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 O
PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON
POLIETILENO, PREFERENTEMENTE  MATERIALES
BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE CON UN PESO
NO MAYOR A 5 KG, ENHIELADOS Y MUESTREN
ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO
EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
REFRIGERACION o] CONGELACION SEGUN
CORRESPONDA, FECHA DE CADUCIDAD.
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD, PRESERVACION Y
ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD
[ VIGENTE.
SUBGRUPO 2A ABARROTES
CBI (Cuadro Béslco
Insiiruolo‘;}alj Doscipclén amplia y dela'lada de los bienes o equipos,
: onaiga? | Autoriza Slavs Pt e i vided | oo R mibies | canvidea | canticas
Partida Artlculos) I?.:g cucor caracleristicas, m:;l‘da y accasorios minima | maxima
CSHI (Caldlogo de especificaciones técnicas asociados
Servicios Médicos
Integrales)
1 480106 0102 NfA 23800014 ATUN EN AGUA. LATAS DE 140 G PESO NETO EN K NA 400 1000
00 TROZO DE LOMO O LONJA, DE ALUMINIO O DE
HOJALATA CON REVESTIMIENTO DE ESTANO Y CAPAS
DE BARNIZ, TRANSPORTAR EN TARAS DE PLASTICO,
QUE CADA LATA MUESTRE ETIQUETA CON-LISTA DE
INGREDIENTES (QUE NO CONTENGA SOYA), MASA O
PESO DRENADO, NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE
GENERICO, NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO
EN KILOGRAMOS, CONSERVESE EL PRODUCTO EN
LUGAR FRESCO, LOTE, FECHA DE CADUCIDAD, LUGAR
DE PROCEDENCIA (PAIS). ESPECIFICACIONES DE
CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO
A LA NORMATIVIDAD VIGENTE
; 2 480 2010301 N/A 22100177 LECHE ENTERA EVAPORADA O CONCENTRADA L N/A % 10
( o1 ULTRAPASTEURIZADA TETRABRIK DE 500 ML
ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD.,
3 480 3021203 N/A 22100085 CHICHARO PROCESADO ENVASADO EN LATAS DE K N/A 40 100
02 500G +200G.
4 480 3021601 N/A 22100089 CHILE CHILPOTLE ADOBADO EN LATA CON K N/A 16 40
(o]0] CAPACIDAD DE215G.
5 480 3021603 NA 22100089 CHILES JALAPENOS EN RAJAS EN LATA CON K N/A 80 200
02 CAPACIDAD DE 800G + 50
6 480 302 2403 NfA 22100377 JITOMATE PROCESADO EN PURE EN LATA O EN K NfA n2 280
/) 02 ' TETRABRIK DE 1000 G,
) s 7 480 302 2904 N/A 22100217 PAPA PROCESADA DESHIDRATADA EN HOJUELAS K N/A 20 50
[e]¢] EN BRICK DE 1000 G CON BOLSA INTERNA DE
POLIETILENO
8 480 302 3102 N/A 22100366 PIMIENTO MORRON ENVASADO FRASCO DFE VIDRIO K N/A 2 5
00 DE 400G +20. <
g9 480 401 0400 N/A 23100088 DULCE DE AMARANTO INDIVIDUAL, POR PIEZA DE 30 K NfA 2 5
00 G ENVUELTO EN PAPEL CELOFAN O BOLSA DE
PLASTICO.
£
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Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Unidades Médlcas de Alta Especlalidad
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“lgnaclo Garcla Téllez" en Mérida, Yucatdn
Administraclén Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutricién y Dletética

10 480 402 0200 N/A 22100023 ARROZ PULIDO EN BOLSAS DE POLIETILENC O EN K NfA 2000 5000
00 CAJAS DE CARTON DE 1000 G
n 480 402 0300 N/A 22100023 CEREAL DE ARROZ PRECOCIDO LATA METALICA DE K N/A 80 200
00 270G, + 30.
12 480 402 0400 NfA 22100023 HARINA DE ARROZ ENVASE DE CARTON, CON BOLSA K N/A 2 5
00 INTERIOR DE PAPEL O CELOFAN U OTRO MATERIAL
COMPUESTO DE 500 G.
13 480 403 0200 N/A 22100028 AVENA LAMINADA (HOJUELAS) EN BOLSA DE K NfA 80 200
00 POLIETILENO O BOTE DE CARTON DE 1000 G.
14 480 403 0400 N/A 22100028 CEREAL DE AVENA PRECOCIDO LATA 270G +30 G K N/A 52 130
e]¢]
15 480 404 0100 N/A 22200009 | CEBADA PERLA EN BOLSA DE POLIETILENO, K N/A 280 700
00 POLIESTIRENO O CELOFAN DE 500 G,
16 480 405 0101 N/A 22100154 MAIZ CACAHUAZINTLE PRECOCIDO PRECOCIDO K N/A 8 20
00 NIXTAMALIZADO, EN BOLSAS DE POLIETILENO
DEBIDAMENTE SELLADAS, CON CAPACIDAD DE 1000
i7 480 405 0300 N/A 22100154 HARINA DE MAIZ SIN NIXTAMALIZAR (SIN SABOR) K N/A 640 1600 |
ao CAJA DE CARTON O SOBRE DE PAPEL LAMINADO
RECUBIERTO DE POLIETILENO DE 750 G.
18 480 405 0301 N/A 22100154 HARINA DE MAIZ SIN NIXTAMALIZAR DE SABORES K N/A 40 100
02 CAJA DE CARTON O SOBRE DE PAPEL LAMINADO
RECUBIERTO DE POLIETILENODES0G +10G
19 480 405 0400 N/A 22100154 HOJUELAS DE MAIZ EN CAJA DE CARTON DE 500 G+ K NfA 80 200
0o ] 20 CON BOLSA PLASTICA DE PELICULA COEXTRUIDA
EN EL INTERIOR.
20 480 406 0100 NIA 22100154 TRIGO A GRANEL POR PESOEN1KG. K N/A 8 20
00
21 480 406 0200 N/A 22100301 BARRAS DE CEREALES MIXTOS RELLENAS DE FRUTA K N/A 4 10
00 CAJA DE CARTON CON 6 BARRAS DE37G. + 25G,
22 480 406 0500 NfA 22100128 GALLETA DULCE SURTIDA EN BOLSA DE K N/A 40 100
02 POLIETILENO O POLIESTIRENO DENTRO DE CAJA DE
CARTON DE 600G x50 G
] 480 406 0600 N/A 22100128 GALLETA INTEGRAL BOLSA DE POLIETILENO O K N/A 152 380
o]} i POLIESTIRENO DENTRO DE CAJA DE CARTON DE 470
PAQ 4 PIEZAS DE 117 G CADA UNO
24 480 406 0700 N/A 22100128 GALLETA MARIA BOLSA DE POLIETILENO K N/A 1600 4000
0l TRANSPARENTE O METALIZADO O POLIESTIRENO
DENTRO DE CAJA DE CARTON CON CAPACIDAD DE
850G +50G "
25 4B0 406 0901 N/A 22100128 GALLETA SALADA EN ENVASE |INDIVIDUAL BOLSA K N/A 220 550(
00 DE POLIETILENO O POLIESTIRENO DENTRO DE CAJA )
DE CARTON DE 500 G + 50 G . ENVASE PERSONAL EN
PAQUETESDE12G +3G.
26 480 406 1100 N/A 22100156 HARINA DE TRIGO BOLSA DE PAPEL O POLIETILENO K N/A 480 1200
00 DE 1000 G.
27 480 406 2600 N/A 22100219 PASTAS PARA SOPA CORTAS DE CELOFAN DE 200 G K N/A 220 550
00 + 50 (FORMA DE CODITO).
28 480 406 2601 N/A 22100219 PASTAS PARA SOPA CORTAS BOLSA DE CELOFAN K N/A 120 300
[o]¢] DE 200 G + 50 (FORMA DE FIDEO).
29 480 406 2602 N/A 22100219 PASTAS PARA SOPA CORTAS BOLSA DE CELOFAN K N/A 48 120
00 DE 200 G + 50 (FORMA DE LETRA).
30 480 406 2606 N/A 22100219 PASTAS PARA SOPA LARGAS BOLSA DE CELOFAN K N/A 220 550
00 DE 200 G + 50 (FORMA DE ESPAGUETI).
3] 480 501 0200 N/A 22100124 FRIJOL BAYO A GRANEL O EMPACADO EN BOLSA DE K NA 44 10
0o POLIETILENO DE 1000 G. B
32 480 501 0600 N/A 22100124 FRIJOL NEGRO A GRANEL O EMPACADO EN BOLSA K N/A 800 2000
Qo DE POLIETILENO DE 1000 G. ;
33 480 502 0100 N/A 22100141 GARBANZO BOLSA DE POLIETILENO DE 500 G K N/A 20 50 -
00 i
Calle 34 Ho, 439.}3{ calle 4, Ex Terrenos ¢l Fénlx Col, Industlal, Munlciplo de Méilda, C.P. 97150, en el Estado de Yucstdn, 20 3
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34 480 504 0100 N/A 22100184 LENTEJA BOLSA DE POLIETILENO DE 1000 G. NfA 48 120
01
35 480 601 0100 N/A 22100029 AZUCAR MORENO EN BOLSAS DE POLIETILENO O N/A BOO 2000
o PAPEL KRAF DE1000G..
36 480 601 0200 N/A 22100029 AZUCAR REFINADO A GRANEL POR PESO EN N/A 1600 4000
o]¢] KILOGRAMOS, EN BOLSAS DE POLIETILENO O PAPEL
KRAF REFORZADO DE 1000 G.
37 480 604 0100 N/A 22100091 CHOCOLATE DE MESA CON AZUCAR EN TABLILLAS N/A 80 200
00 O BARRAS ENVUELTAS EN FORMA INDIVIDUAL PAPEL
ENCERADO O METALICO CON PROPIEDADES
AISLANTES A LA HUMEDAD Y A LOS
MICROORGANISMOS, DE 500 G + 50 G, EMPACADAS
EN ENVASES DE CARTON,
38 480 606 0100 N/A 22100043 CAJETA EN FRASCO DE VIDRIO O PET DE 660 ML + 30 N/A 20 50
Qo ML, ETIQUETADA CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD.
39 480 607 0100 N/A 22100059 CARAMELOS MACIZOS A GRANEL POR PESO EN N/A 10 25
00 KILOGRAMOS, EN BOLSA DE POLIETILENO DE 1000 G,
ENVUELTOS INDIVIDUALMENTE EN PAPEL CELOFAN,
ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD.
T 40 480 607 0400 NfA 22100059 GOMITAS DE DULCE A GRANEL POR PESO EN N/A 6 15
o]¢] KILOGRAMOS, EN BOLSA DE POLIETILENO O
POLIESTIRENO, ETIQUETADO CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD.
FA 480 607 0500 N/A 22100059 MALVAVISCOS A GRANEL POR PESO EN N/A 8 20
00 KILOGRAMOS, EN BOLSAS INDIVIDUALES 30 G +2,
ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD.
42 480 607 0600 N/A 22100036 PALANQUETA DE CACAHUATE POR PIEZA, DE 30 G N/A 8 20
00 ENVUELTOS EN PAPEL O BOLSA INDIVIDUAL DE
PAPEL CELOFAN O BOLSA DE POLIETILENO
43 480 607 0800 NfA 22100059 PALETAS DE DULCE A GRANEL POR PESO EN N/A 6 15
[o]e] KILOGRAMOS, EN BOLSA DE POLIETILENO DE 1000 G,
ENVUELTAS INDIVIDUALMENTE EN PAPEL CELOFAN,
CON ETIQUETA CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD
44 480 608 0100 N/A 2210014 DURAZNO EN MITADES EN ALMIBAR LATA DE 800 + N/A 260 650
ao BO G CON RECUBRIMIENTO INTERIOR
ANTICORROSIVO YA SEA PLASTICO O CON CUBIERTA
ESTANADA
45 480 608 0501 N/A 22100233 PINA EN TROZO EN ALMIBAR LATA DESCOG + 80 G N/A 40 100
[4]] CON RECUBRIMIENTO INTERIOR ANTICORROSIVO YA
SEA PLASTICO O CON CUBIERTA ESTANADA.
46 480 609 0100 N/A 22100142 POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE AGUA BOLSA N/A 600 1500
02 DE POLIPROPILENO DE 700 G + 50 G.
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y ETIQUETADO EN
APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE
47 480 609 0101 N/A 22100142 POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE AGUA BAJA N/A 60 150
00 EN CALORIAS PAQUETE O SOBREDE 25G +5G PARA
PREPARAR DE 8 A 10 PORCIONES DE GELATINA DE
100 A 130 ML.
48 480 609 0200 N/A 22100142 POLVO PARA PREPARAR GELATINA DE LECHE N/A 20 50
}/l 02 HOSPITAL BOLSA DE POLIPROPILENO DE 700 G, +
50 G ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y ETIQUETADO
ENAPEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE
49 480 610 0100 N/A 22100300 ATE DE FRUTAS LATA CON RECUBRIMIENTO N/A 160 400
(o]0} INTERIOR O EN EMPAQUE DE CELOFAN DE 700 G,
50 480 610 0300 N/A 22100361 MERMELADA DE FRESA EN FRASCO DE VIDRIO Y/O N/A 10 25
01 BOTELLA DE PLASTICO 1200 + 30 G..
51 480 610 0301 N/A 22100361 MERMELADA DE FRESA EN ENVASE INDIVIDUAL EN NIA 100 250 |F
00 BLISTER O SOBRES PLASTIFICADOS Y SELLADOS DE
20 G EN ENVASE COLECTIVO
(‘ -
Calle 34 No, 439, por calle 41, Ex Terrenos el Fénlx Col, Industilal, Munlclplo de Mérlda, C.p, 87150, en ol Estado de Yueatan, 2023
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A L)) £ @ Direccion U.MA.E. Hospital de Especlalidades Centro Médico Nacional
M E X E C 0 S rﬁ;ﬁ “lgnaclo Garcfa Téllez” en Mérida, Yucatén
iMS§ ﬁ'&‘ 1 .z’o'i‘f’ Administraclén Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutriclén y Dietética
52 480 611010003 N/A 22100206 MIEL DE ABEJA EN FRASCO DE VIDRIO, PVC O PET K N/A 18 45
CON DOSIFICADOR DE 750 G + 50 G.
53 480 611 0200 N/A 25301491 MIEL DE MAIZ. EN FRASCO DE VIDRIO Q PVC DE 500 L N/A 2 5
Qo ML.
54 480 611 0201 N/A 25301491 MIEL DE MAIZ SABOR MAPLE. FRASCO DE VIDRIO O L NfA 8 20
00 BOTELLA DE PVC DE 500 ML * 50 ML
55 480 701 0200 N/A 22100199 MANTEQUILLA SIN SAL BARRA DE 1000 G, EN PAPEL K N/A 20 50
00 PARAFINADO U OTRO MATERIAL IMPERMEABLE,
RECIPIENTES DE UN MATERIAL RESISTENTE E
INOCUO QUE GARANTICE LA ESTABILIDAD DEL
PRODUCTO, EVITE SU CONTAMINACION Y NO ALTERE
LA CALIDAD NI SuUs ESPECIFICACIONES
SENSORIALES. ETIQUETADO CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD.
56 480 701 0201 N/A 22100199 MANTEQUILLA SIN SAL EN ENVASE INDIVIDUAL (i0 K N/A 40 100
00 G), EN PAPEL PARAFINADO U OTRO MATERIAL
IMPERMEABLE, RECIPIENTES DE UN MATERIAL
RESISTENTE. E INOCUO QUE GARANTICE LA
ESTABILIDAD DEL PRODUCTO, EVITE su ;
CONTAMINACION Y NO ALTERE LA CALIDAD NI sUS (
ESPECIFICACIONES  SENSORIALES. ETIQUETADO
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
57 480 702 0102 N/A 22100005 { ACEITE DE CARTAMO ENVASE DE 1000 ML DE L NfA 1200 3000
[8]0] VIDRIO O PLASTICO QUE NO ALTERE LAS
PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS DEL PRODUCTO
58 480 702 0105 N/A 22100283 ACEITE DE OLIVA ENVASE DE 500 ML + 50 ML DE L N/A 2 5
03 LATA, PLASTICO O VIDRIO QUE NO ALTERE LAS
PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS DEL PRODUCTO.
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD Y ETIQUETADO EN
APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
59 480 702 0300 N/A 22100202 MARGARINA SIN SAL PAPEL PARAFINADO O ENVASE K NfA 168 420
02 DE PLASTICO U OTRO MATERIAL IMPERMEABLE
ETIQUETADA. PAQUETE DE 1000 G ETIQUETADO
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD,
60 480 703 0100 N/A 22100360 MAYONESA EN FRASCO DE VIDRIO O DE PLASIICO, K N/A 380 950
05 CON CAPACIDADES DE 1000 G
6] 480704 0301 N/A 22100036 CREMA DE CACAHUATE DEBERA SER EN ENVASE K N/A 4 10
Q0 PET CON PROPIEDADES INERTES DE BARRERA DE
MATERIAL QUE AYUDE A MANTENER LA VIDA UTIL DE
PRODUCTO. CONTENIDO NETO 450 G + 20
62 480 8010100 N/A 24300002 | COLOR VEGETAL HOSPITAL EN ACUARRESINA L N/A 2 5
) 00 (LIQUIDO) ENVASADO EN FRASCO DE PLASTICO Y
PET, DE 15 ML # 5 ML , MARCA REGISTRADA Y
AUTORIZADA.
63 480 803 0101 N/A 22100271 SABORIZANTE ARTIFICIAL VAINILLA HOSPITAL Y L N/A 220 550(
o]¢] GUARDERIA EN FRASCO DE VIDRIO O PLASTICO, CON .
CAPACIDAD DE 250 ML + 50 ML, DE MARCA
REGISTRADAY AUTORIZADA
64 480 804 0100 N/A 21000293 GRENETINA EN POLVO. EN CAJA DE CARTON O K N/A 2 5
00 BOLSA DE PLASTICO DE 1000 G, DE MARCA
REGISTRADA Y AUTORIZADA. ETIQUETADO
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD Y
NORMATIVIDAD VIGENTE.
65 480806010100 N/A 22100039 CAFE PURO EN GRANO TOSTADO Y MOLIDO EN K N/A 180 450
BOLSA DE POLIPROPILENO DE 1000 G, DE MARCA
REGISTRADAY AUTORIZADA.
66 480806010200 N/A 22100040 CAFE PURO SOLUBLE EN FRASCO DE VIDRIO DE 200 K N/A 20 50
G 450G, DE MARCA REGISTRADA Y AUTORIZADA
67 480807010000 N/A 22100374 POLVOS PARA HORNEAR EN BOTE DE CARTON O K N/A 36 90
LATA DE 454 G + 50 G DE MARCA REGISTRADA Y
AUTORIZADA.
68 480 808 0100 N/A 2210038) SALSA INGLESA EN ENVASE DE VIDRIO O PLASTICO, L N/A 4 10
Qo CON CAPACIDAD DE 1000 ML + 20 G , DE MARCA 1
REGISTRADA Y AUTORIZADA %/
-~ g
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69 480 808 0200 N/A 22100250 SAL REFINADA YODATADA EN BOLSA DE PLASTICO K N/A 300 750
o0 O BOTE DE PLASTICO TIPO SALERO PARA
PROTEGERLA DE 1A HUMEDAD, DE 1000 G;
INDIVIDUAL EN SOBRE DE 1G. EXTRANOS.
70 480 808 0201 N/A 22100250 SAL REFINADA YODATADA EN PRESENTACION K N/A 2 5
00 INDIVIDUAL PAQUETE DE 1000 SOBRES
INDIVIDUALES CADA SOBRE DE 1G,
i 480 808 0300 N/A 22100388 VINAGRE DE FRUTAS EN ENVASE DE VIDRIO O )z N/A 140 350
00 PLASTICO DE 1000 ML, CON TAPON 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 REGISTRADA Y
AUTORIZADA
73 480 809 0400 N/A 2210031 SALSA DE TOMATE CATSUP BOTELLA DE PLASTICO, K N/A 60 150
K (o] 9] EMPAQUE TETRABRIK O TETRAWEDGE DE 1000 G +
100G.
Subgrupo 2B LECHES
CB| (Cuadro Bésico
Insmua;l?;all Descripcién amplia y detellada de los bienes o i
# < (-]
; C?sgrggmzd%m Adloriza | o100 cucoR 4 servici:s solicitados, unidad m?&f,’,?é‘as Canlidad | Canlidad
Falida Arliculos) clén caraclerlsticas, da yaccesorios | minima | méaxima
CSMi(Calélogode | PAC especificaciones t&cnicas medida | sociados
Servicios Médicos
Integrales)
1 480 201 010101 N/A 22100179 LECHE DESCREMADA ULTRAPASTEURIZADA. L N/A 7200 18000
ENVASE TETRABRIK DE 1000 ML.
2 480 201 0200 N/A 22100179 LECHE ENTERA DESLACTOSADA [ & N/A 320 800
Qo ULTRAPASTEURIZADA ENVASE TETRA BRIK CON

CAPACIDAD DE 1000 ML. ENVASADA Y ETIQUETADA
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD.

3 480 201 0300 N/A 22100176 LECHE ENTERA EN POLVO. LATA DE 1000 G K N/A 20 50
ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A LOS

02
CRITERIOS DE CALIDAD.
4 480 201 0303 N/A 22100179 LECHE ENTERA ULTRAPASTEURIZADA TETRABRIK L N/A 40 100
00 CON CAPACIDAD DE 1000 ML ENVASADA VY
ETIQUETADA CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD
5 480 2010400 N/A 22100179 LECHE ULTRAPASTEURIZADA PARCIALMENTE L N/A 8000 20000
0o DESCREMADA TETRABRIK CON CAPACIDAD DE 1000

ML. ENVASADA Y ETIQUETADA CONFORME A LOS
CRITERIOS DE CALIDAD.

Subgrupo 2C JUGOS Y CONCENTRADOS
I CBi (Cuadro
Bésico i
Instilucional 2 ; ,
Descripcidn amplia y detelleda de los Benes o aquipos,
Partid Conaade | “een” | ctave cucop servicios soliditados, unidad | consumibies | Canlidad | Canlidad
anida atliinds) PAG caracletisticas, medida | ¥@ceescrios minima | maxima
CSMI (Caldlogo de aspecificaciones lécnicas g asocciados
Servidos Médicos
Integrales)
1 480602010100 N/A 22100168 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE L N/A 2000 5000
/ FRESA BOTELLA PET O ENVASE TETRA BRIK DE 500
\ ML 3
2 480602010700 N/A 22100168 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE L N/A 2000 5000
MANZANA BOTELLA PET O ENVASE TETRA BRIK DE
500 ML
3 480602010701 N/A 22100168 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE L N/A 720 18600
MANZANA BOTELLA PET O ENVASE TETRA BRIK DE
250 ML + 50 ML
4 4806020M00 N/A 22100168 BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE UVA. E N/A 2000 5000
PET DE 500 ML O ENVASE TETRA BRIK DE 500 ML.
Calle 34 Ho. 439, por calle 4], Ex Terrenos ol Fénix Col. industrlal, Munlciplo de Mérida, C.1. 97150, 2n el Estado de Yucatdn, 202
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Departamento de Nutricién y Dietética

>

I

5 480860203030 N/A 22100165 CONCENTRADO DE MANZANA NO CONGELADO 1t N/A 1000 2500
o} PARA JUGO EN BOTELLA PAD. (POLIETILENO DE
ALTA DENSIDAD) DE 1000 ML.
6 48060203050 NfA 22100165 CONCENTRADO DE PINA NO CONGELADO PARA L NfA 800 2000
o JUGO EN BOTELLA PAD. [POLIETILENO DE ALTA
DENSIDAD) DE 1000 ML
7 48060208020 NfA 22100165 JARABE CONCENTRADO NO CONGELADO CON L NfA 400 1000
0 FIBRA DE TAMARINDO EN BOTELLA PAD.
{POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD) DE 1000 ML
Subgrupo 3A PANES FRESCOS
. CBI (Cvadro
Béslco
Institucional) Descripcitn amplia y detaflada de los benes o equ
n quipos,
o COA(Gotélogo | Aulorita | giove qucop servicios sollcitados, vnieed | consumiblos | Centidad | Cantidad
Parlida Artlcolos) FAG caracterislicas, Fiadida y actasorios minima méxima
CSMI (Catdlogo de especificadionos técnicas asoclados
Servidos Médicos
integrales) (
1 480406120000 N/A 22100216 PAN BLANCO POR PIEZA DE 60 G EN CAJA DE K N/A 5800 14500~
CARTON O PLASTICO, CUBIERTAS CON PAPEL
GLASINE PARA EVITAR LA MODIFICACION DE
TEXTURA :
2 480406210001 N/A 22100216 PAN DULCE DE PASTA FERMENTADA POR PIEZA DE K N/A 5800 14500
40 + 3 EN CAJA DE CARTON O PLASTICO, ENVUELTAS
CON PAPEL GLASINE QUE EVITE LA MODIFICACION
DE TEXTURA
3 48040624000 N/A 22100220 PASTEL A GRANEL 1 KILOGRAMO, ENVUELTO CON K N/A 80 200
o TIRAS DE CARTON Y PAPEL.
4 480406250001 N/A 22100216 ROSCA DE REYES A GRANEL POR PESO 1 KILOGRAMO K N/A 4 10
EN CAJA DE CARTON O PLASTICO, ENVUELTAS CON
PAPEL GLASINE QUE EVITE LA MODIFICACION DE
TEXTURA.
Subgrupo 3B PAN INDUSTRIALIZADO
CBI (Cuadra Baslco
Institucionat) "
CGA (Caldloge Descripcién amplia y delallada de los bienes o . equipos,
— General do A""c:‘;:‘a cﬂé‘(’;? servicios solicitadas, ""f Y mnzzﬁbles Cantidad | Canlidad
Aride Aticulos} fig caracleristicas, ede‘d y accesorios min'ma | maxma
CSMI (Caldlogo de especificaciones lécnicas megiea asociados
Servicios Médicos
Integrales) :
1 480406130001 | N/A 22100216 | PAN BLANCO DE CAJA BOLSA DE POLIETILENO DE K N/A 2000 | 5000
640+50G A
{
2 480406140000 | N/A 22100216 | PAN BOLLO BOLSA DE POLIETILENO IMPERMEABLE K N/A 240 GO0\
DE 450 G + 50 (8 PIEZAS).
3 480406150000 N/A 22100216 PAN INTEGRAL DE CAJA EN BOLSA DE POLIETILENO K N/A 1000 2500
660 + 20 CON 23 REBANADAS
4 480406170000 NfA 22100216 PAN MEDIAS NOCHES BOLSA DE POLIETILENO DE K N/A 200 500
340 G + 20 G (8 PIEZAS). ACENA EN UN LUGAR
FRESCO Y SECO.
5 480406180001 N/A 22100341 PAN MOLIDO BOLSA DE POLIPROPILENO. CON K N/A 320 B0OO
GRAMAJE DE 210 G. ESPECIFICACIONES DE CALIDAD
Y ETIQUETADO EN APEGO A LA NORMATIVIDAD
VIGENTE.
6 48040620000 N/A 22100216 PAN TOSTADO DE CAJA DE 210 (14 REBANADAS). K N/A 20 50
0
7 480 406 2800 N/A 22100266 TORTILLA DE HARINA DE TRIGO BOLSA DE K N/A 240 600 4
00 POLIETILENO DE 520 G +10 G (20 PIEZAS).
Calle 34 No. 439, por calle 41, Ex Terrenos el Fénlx Col. indidstrlal, Munlelplo de Mérlda, .12, 92150, en ol Estado de Yucatan,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica

Coordinaclén de Unldades Médicas de Alta Especialidad
Direccién U.M.AE. Hospital de Especlalidades Centro Médico Naclonal

“lgnaclo Garcfa Téllez" en Mérida, Yucatén
Adminlstraclén Médica de Areas Comnunes
Departamento de Nutriclén y Dletética

8 480 406 2900 N/A 22100266 TORTILLA DE HARINA DE TRIGO INTEGRAL BOLSA K N/A 640 1600
[e]] DE POLIETILENO DE 560 G + 100 G (20 PIEZAS).
Subgrupo 3C TORTILLAS DE MAIZ Y MASA
C8I (Cuadro
Béslco
Inslitucional) AL f -
Pardida c%’:rﬁ;ﬂ?" Al‘l:;{)ﬁw Clave GUCOP v iwﬂ;gs?;?é?g;o?las Sl un‘ﬁad coi?ﬁﬁ;fes Canlidad Cenlidad
Arllculos) PAC Prrtie bty i midiga [ FIORIEE - inies | | mikina
CSMI {Caldlogo de ped s as os
Servicios Médicos
Integrales) _
1 480 405 0500 NfA 22100267 MASA DE MAIZ (NIXTAMALIZADA) EN BOLSAS DE K N/A 60 150
(o]4] POLIETILENO DE 1000 G.
2 480 405 0600 N/A 22100267 TORTILLA DE MAIZ A GRANEL POR PESO EN GRAMOS K N/A 6000 15000
00 O EMPACADA EN BOLSA DE POLIETILENO DE 1000 G,
Subgrupo £A HELADO
CBI (Cvadro
Basico
Inslitucional) 3 B :
COA(Caldlogo | Autoriea | oo R i o, ysd:ciz?;?ggodsu i e bridag ) s | Gariaged Gantidad
Parlida ‘f.mg[ﬁ;g" o caracterlslicas, N aptrebtrl] Bl o et
CSMI (Catélogo da especificacionas técnicas I asociados
Serviclos Médicos
Inlegrales)
1 480603010000 N/A 22100351 HELADO DE SABORES. ENVASE DE PLASTICO O DE N/A 180 450
CARTON PLASTIFICADO DE 1000 ML. ETIQUETADO
CONFORME A LOS CRITERIOS DE CALIDAD. L
2 48060302000 NfA 22100351 NIEVE DE SABORES POR LITRO ENVASE DE PLASTICO N/A 20 50
0 O DE CARTON PLASTIFICADO DE 1000 ML,
ETIQUETADO CONFORME A LOS CRITERIOS DE
CALIDAD L
Subgrupo 4B HIELO PARA CONSUMO HUMANO
e CBI (Cuadro
Bésico
Institucional) Descripcién amplia y delallada de los bienes o aquipos,
CGA (Catalogo Autoriza : ot unidad quipos, : ”
Partida General de dog ., | -Sveolicns S ad s, o consumiles | Canida | Canlidad
Antlculos) PAC especificaciones léc'n!cas Medida ¢ cce_szg:s iy e
CSMI(Calslogo do i asodia
Servidos Médicos
Integrales)
1
N/A N/A 22100158 HIELO PARA CONSUMO HUMANO BOLSA DE 5 KG Bolsa N/A 1,080 2,700
Subgrupo 5A AGUA PURIFICADA ENVASADA
CBI (Cuadrio
Bésico
Institucional) ) ) . i
) CEA (Gadiogd Auloriza Clave CUCOP it s asr:ﬂggrsdse;?éﬁgod:tos e tnidad co:‘:‘:;r?w?bsfes Canlidad | Canlidad
partida CA?:};!;;:]E g;??; caracleristicas, m;;da y accesorios r:;rllilma méxima
CSMI(Caldlogo de especificadones lécnicas asociados
Serviclos Médicos
Inlegreles)
1 480801010000 N/A AGUA PURIFICADA ENVASADA 1500 MILILITROS L N/A 400 1,000
BOTELLA DE PET (TEREFTALATO DE POLIETILENO)
GRADO ALIMENTICIO CON TAPON DE ROSCA L
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
£
Calle 34 No. 439, por calle 41, Ex Tetrenos el Fénix Col. Industrlal, Munlclplo de Mérlda, C,1, 97150, en el Estado de Yucatin. 2023
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén Médica
CoordInaclén de Unildades Médicas de Alta Especialldad
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2 @ Direccién U.MAE. Hospltal de Especlalldades Centro Médlca Naclonal

M E X E C O A Y et i “Ignaclo Garcla Téllez" en Mérida, Yucatdn
IM$ TR TYE Adminlstracién Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutrlclén y Dietética

RETORNABLE, NOMBRE DE LA 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

EN LA BOTELLA DE LOTE Y FECHA DE CADUCIDAD.
40 100

AGUA PURIFICADA ENVASADA 600 MILILITROS L N/A
BOTELLA DE PET (TEREFTALATO DE POLIETILENO)
GRADO ALIMENTICIO CON TAPON DE ROSCA
RESISTENTE Y CINTURON DE SEGURIDAD CON UN
PESO DE 15 A20 G. ETIQUETA QUE DESCRIBA
CONTENIDO NETO, INFORMACION NUTRIMENTAL,
CARACTERISTICAS DEL  AGUA, ENVASE NO
RETORNABLE, NOMBRE DE LA EMPRESA
EMBOTELLADORA Y DOMICILIO. LEYENDAS
PROTEJASE DE LA LUZ SOLAR. PRESERVAR LE1OS DE
OLORES AGRESIVOS, PRESERVAR EN LUGAR LIMPIO,
FRESCO Y SECO. FECHA DE CONSUMOD. 100PORCEN
RECICLABLE. CONSERVE EL AMBIENTE DEPOSITE EL

ENVASE VACIO EN EL BOTE DE BASURA. IMPRESION (
EN LA BOTELLA DE LOTE Y FECHA DE CADUCIDAD. |

2 480901010100 N/A 2210000

** NOTA:
LAS CANTIDADES MINIMAS Y MAXIMAS ESPECIFICADAS EN EL PRESENTE ANEXO SON UNICAMENTE

REFERENCIALES, PARA EFECTOS COMPARATIVOS EN El. ANALISIS DE LAS PROPUESTAS ECONOMICAS Y
ADJUDICACION DE LOS CONTRATOS; LOS CONTRATOS QUE SE ELABOREN Y FORMALICEN SERAN POR LOS
MONTOS MINIMOS Y MAXIMOS INDICADOS EN LOS DICTAMENES PRESUPUESTALES

Las especificaciones y requisitos de los bienes objeto del presente requerimiento de compra, se
encuentran debidamente descritos en el Anexo "Cédulas de Descripcién de Articulo”. Los bienes deberan

entregarse a entera satisfaccion del Instituto,

b) En caso de que se requieran pruebas, debera indicar el método de evaluacion y el resultado minimo que
debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las especificaciones
solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobacién ser4 elaborada por el

Area Técnica.

No aplica

En el caso de insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de la CCILE deberin entregarse
dentro del plazo que ésta establezca y serdn con cargo al proveedor, lo cual estard previsto en la
convocatoria del procedimiento de contratacién. (

No aplica

¢) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacion técnica de algun bien que no se
encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de
Salubridad General, el Cuadro Bésico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisién
Z\ Interinstitucional del Cuadro Bdésico y Catdlogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las
especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterior, debera acomparfiar a su
requisicion, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita la libre

participacion, concurrencia y competencia econémica.

No aplica

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifiue las especificaciones técnicas de un bien

respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, debera presentar un dictamen en el que justifique que
los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la libre (%,

participacion, concurrencia y competencia econémica; dichos cambios deberan ser validados durante la

>,7
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atencién Médica

Coordinaclén de Unidades Médicas de Alta Especialidad

Direccion UMAE. Hospital de Especialidades Centro Médico Naclonal
“lgnaclo Garcla Téllez” en Mérida, Yucatan

Administracion Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutriclén y Dietética

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

participacion, concurrencia y competencia econdmica, y de
de ésta.

No aplica

e) Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana),
Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeri

ser el caso, los cambios deberan desprenderse

Internacional, de Referencia o Especificacién
dos, conforme a la LIC con base en lo sefialado

en el numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES ¥, €n su caso, el Registro Sanitario correspondiente.

. CONCEPTO

- DESCRIPCION

~ NOM/NMX/CRITERIO | DOGUMENTODE
w2 - || COMPROBACION:

ek

INSTALACIONES Y BUENAS
PRACTICAS DE HIGIENE EN EL
MANEJIO DE LOS ALIMENTOS,

PROVEEDORES

Acta de verificacion
sanitaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verificacién por
la autoridad
correspondiente, debers
presentar la dltima acta
de verificacion realizada
¥ copia simple del Gltimo
escrito de peticiéon de
visita de verificacién, con
el documento  que
compruebe que se
inaresé ante la
autoridad sanitaria

NOM-251-SSA1-2009

ESPECIFICACIONES GENERALES DE
ETIQUETADO PARA ALIMENTOS Y
BEBIDAS NO ALCOHOLICAS
PREENVASADOS. INFORMACION
COMERCIAL Y SANITARIA

Carta compromiso de
que los productos
ofertados cumplen con
lo establecido en la NOM

NOM-051-SCFI/SSA1-2010,

1A Carnes rojas 3
1B Carnes blancas CARNES FRESCAS I:

1E Embutidos
1G. Pescado

Calle 34 No, 439, por calle 41, Ex Terrenos ¢l Fénix Col. Industeial, Municlplo de HMérida, €. 9
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CONTAR CON CERTIFICACION sanitaria, en caso de no

P LN

Certificado tipo
inspeccion federal TIF

Para el grupo 1E: Carta
compromiso de que los
productos ofertados
cumplen con lo
establecido en la NOM

Acta de verificacidn
PO INSPECCION FEDERAL | haber sido objeto de
F visita de verificacién por
la autoridad
correspondiente, debera
presentar la dltima acta
de verificacion realizada

Y copia simple del Ultimo
escrito de peticion de/

visita de verificacién, con
que/

el documento
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MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especiatidad

Direccién U.MAE. Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional

13e3.2011

"lgnacio Garela Téllez" en Mérida, Yucatan
Administraclén Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutricién y Diétética

- CONCEPTO 'DESCRIPCION | NOM/NMX/CRITERIO |  DOCUMENTO DE
- s R nas s e 'COMPROBACION
compruebe que se
NOM-051-SCFI/SSA1-2010 ingresé ante la

autoridad sanitaria

PRODUCTOS DE LA PESCA

NOM-242-SSAT1-2009
NOM-25]1-SSA1-2009

Acta de verificacion
sanitaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verificacion por
la autoridad
correspondiente, deberd
presentar la Gltima a?
de verificacién realizat

¥ copia simple del tltimo
escrito de peticiéon de
visita de verificacién, con
el documento que
compruebe que se
ingreso ante la
autoridad sanitaria

PRODUCTOS EMBUTIDOS

NOM-213-55A1-2018
NOM-251-55A1-2009

Acta de verificacién
sanitaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verificacion por
la autoridad
correspondiente, deberd
presentar la Ultima acta
de verificacién realizada
¥ copia simple del dltimo
escrito de peticion de
visita de verificacién, con

el documento ar~
compruebe  que {\
ingreso ante la

autoridad sanitaria

b

¥
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
2 Unidad de Atencién Médica
V Coordinaclén de Unidades Médicas de Alta Especialidad
@ Direcclén UMAE. Hospital de Especlalidades Centro Médico Naclonal
LY “lgnaclo Garcla Téllez" en Mérida, Yucatin
Administraclén Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutricién y Dietética

GOBIERNO DE )

MEXICO

 DOCUMENTODE =

_ COMPROBACION

3C. Tortillas de maiz y
masa

MASA Y TORTILLA

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

Acta de verificacion
sanitaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verificacion por
la autoridad
correspondiente, deberd
presentar la Gltima acta
de verificacion realizada
Y copia simple del dltimo
escrito de peticion de
visita de verificaciéon, con
el documento que
compruebe que se
ingresé ante la
autoridad sanitaria

1D. Huevo

HUEVO DE GALLINA

NOM-159-5SA1-2016
NOM-251-55A1-2009

Acta de verificacion
sanitaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verificacion por
la autoridad
correspondiente, debera
presentar la dltima acta
de verificacidn realizada
y copia simple del Gltimo
escrito de peticion de
visita de verificacién, con
el documento  que
compruebe que se
ingresd ante la
autoridad sanitaria

1C. Derivados lacteos

2B. Leches

A

LECHE Y DERIVADOS LACTEOS

NOM-243-SSA1-2010
NOM-251-55A1-2009

Acta de verificacién
sanitaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verificacion por
la autoridad
correspondiente, debera
presentar la dltima acta
de verificacién realizada
y copia simple del dltimo
escrito de peticién de
visita de verificacidn, con
el documento  que
compruebe que se
ingreso ante la
autoridad sanitaria

it
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Unidades Médlicas de Alta Especlalldad

Dlreccién U.MA.E. Hospltal de Especialidades Centro Médico Nacional
“lgnaclo Garcia Téllez" en Mérida, Yucatén

o Administracién Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutriclén y Dletética

GOBIERNO DE

MEXICO

)
(

%

Acta de verificacién
sanitaria, en caso de no

. |haber sido objeto de
Los productos deberan cumplir visita de verificacién por

con los criterios de calidad que B A tbatidae

se indican en el Cuadro Bésico : 2

1F. Frutas y vegetales de Allmentds. que se puede ;?érseeﬁg??;egrtghieggg

FRUTAS Y VEGETALES fﬁgg“'tagf“ 'fapagg‘ciimeb %‘2 de verificacién realizada

CUADROS BASICOS, renglon |Y coPia simple del dltimo

ALIMENTOS. ! escrito de peticién de

’ visita de verificacién, con

el documento  que

NOM-251-551-2009 compruebe que se
ingresé ante
autoridad sanitaria

Acta de verificacidn
sanitaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verificacién por
la autoridad
correspondiente, debera
presentar la Ultima acta
de verificacion realizada
y copia simple del Ultimo
escrito de peticion de
visita de verificacién, con
el documento  que
compruebe que se
ingreso ante la
autoridad sanitaria

2A, Abarrotes
NOM-051-SCFI/SSA1-2010
ABARROTES EN GENERAL NOM-251-SSA]-2009

Acta de verificacion
sanitaria, en caso de no
haber sido objeto,” *»
visita de veriﬁcacién(,_ st
la autoridad
correspondiente, debera
¢ Jugbsy NOM-173-SCFI-2009 presentar Iq 'ultlma. acta
tr.a doside fiitas JUGOS PREENVASADOS NOM-251-5SA1-2009 de ve_nﬂcac:ion realizada
coneen NOM-05]-SCFI/SSA1-2010 |y copia simple del titimo
escrito de peticion de
visita de verificacion, con
el documento que
compruebe que se
ingresé ante la
autoridad sanitaria

e 4
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atencién Médica

Coordinaclén de Unidades Médicas de Alta Especlalidad

Direcclén U.M.A.E. Hospital de Especlalidades Centro Médico Naclonal
“lgnaclo Garcla Téllez” en Mérida, Yucatsn

Administracién Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutricién y Dietética

GOB}ERNO DE

MEXICO

| DOCUMENTODE
~ COMPROBACION - -

3A. Pan fresco PAN FRESCO

NOM-251-55A1-2009

Acta de verificacién
sanitaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verificacion por
la autoridad
correspondiente, debera
presentar la Ultima acta
de verificacién realizada
Y copia simple del Gltimo
escrito de peticién de
visita de verificacién, con
el documento  que
compruebe que @ se
ingresé ante la
autoridad sanitaria

3B. Pan industrializado PAN INDUSTRIALIZADO

NOM-051-SCFI/SSA1-2010
NOM-251-S5A1-2009

Acta de verificacién
sanitaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verificacién por
la autoridad
correspondiente, debera
presentar la Gltima acta
de verificacion realizada
Y copia simple del dltimo
escrito de peticion de
visita de verificacién, con

el documento  que
compruebe  que @ se
ingress ante la

autoridad sanitaria

4A. Helado HELADOS

NOM-036-SSA1-1993
NOM-251-SSA1-2009
NOM-051-SCFI/SSA1-2010

Acta de  verificacion
sanitaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verificacién por
la autoridad
correspondiente, debera
presentar la Ultima acta
de verificacién realizada
Y copia simple del tltimo
escrito de peticién de
visita de verificacién, con

®

Calle 34 Ho, 439, por calle 41, Ex Yerrenos el Fénlx Col, Industelal, Munlciplo de Mértd
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el documento  que
compruebe que se
ingresé ante la

autoridad sanitaria
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especlalidad

Direcclén U.MAE. Hospital de Especlalidades Centro Médico Nacional
“lgnaclo Garcla Téllez® en Mérida, Yucatdn

Adminlstraclén Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutrlclon y Dietética

GOBIERNO DE l

MEXICO

. CONcEPTO

Acta de verificacidn
sanitaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verificacién por
la autoridad
NOM-201-5SA1-2015, Productos | correspondiente, debera
y servicios. Agua y hielo para|presentar la Ultima acta

48 Hielo para consumo consumo humano, envasados y | de verificacién realizada
HIELD PARA CORBLIME HLIMANID a granel.  Especificaciones |y copia simple del Gltimo

humano
sanitarias. escrito de peticién de
visita de verificacidn, con
el documento que
compruebe  que .se|-
ingresé ante
autoridad sanitaria

Acta de verificacion
sanitaria, en caso de no
haber sido objeto de
visita de verificacién por
la autoridad
correspondiente, debers
; presentar la ultima acta
bAAgu purificada AGUA PURIFICADA ENVASADA | NOM 201-SSA1-2015 desvarliigation’ taalizads
envasada y copia simple del Gltimo
escrito de peticion de
visita de verificacién, con
el documento que
compruebe que se
ingresé ante la
autoridad sanitaria

Area Requirente y Técnica Area Requirente y Administrader del
antratﬁ

L.N Lilian 16 & la cruz Caballero
Jefe de O Q__[} ‘Nutricion y Dietética
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenclén Médica

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad

Direccién UMAE. Hospital de Especialidades Centro Médlco Naclonal
“lgnacio Garcia Téllez” en Mérida, Yucatan

GOBIERNO DE =) ’

MEXICO |

M&g I T Administracién Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutricién y Dietética

Mérida, Yucatdn, a 10 de noviembre de 2023
Términos y condiciones
Incluiran lo que se sefiala a continuacién, en el orden que se indica, seglin sea el caso:

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

Del O1.de enero al 31 de diciembre de 2024

b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario con programa y

condiciones de entregas que corresponda.

Los bienes deberdn ser entregados en el drea de almacén de viveres del Departamento de Nutricién v
Dietética, ubicado en la Calle 41 x 34 #439 Ex terrenos el Fénix, en la Ciudad de Mérida, Yucatan, de
conformidad con lo solicitado en la orden de compra de acuerdo a los siguientes horarios:

Subgrupo Descripcién Horario
1A Carnes rojas
1B Carnes blancas De Lunes a Domingo y dfas festivos
1F Frutas y vegetales De 6:00 a.m. a 7:30 a.m.
1G Pescados
LS Detivades lacteos De Lunes a Domingo y dfas festivos
1D HLsV oy De 8:00 a.m. a 10:00
1E Embutidos 3 e Dl il 1 e Bl
Martes, Viernes y dfas festivos
2A Abgrotes De 8:00 a.m. a 10:00 a.m.
; De Lunes a Domingo y clfas festivos
2B Leche fluida ultrapasteurizada De 8:00 am, 2 10:00 a.m.
De Lunes a Domingo y dias festivos
2C Jugos y concentrados de frutas De 8:00 a.m. a 10:00 a.m.
De Lunes a Domingo y dias festivos

3A Pahat facens Desayunos y comjge:ns: de 6:00 a.m. a 6:30

Cenas: de 12:30 pm a 13:30 pm.
De Lunes a Domingo v dias festivos

3B Panes industrializados y tortillas de harina D OO L RO Lt
= Ty e | De i Sombi o
" AR
4B Hielo para consumo humano Lugsg:g) ge;‘rﬁ.‘a; ?lzagée;mfﬂs
5A Agua purificada envasada Llénfg'; ggea‘-’;sg ?(f)?osgea-‘-‘t::fﬂs

Los proveedores deberan contar con un establecimiento en la ciudad de Mérida o su zona metropolitana,

con linea telefénica fija y personal para la atencién de los contratos.
- V///g/
-
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Médica

Coordinaclién de Unidades Médicas de Alta Especialidad

Direccion U.M.AE. Hospital de Especialidades Centro Médico Naclonal
"lgnacio Garcla Téllez" en Mérlda, Yucatan

Administracién Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutrlcién y Dletética

GOBJERNO DE

MEXIGCO

Para la solicitud de bienes (alimentos y bebidas), el Departamento de Nutricién y Dietética entregara
Ordenes de Compra, por clave/subgrupo de alimentos, en original y copia, estas serdn emitidas con una

anticipacién de 3 (tres) dias naturales.

Las érdenes de cornpra podrén ser transmitida via correo electrénico o cualquier otro medio.convenido por
el Departamento de Nutricién y Dietética, el proveedor se obliga a confirmar su recepcién acusando de
recibido por la misma via a més tardar el dfa hébil siguiente a aquél en que se reciba dicha orden por parte
del Departamento de Nutricién y Dietética, fecha a partir de la cual, empezaré a computarse el plazo de
entrega. Si el proveedor no confirma la recepcion de la orden, el plazo de entrega empezara a
contabilizarse a partir del dfa habil siguiente a la fecha de transmisién por parte del Instituto seguin conste
en la notificacién de entrega que proporcione el medio utilizado por el Instituto.

El Departamento de Nutricién y Dietética podra solicitar la entrega extraordinaria de bienes {alimentos y
bebidas) mediante una solicitud que serd emitida con una anticipacién de 1 (un) dia natural, esta podréa ser

via telefénica o por correo electrénico.

Para las solicitudes extraordinarias, el Departamento de Nutricién establecera la fecha de entrega de los (

bienes.

El Departamento de Nutricién y Dietética podréa realizar cancelaciones de productos solicitados en caso
necesario, esta podra ser via telefénica o por correo electrénico con una anticipacién de 1 (un) dia natural.

El proveedor que resulte ganador en el proceso de licitacion debera entregar al inicio del contrato, la
relacion del personal que realizard la entrega y distribucién de los bienes que contenga: Nombre completo
y cargo, debiendo indicar por escrito la descripcién del tipo y caracteristicas de los uniformes que utilizard
para su realizacion, y que se obliga a que su personal porte el uniforme y gafete de su empresa, dentro de
las instalaciones del Instituto. La relacién debera actualizarse de manera mensual

Los bienes deberdn ser transportados en vehiculos cerrados modelo 2014 o mds reciente, disefiados e
identificados para uso exclusivo de transporte de alimentos.

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

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

Todos los procedimientos de manipulacién durante el transporte, deben ser de tal naturaleza que impidan
la contaminacién del producto. Si se utiliza hielo en contacto con el producto, éste debe ser apto para (
consumo humano. Los vehiculos que cuentan con sistema de refrigeracion, deben ser sometidos a revision ‘
periodica del equipo con el fin de que su funcionamiento garantice que las temperaturas requeridas para
la buena conservacion de los productos, sean las adecuadas, deben contar con indicadores y registradores

de temperatura,

Los vehiculos mediante los cuales los' proveedores suministren los alimentos objeto de la presente
licitacion deberan ser utilizados para el transporte por subgrupo, por lo que no se permitird llevar en un
mismo vehiculo alimentos de diferentes subgrupos, con excepcién de los subgrupos 1A, 18, 1C, 1D, y 1E que
si pueden ser transportados en el mismo vehiculo, y los subgrupos 24, 2B y 2Cy 5A que igualmente pueden
ser transportados en un mismo vehiculo y los subgrupos 3A, 3B y 3C que también pueden ser
)j transportados en un mismo vehiculo. No se permite mezclar alimentos entre los grupos 1, 2 y 3 en el

f proceso de transportacion. Los subgrupos 1F y 1G se deben transportar siempre de manera individual e

independiente,

Los grupos 1A, 1B, 1€, 1E, 1G, 4A y 4B deben ser transportados en vehifculos con sisterna de refrigeracién para
garantizar su conservacion

S
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Médica

Coordinaclén de Unidades Médicas de Alta Especialidad

Direcclén UM.AE, Hospltal de Especlalidades Centro Médico Naclonal
“Ignacio Garcla Téllez” en Mérida, Yucatan
Frou Ty - Administracién Médica de Areas Comuines
Departamento de Nutricién y Dietética

GOBIERNO DE <

MEXICO | \2Y

Para los bienes de los subgrupos 1A, 1B, 4A 'y 4B el proveedor debera entregar al inicio de la vigencia de su
contrato, una nevera o congeladora nueva (segin lo indique el responsable del drea de almacén de
viveres), de acuerdo al volumen de entrega, por cada subgrupo adjudicado, en comodato, a fin de
garantizar las condiciones para la conservacién de los alimentos. Dicho equipo sera devuelto al término de
la vigencia del contrato. Los equipos deben de contar con termometro integrado para vigilar la adecuada

conservacién de los alimentos

Para los grupos 1C, 1E, TF el proveedor debers entregar al inicio de la vigencia de su contrato, nevera(s)
frigorifica(s) nueva(s), de acuerdo al volumen de entrega, por cada subgrupo adjudicado, en comodato, la
que sera devuelta al término de la vigencia del contrato. Los equipos deben de contar con cerradura ¥y con
termaometro integrado para vigilar la adecuada conservacién de los alimentos

Para los bienes del grupo 24, el proveedor debers entregar al inicio de la vigencia de su contrato, un lector
de cédigo de barras inalambrico que incluya programa de inventario para su instalacién en equipo de
computo del almacén de viveres, en comodato, mismo que serd devuelto al término de la vigencia del

contrato.

4 los mantenimientos preventivos Y correctivos que requieran la(s) nevera(s)
frigorifica(s) y/o congeladora(s) para almacenaje y conservacion dadas en comodato sin costo alguno para
el Instituto y sin afectar el suministro de viveres que requiera el Departamento de Nutricién vy Dietética.
Debera entregar calendario de fechas programadas para mantenimientos preventivos,

El proveedor realizar

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

El proveedor se obliga a responder por su cuenta Y riesgo de los dafios y/o perjuicios que resulten por falta
de mantenimiento y/o reposicién de los equipos de refrigeracién en resquardo.,

inspeccién de las caracteristicas
“'Lineamiento para la seleccién \
arca (s) ofertada (s), presentacion y

Durante la entrega y recepcién, los bienes estaran sujetos a la
fisicoquimicas de los alimentos para su entrega establecidas en |a tabla
recepcidn de alimentos” a revisar que se entreguen conforme con la m

criterios de calidad que se indican

“Lineamiento para la seleccion Y recepcion de alimentos”

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

~Alimente- | ‘Atributos S . Recibir |oiei. 7 Rechazar
Color Uniforme Anormal
§ Olor Caracteristico Con olores extrarios. Contaminado con
=3 hongos en productos que no fueron
oé’ inoculados
(%] v T - -
9.9 Textura Bordes limpios y enteros Con mohos o particulas extrafas
& 8 Procedencia Elaborado a base de leche Que no sea de leche pasteurizada, sin
4= ©
§ £
i
=3
o

vigente
Caracteristico Anormal

0 Olor Caracteristico Rancio

'g Apariencia Sin particulas extrafias Con particulas extrafias o moho

1] Temperatura Maximo 4° C Amasde 4°C

= Procedencia Elaborado a base de leche. | No ser de leche pasteurizada, sin

> Fecha de caducidad | especificar fecha de caducidad en la
vigente envoltura o estar vencida =

7
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Departamento de Nutricién y Dietética

Color Caracteristico No caracteristico
Olor Caracteristico Mal olor
@ Apariencia Recibirse en estado | Aquellos que presenten  mohos,
8 optimo de maduracidn, | materia extrana, decoloracién,
5 revisar escala de | magulladuras o mal olor
; maduracién, estacién de
v afio, considerar fecha para
{2 SU consumo y manejarse
iC con cuidado para evitar su
magullamiento
Temperatura Maximo 4° C Amiasde 4°C
Color Caracteristico. Res rojo | No caracteristico. Verdosa o café
brillante, cordero  rojo, | obscuro, descolorida en el tejido
cerdo rosa palido, grasa de | eldstico {
i origen animal blanca o
3 _ ligeramente amarilla (
é’ Textura Firme, eldstica ¥ | Superficie viscosa pegajosa o con lama
3 ligeramente himeda
& Temperatura Maximo de 4° C. Fechade | Fecha de caducidad vigente. Sin
8 . caducidad vigente. | etiqueta de rmarca correspondiente
Etiquetado, marca y
gramaje
Olor Caracteristico Mal olor
Caracterfstico  (blanco o [ Carne verdosa o amoratado con restos
rosado), sin decoloracién o | de visceras y hiel
ligeramente rosado
Textura Firme, himeda Pegajosas bajo las alas; carne blanda,
con canutos y/o pegajosa bajo las alas o
u la piel
<>( Olor Caracteristico Anormal, putrefacto o rancio
Temperatura Refrigerados: 4° C Refrigerados a mas de 4° C
Entrega Empaques integros, en | Empaques con rasgaduras
bolsas de plastico sin
rebasar mas de 5 Kilos
G Caracteristico y sin [ Color no caracteristico y cuando las (
.© veslcula biliar vesicula biliar se ha desgarrado en el &
o8 entorno de la carne, restos de
o3 excremento
zg Textura Firme, humeda Suave
g Olor Caracteristico Desagradable
Apariencia Frescas Congelados
[ Agallas himedas de color | Agallas secas, grises o verdosas, ojos
rojo brillante, ojos saltones, | secos con bordes rojos, opacos y
limpios, transparentes, | hundidos
brillantes y cristalinos
)4 3 Textura Carne y estémago firme, | Carne flacida
9 eldstica sin presencia de
B cjuemaduras en el -
& estdmago. Al oprimir la ‘
carne no cuedan
marcados los dedos
Olor Caracteristico, ligero Agrio o ameniacal, putrefacto .
Temperatura Refrigerados: Maxima 0° C, | Refrigerados a méas de 4° C j i\'\)
_> €.
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que garantice su | Congelados que cumpla la
conservacion temperatura y que presente signos de
Congelados : en bolsas de | descongelacién
polietileno a menos de 18°
C y sin sighnos de
descongelacion
Color Agallas rojo brillante Gris o verde en agallas
Caracteristico No caracteristico
R Textura Firme Viscosa
S Olor Caracterfstico Putrefacto o amoniaco
3 Apariencia Brillante Mate
§ Vitalidad Conchas cerradas o que se | Conchas abiertas, que no cierran al
(productos abren y cierran al contacto | tacto
vivos)
Caracteristico Color no caracterfstico , verdoso
@ Textura Firme No caracteristico
3 Olor Caracteristico al marisco Flacida
g Apariencia Articulaciones firmes Putrefacto o amoniacal articulaciones
2 con pérdida de tensién y contraccién,
(@] sin brillo, con manchas obscuras entre
las articulaciones
§ 2 Temperatura Menos de 18° C Con signos de descongelacion
?_:’ o o 3 Entrega En recipientes y envolturas | Envoltura con rasgaduras
= 5 fntegras y limpias, fechado
L e identificado

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

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

inmediata a la recepcién,

El periodo minimo de caducidad de los alimentos a entregar debe ser de acuerdo a la siguiente tabla:
Grupo Subgrupo Periodo minimo de caducidad
1A Carnes rojas Se evallian las caracteristicas fisicoquimicas
1B Carnes blancas al momento de recibir

1C Derivados lacteos 10 dias
i) 1D Huevo 15 dias
1E Embutidos 15 dias

Se evaldan las caracteristicas fisicoquimicas

%= t i
IFHtas  Vegetales al momento de recibir

1G Pescado Se evaltan las caracterfsticas fisicoquimicas
2A Abarrotes 2 meses )
2 2B Leche fluida ultrapasteurizada 2 meses )
2C Jugos y concentraclos de frutas 3 meses

Se evallan las caracteristicas fisicoquimicas

3 3A Pan fresco (i s
al momento de recibir
3B Pan industrializado 10 dfas
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5C Tortilias de rafz Se evaltan las caracteristicas f:s!cquJmlcas
al momento de recibir
4 4A Helado 10 dias
4B Hielo 2 meses

El personal asignado al drea de almacén sera el encargado de verificar la recepcién de los viveres o quien
asl designe la Jefatura del Departamento de Nutricién y Dietética,

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

individual seglin la presentacién con los siguientes datos:

a) Marca Comercial

b) Nombre Genéricoy Especifico

¢) Fecha de Fabricacién y Caducidad

d) Fecha de rebanado o corte )
e) Peso Neto {

El proveedor deberd entregar y distribuir los alimentos en cajas para estiba, de plastico, recipientes o
envases especiales, estos productos seran biodegradables, conforme a la fraccion VI del art, 1 de la Ley
General de Equilibrio y Proteccién al Ambiente, conforme a las caracteristicas de la clave/grupo de
alimentos, o producto en condiciones adecuadas de higiene y presentacién, como lo indica el Cuadro

Basico Institucional de Alimentos.

El Departamento de Nutricidn y Dietética devolvera los alimentos que entregue y distribuya el proveedor
cuando se encuentre en los siguientes supueéstos:
No retinan los criterios de calidad establecidos en el Anexo 1 “Catdlogo de viveres".

L]
“Caracteristicas fisicoquimicas de los alimentos para su recepcion

e No cumplan con el lineamiento de

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

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

s Tratdndose de frutas y vegetales, no se recibirdn aquellos que por el transporte o manejo hayan
sufrido aplastamiento o alteracién fisica. :

o Nose encuentren incluidos en la orden de compra.

Cuando se cuente con aviso de cancelacién y/o modificacién

Los alimentos no recibidos y devueltos por rechazo, deberan ser carnhbiados por nuevos bienes en un plazo (
maximo de 2 horas a partir del reporte. En el supuesto de que el licitante adjudicado no retire los productos '
en el plazo convenido, el Instituto podrd destruir o desechar los alimentos ¥ en consecuencia no serdn

pagados por el Instituto

Todos los gastos que se generen con motivo del canje o devolucién, correrdn por cuenta del proveedor,

previa notificacion del IMSS.
El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia

o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, en la entrega vy distribucion de los
bienes en las condiciones precisadas (defectos de caliclad, marcas distintas de la ofertadas, vicios ocultos,

etc.

En caso de que por causas imputables a una situacién de inestabilidad del mercado de alimentos, a
accidentes meteoroldgicos o a contingencias fitosanitarias, por los cuales el proveedor no pueda entregar
las marcas ofertadas, éste deberd presentar un escrito donde sustente el motivo de la inconsistencia y las
marcas por las cuales se sustituyen, las cuales deben ser de igual o mayor calidad a las marcas asignadas, la
aceptacioén del producto serd a satisfaccion de los Departamentos de nutricién.

? p——— J
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c) Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53 del RLAASSP.,

La licitacion contempla una sola fuente de abastecimiento por cada subgrupo del requerimiento solicitado

por el Departamento de Nutricién y Dietética,

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

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

El tipo de evaluacidn a requerir por esta UMAE Yucatan serd la binaria, debido a que deberan entregar en
las propuestas productos que cumplan con la descripcién del cuadro basico,

d) Licencias, perimisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o
servicio a contratar.

Subgrupo Documentos a presentar

¢ Copia simple de la constancia expedida al establecimiento o rastro
del origen 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, porcino y pollo,
respectivamente,

¢ Copia del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente,

o Copia de Licencia de Funcionamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento debers estar situado dentro de la
ciudad de Mérida; Yucatan

e Acta de verificacién sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacién por la autoridad correspondiente, debera
presentar la Ultima acta de verificacién realizada y copia simple del
ultimo escrito de peticién de visita de verificacion, con el docurmento
que compruebe que se ingresé ante la autoridad sanitaria.
(Fundarento articulo 255 fraccién V del Reglamento de Control

1 JA. Carnes Rojas Sanitario de Productos y Servicios)

1B. Carnes Blancas * Comprobante de domicilio: copia del recibo domiciliario con una
fecha nho mayor a 3 meses o bien copia del contrato de
arrendamiento vigente. :

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

° Resultados de los andlisis microbiolégicos y fisicoquimicos de los
productos de alto riesgo (uno representativo de cada subgrupo v por
especie), todos estos deberan ser realizados dentro de los tres
Gltimos meses previos a la fecha del acto de prestacion de
propuestas y dichos andlisis deberan ser emitidos por laboratorio(s)
acreditaclo(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.
» De conformidad con lo establecido en la NOM-251-55A-2009,
numeral 5121, como parte de la propuesta técnica, el proveedor

Grupo

1@ Yicatdn,
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Documentos a presentar

deberd presentar los resultados de los estudios clinicos al personal
asignado para la entrega y distribucién que incluirdn: Exudado
Faringeo, Reacciones Febriles y Lecho Ungueal. Dichos anélisis
deberdn ser realizados dentro de los tres Gltimos meses previos a la
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
laboratorio(s} acreditado(s) por wun programa o control de
aseguramiento de calidad emitido por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
salud.

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

¢ Relacién dé cada uno de sus vehlculos, que acredite contar con el
minimo de vehiculos dependiendo de los subgrupos en que
participe y que cada vehlculo sea modelo 2014 o més reciente, los {
cuales deberan ser apropiados y de uso exclusivo para el suministro |-
y transportacién de alimentos, indicando la marca, modelo, ntimero
de serie y placas, anexando copia simple de las facturas yfo del
contrato de arrendamiento de transporte.

e Copia de la factura del equipo de refrigeracion del vehiculo.

¢ Fotografias claras de cada uno de los vehiculos y de los equipos de
refrigeracién o Thermoking. Destinado para el trasporte de los
bienes

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

»  Copia del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente.

¢ Copia de Licencia de Funcionamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento debera estar situado dentro de la
ciudad de Mérida, Yucatan

¢ Acta de verificacién sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacién por la autoridad correspondiente, deberd | .
presentar la (ltima acta de verificacién realizada y copia simple del (
Ultimo escrito de peticién de visita de verificacién, con el documento
que compruebe que se ingresé ante la autoridad sanitaria,
(Fundamento articulo 255 fraccién V del Reglamento de Control
Sanitario de Productos y Servicios)

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

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

° Resultados de los analisis microbiolégicos y fisicaquimicos de los
productos de alto riesgo (uno representativo de cada subgrupo y por
especie), todos estos deberén ser realizados dentro de los tres
Gltimos meses previos a la fecha del acto de prestacion de
propuestas y dichos andlisis deberan ser emitidos por laboratorio(s)
acreditado(s) por un programa o control de aseguramiento de
calidad emitido por un organismo externo facultado para este fin,
anexando copia simple de la acreditacién vigente de dichoJ

Grupo Subgrupo
1C. Derivados
lacteos
[
.
e
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Subgrupo Documentos a presentar
: laboratorio,

¢ De conformidad con lo establecido en la NOM-251-SSA-2009,
numeral 512)), como parte de la propuesta técnica, el proveedor
debera presentar los resultados de los estudios clinicos al personal
asignado para la entrega y distribucién que incluiran: Exudado
Faringeo, Reacciones Febriles ¥y Lecho Unglieal. Dichos anilisis
deberan ser realizados dentro de los tres dltimos meses previos a la
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
laboratorio(s) acreditado(s) por un programa o control de
aseguramiento de calidad emitido por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
salud.

°  Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo sefialado en el Requerimiento,

o Relacién de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minimo de vehiculos dependiendo de los subgrupos en que
participe y que cada vehiculo sea modelo 2014 o mas reciente, los
cuales deberan ser apropiados ¥ de uso exclusivo para el suministro
Y transportacion de alimentos, indicando la marca, modelo, nGmero
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 refrigeracion del vehiculo,

e Fotografias claras de cada uno de los vehiculos v, en su caso, de los
equipos de refrigeracion o Thermoking. Destinado para el trasporte
de los bienes

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

o Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, que en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especialidad cualquier cambio de: domicilio
fiscal, representante legal y/o de ventas ante Ia convocante,
teléfono(s), correo electrénico, fax(es) a mas tardar cinco dfas

( después de realizado el cambio.

* Copia simple de la constancia expedida al establecimiento de origen
con certificacién Tipo Inspeccién Federal (TIF).

o Copia del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente.

e Copia de Licencia de Funcionamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento debera estar situado dentro de la
ciudad de Mérida, Yucatan

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

1D. Huevo presentar la dltima acta de verificacién realizada Y copia simple del

dltimo escrito de peticién de visita de verificacion, con el documento

Que compruebe que se ingresé ante la autoridad sanitaria.

/’7 (Fundamento articulo 255 fraccién V del Reglamento de Control
Sanitario de Productos y Servicios)

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

° Copia del recibo de telefonia local (que también puede servir comﬂ
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GOBIERNO DE

MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Grupo Subgrupo Documentos a presentar

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

De conformidad con lo establecido en la NOM-251-SSA-2009,
numeral 512, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
deberd presentar los resultados de los estudios clinicos al personal
asignado para la entrega y distribucién que incluirdn: Exudado
Faringeo, Reacciones Febriles y Lecho Ungleal. Dichos analisis
deberan ser realizados dentro de los tres Gltimos meses previos a la
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
laboratorio(s) acreditado(s) por un programa o control de
aseguramiento de calidad emitido por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacion
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
salud.

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

Relacién de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minimo de vehiculos dependiendo de los subgrupes en que
participe y que cada vehiculo sea modelo 2014 o més reciente, los
cuales deberan ser apropiados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacion de alimentos, indicando la marca, modelo, nimero
de serie y placas, anexando copia simple de las facturas y/o del
contrato de arrendamiento de transporte.

Fotograffas claras de cada uno de los vehiculos destinados para el
transporte de los bienes

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

1E. Embutidos

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

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

Acta de verificacion sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacién por la autoridad correspondiente, debera
presentar la ultima acta de verificacién realizada y copia simple del
Ultimo escrito de peticién de visita de verificacion, con el documento
que compruebe que se ingresé ante la autoridad sanitaria.
(Fundamento articulo 255 fraccién V del Reglamento de Control
Sanitario de Productos y Servicios)

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

Copia del recibo de telefonfa local (que también puede servir como
comprobante de domicilio) con una fecha no mayor a 3 meses,
Resultados de los andlisis microbioldgicos y fisicoquimicos de los
productos de alto riesgo (uno representativo de cada subgrupo y por
especie), todos estos deberdn ser realizados dentro de los tres

Unidad de Atenclén Médica

Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad

Direccién U.M.AE. Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
“lgnaclo Garcla Téllez" en Mérida, Yucatan

Adminlstracién Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutricién y Dietética
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Médica

Coordinaclén de Unidades Médicas de Alta Especialidad

Dlreccién UMAE, Hospital de Especialidades Centro Médico Naclonal
“Ignacio Garcla Téllez" en Mérida, Yucatédn

Adminlstracién Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutriclén y Dietética

GOBIERNO DE

MEXICO

Grupo Subgrupo Documentos a presentar
altimos meses previos a la fecha del acto de prestacion de

propuestas y dichos analisis deberdn ser emitidos por laboratorio(s)
acreditado(s) por un programa o control de aseguramiento de
calidad emitido por un organismo externo facultado para este fin,
anexando copia simple de la acreditacién vigente de dicho
laboratorio,

° De conformidad con lo establecido en la NOM-251-SSA-2009,
numeral 512, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
debera presentar los resultados de los estudios clinicos al personal
asignado para la entrega y distribucién que incluiran: Exudado
Faringeo, Reacciones Febriles v Lecho Unglieal. Dichos anélisis
deberdn ser realizados dentro de los tres ultimos meses previos a la
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
laboratorio(s) acreditado(s) por un programa o control de
aseguramiento de calidad emitido por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector .
salud,

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

e Relacién de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minimo de vehiculos dependiendo de los subgrupos en que
participe y que cada vehiculo sea modelo 2014 o mas reciente, los
cuales deberan ser apropiados ¥ de uso exclusivo para el suministro
¥ transportacion de alimentos, indicando la marca, modelo, niimero
de serie y placas, anexando copia simple de las facturas y/o del
contrato de arrendamiento de transporte,

e Copia de la factura del equipo de refrigeracion del vehifculo.

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

e Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, que en
caso de gue resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especialidad cualquier cambio de: domicilio
fiscal, representante legal v/o de ventas ante la convocante,
teléfono(s), correo electrénico, fax(es) a mas tardar cinco dfas
después de realizado el cambio,

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

e Copia del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente.

o Copla de Licencia de Funcionamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento debera estar situado dentro de la
ciudad de Mérida, Yucatan

¢ Acta de verificacion sanitaria, en caso de no haber sido ohjeto de
visita de verificacién por la autoridad correspondiente, deberd

1F. Frutas y i sl - i
/"l Vegetales presentar Ie_l ultima acta de v§r|_frcac1on reahzqda Y copia simple del
3 Gltimo escrito de peticién de visita de verificacién, con el documento &
que compruebe que se ingresé ante la autoridad sanitaria.

(Fundamento articulo 255 fraccién V del Reglamento de Control r

Sanitario de Productos y Servicios)
¢ Comprobante de domicilio: copia del recibo domiciliario con una
fecha no mayor a 3 meses o bien copia del contrato deJ
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenclén Médica

CoordInaclén de Unidades Médicas de Alta Especlalidad

Direccién U.MAE, Hospital de Especialidades Centro Médico Nacicnal
“Ignacio Garcia Téllez" en Mérida, Yucatan

Administracién Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutriclén y Dietética

Subgrupo Documentos a presentar
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,

o De conformidad con lo establecido en la NOM-251-55A-2009,
numeral 5121, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
deberd presentar los resultados de los estudios clinicos al personal
asignado para la entrega v distribucién que incluiran: Exudado
Faringeo, Reacciones Febriles v Lecho Ungueal. Dichos andlisis
deberan ser realizados dentro de los tres Gltimos meses previos a la
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
laboratorio(s) acreditado(s) por un programa o control de
aseguramiento de calidad emitido por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
salud. (

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

¢ Muestra de producto por cada partida ofertada

* Relacién de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minimo de vehiculos dependiendo de los subgrupos en que
participe y que cada vehiculo sea modelo 2014 o mas reciente, los
cuales deberan ser apropiados y de uso exclusivo para el suministro
Y transportacién de alimentos, indicando la marca, modelo, niimero
de serie y placas, anexando copia simple de las facturas y/o del
contrato de arrendamiento de transporte. En el caso de vehiculos
con Thermoking deberdn presentar ademés |a copia de la factura del
equipo de refrigeracién.

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

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

e Copia del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente,

e Copia de Licencia de Funcionamiento vigente del establecimiento
del licitante, 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 verificaciéon por la autoridad correspondiente, debera
presentar la Gltima acta de verificacidn realizada y copia simple del
dltimo escrito de peticién de visita de verificacién, con el documento

1C. Pescacdio que compruebe que se ingresé ante la autoridad sanitaria.

(Fundamento articulo 255 fraccién V del Reglamento de Control

//(l Sanitario de Productos y Servicios)

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

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

e Resultados de los andlisis microbiolégicos y fisicoguimicos de los
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

) Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad

Direcclén UM.AE. Hospital de Especialidades Centro Médico Naclonal
“Ignacio Garcla Téllez” en Mérida, Yucatan

Adrinistracién Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutricién y Dietética

GOBIERNO DE

MEXICO

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

especie), todos estos deberén ser realizados dentro de los tres
ultimos meses previos a la fecha del acto de prestacion de
propuestas y dichos andlisis deberdan ser emitidos por laboratorio(s)
acreditado(s) por un programa o control de aseguramiento de
calidad emitido por un organismo externo facultado para este fin,
anexando copia simple de la acreditacién vigente de dicho
laboratorio.

e De conformidad con lo establecido en Ia NOM-251-SSA-2009,
numeral 5121, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
debera presentar los resultados de los estudios clinicos al personal
asignado para la entrega y distribucién que incluirdn: Exudado
Faringeo, Reacciones Febriles y Lecho Unglieal. Dichos analisis
deberan ser realizados dentro de los tres tltimos meses previos a la
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicacos por
laboratorio(s) acreditado(s) por un programa o control de
aseguramiento de calidad emitido por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
salud.

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

° Relacion de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minimo de vehiculos dependiendo de los subgrupos en que
participe y que cada vehiculo sea modelo 2014 0 mas reciente, los
cuales deberdn ser apropiados y de uso exclusivo para el suministro
Y transportacion de alimentos, indicando la marca, modelo, nGmero
de serie y placas, anexando copia simple de las facturas v/o del
contrato de arrendamiento de transporte.

e Copia de la factura del equipo de refrigeracién del vehiculo.

o Fotografias claras de cada uno de los vehfculos y de los equipos de
refrigeraciéon o Thermoking. Destinados para el transporte de los
bienes

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

o Copia del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente.

e Copia de Licencia de Funcionamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento deber4 estar situado dentrode la
ciudad de Mérida, Yucatdn

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

2 94 Kbaireton presentar [g ultima acta de verificacion realizada Y copia simple del

¢ tltimo escrito de peticién de visita de verificacion, con el documento
que compruebe cue se ingresé ante la autoridad sanitaria. | -

(Fundamento articulo 255 fraccién V del Reglamento de Control

Sanitario de Productos y Servicios) )

¢ Comprobante de domicilio: copia del recibo domiciliario con una %’
fecha no mayor a 3 meses o bien copia del contrato de
arrendamiento vigente,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencion Médica

Coordinaclén de Unidades Médicas de Alta Especialidad

Direcclén U.MALE, Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
“Ignacio Garcla Téllez" en Mérida, Yucatdn

Administracién Médica de Areas Comunes

Departamente de Nutricién y Dietética

GOBIERNO DE

Grupo Subgrupo Documentos a presentar
» Copia del recibo de telefonfa 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 5121, como parte de Ia propuesta técnica, el proveedor
debera presentar los resultados de los estudios clinicos al personal
asignado para la entrega vy distribucién que incluirdn: Exudado
Farfngeo, Reacciones Febriles y Lecho UngUeal. Dichos anélisis
deberan ser realizados dentro de los tres Gltimos meses previos a la
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
laboratorio(s) acreditado(s) por un programa o control de
aseguramiento de calidad emitido por un organismo externo
facultado para este fin, anexanco copia simple de la acreditacién
vigente de dicho lahoratorio o laboratorios pertenecientes al sector
salud,

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

¢ Relacién de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minimo de vehiculos dependiendo de los subgrupos en que
participe y que cada vehfculo sea modelo 2014 o mads reciente, los
cuales deberan ser apropiados y de uso exclusivo para el suministro
¥ transportacién de alimentos, indicando la marca, modelo, nimero
de serie y placas, anexando copia simple de las facturas y/o del
contrato de arrendamiento de transporte.

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

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

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

¢  Copia del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente. (

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

¢ Acta de verificacién sanitaria, en caso de no haber sicdo objeto de
visita de verificacién por la autoridad correspondiente, debera
presentar la Ultima acta de verificacién realizada Y copia simple del
dltimo escrito de peticién de visita de verificacion, con el documento
que compruebe que se ingresé ante la autoridad sanitaria.

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

* Comprobante de domicilio: copia del recibo domiciliario con una
fecha no rmayor a 3 meses o bien copia del contrato de ‘

) arrendamiento vigente. y

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

¢ De conformidad con lo establecido en Ia NOM-251-55A-20089,
numeral 5121, como parte de Ia propuesta técnica, el proveedorJ

e

Calle 34 Ho. 439, por calle 4), Ex Terrenos el Fénix Col, Industrial, Munleipio de Mérida, C. 97150, on ¢l £

Tal, (999) 926-5656 Ext. 61394, wiwwimss.gob.nmx
EHENEY \\“\7‘(“/()‘“”“ g X
S s =

~» X * ‘\,‘ li" 0 .'_ \\. LY ol ’f L
AN SHMES SN

stado de Yucatdn,

AR

afaoe g

Francisco
VIEA

ek

24 MO
AN




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Médica

Coordinaclén de Unidades Médicas de Alta Especialidad
t / = Direccion U.MA E. Hospital de Especialidades Centro Médlco Nacional
T f?u;;s_ 4 “lgnacio Garcia Téllez” en Mérida, Yucatdn
lM$ T R Administracién Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutricién y Dietética

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

asignado para la entrega y distribucién que incluiran: Exudado
Faringeo, Reacciones Febriles y Lecho Unglieal. Dichos anélisis
deberdn ser realizados dentro de los tres Gltimos meses previos a la
fecha del acto de presentacion de propuestas, practicados por
laboratorio(s) acreditado(s) por un programa o control de
aseguramiento de calidad emitido por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
salud.

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

¢ Relacidén de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minimo de vehiculos dependiendo de los subgrupos en que
participe y que cada vehiculo sea modelo 2014 o mas reciente, los
cuales deberan ser apropiados y de uso exclusivo para el suministro
¥ transportacién de alimentos, indicando Ia marca, modelo, niimero
de serie y placas, anexando copia simple de las facturas y/o del
contrato de arrendamiento de transporte.

¢ Fotografias claras de cada uno de los vehfculos destinados para el
trasporte de los hienes

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

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

» Copia del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente,

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

° Acta de verificacién sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacién por la autoridad correspondiente, debers
presentar la Ultima acta de verificacién realizada Y copia simple del
altimo escrito de peticion de visita de verificacién, con el documento
que compruebe que se ingresé ante la autoridad sanitaria.
(Fundamento articulo 255 fraccién V del Reglamento de Control

ic():r'mengrl;%%i dg Sanitario de Productos y Servicios)
fritng ¢ Comprobante de domicilio: copia del recibo domiciliario con una
fecha no mayor a 3 meses o bien copia del contrato de

arrendamiento vigente.

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

/ comprobante de domicilio).

7 e De conformidad con lo establecido en Ia NOM-251-SSA-2009,
numeral 5121, como parte de Ia propuesta técnica, el proveedor
deberd presentar los resultados de los estudios clinicos al personal
asignado para la entrega y distribucion que incluirdan: Exudado
Faringeo, Reacciones Febriles y Lecho Ungtieal. Dichos andlisis
deberan ser realizados dentro de los tres ultimos meses previos a la
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad

Direcclén U.M.A.E. Hospital de Especialidades Centro Médico Naclonal
“lgnacio Garcla Téllez" en Mérida, Yucatdn

Administracién Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutricién y Dletética

MEXICO

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

laboratorio(s) acreditado(s) por un programa o control de
aseguramiento de calidad emitido por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacion
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
salud.

e Descripciéon amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo sefialado en el Requerimliento.

o Relacién de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minimo de vehiculos dependiendo de los subgrupos en que
participe y que cada vehiculo sea modelo 2014 o més reciente, los
cuales deberan ser apropiados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacion de alimentos, indicando la marca, modelo, nimero
de serie y placas, anexando copia simple de las facturas y/o del
contrato de arrenclamiento de transporte. (

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

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

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

*  Copia del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente.,

o Copia de Licencia de Funcionamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento deber4 estar situado dentro cdela
ciudad de Mérida, Yucatin

° Acta de verificacién sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacién por la autoridad correspondiente, debera
presentar la tltima acta de verificacién realizada ¥ copia simple del
ultimo escrito de peticion de visita de verificacién, con el documento
que compruebe que se ingresé ante la autoridad sanitaria. (
(Fundamento articulo 255 fraccion V del Reglamento de Control |
Sanitario de Productos y Servicios)

» Comprobante de domicilio: copia del recibo domiciliario con una

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

3A. Pan fresco 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 establecido en la NOM-251-SSA-2009,
numeral 51211, como parte de la propuesta técnica, el proveedor

. debera presentar los resultados de los estudios clinicos al personal

/ asignado para la entrega y distribucién gue incluiran: Exudado 74

Faringeo, Reacciones Febriles y lecho Unglieal. Dichos andlisis
deberan ser realizados dentro de los tres Gltimos meses previos a la
fecha del acto de presentaciéon de propuestas, practicados por
laboratorio(s) acreditado(s) por un programa o control de
aseguramiento de calidad emitido por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacion

1,.»-’9
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenclén Médica

Coordinacién de Unidades Médlcas de Alta Especialidad

Direcclén U.MA E. Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
“lanacio Garcfa Téllez” en Mérida, Yucatan

Administracién Médica de Areas Comunes

Dapartamento de Nutricién y Dietética

Grupo Subgrupo Documentos a presentar
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector

salud.

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

* Relacién de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minimo de vehiculos dependiendo de los subgrupos en que
participe y que cada vehiculo sea modelo 2014 o mas reciente, los
cuales deberdn ser apropiados y de uso exclusivo para el suministro
Yy transportacién de alimentos, indicando la marca, rmodelo, niimero
de serie y placas, anexando copia simple de las facturas y/o del
contrato de arrendamiento de transporte.

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

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

» Copia del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente.

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

e Acta de verificacién sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacién por la autoridad correspondiente, deberé
presentar la Gltirma acta de verificacién realizada y copia simple del
dltimo escrito de peticién de visita de verificacion, con el documento
que compruebe que se ingresé ante la autoridad sanitaria.
(Fundamento articulo 255 fraccién V del Reglamento de Control
Sanitario de Productos y Servicios)

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

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

3B. Pan e De conformidad con lo establecido en la NOM-25]-SSA-2009,

industrializado 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 distribucién que incluiran: Exudado

Faringeo, Reacciones Febriles v Lecho Ungueal. Dichos anilisis

deberdn ser realizados dentro de los tres Gltimos meses previos a la

fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
laboratorio(s) acreditado(s) por un programa o control de
aseguramiento de calidad emitido por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacidn
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector

salud.
¢ Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo
é estrictamente con lo seftalado en el Requerimiento.
o Relacion de cada uno de sus vehfculos, que acredite contar con el |

minimo de vehiculos dependiendo de los subgrupos en que
participe y que cada vehiculo sea modelo 2014 o mas reciente, los
cuales deberén ser apropiados y de uso exclusivo para el suminist@

N 4
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Médica

Coordinaclén de Unidades Médicas de Alta Especialidad

Direccl6n U.M.AE, Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
“lgnacio Garcla Téllez” en Mérida, Yucatan

Administracién Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutricién y Dietética

GOBIERNO DE

MEXICO

Grupo Subgrupo Documentos a presentar
¥ transportacion de alimentos, indicando la marca, modelo, nimero

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

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

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

e Presentar el catdlogo de etiquetas del total de los viveres por grupo
de alimentos, en la que se deberan apreciar de manera clara, la
informacién nutrimental e ingredientes conforme a la NOM-05]-
SCFI/S5A1-2010 (

s  Copla del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente.

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

o Acta de verificacion sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de wverificacion por la autoridad correspondiente, debera
presentar la Ultima acta de verificacién realizada y copia simple del
dltimo escrito de peticién de visita de verificacién, con el documento
que compruebe que se ingresé ante la autoridad sanitaria,
(Fundamento artfculo 255 fracciéon V del Reglamento de Control
Sanitario de Productos y Servicios)

o Comprobante de domicilio: copia del recibo domiciliario con una
fecha no mayor a 3 meses 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.

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

3C. Tortillas de deberd presentar los resultados de los estudios clinicos al personal
maiz y masa asignado para la entrega y distribucién que incluirén: Exudado
Faringeo, Reacciones Febriles y Lecho Ungleal. Dichos andlisis (

deberéan ser realizados dentro de los tres Gltimos rmeses previos a la
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
laboratorio(s) acreditado(s) por un programa o control de
asegurarniento de calidad emitido por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacion
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
salud.

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

e Relacién de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minimo de vehfculos dependiendo de los subgrupos en que
participe y que cada vehiculo sea modelo 2014 o mas reciente, los
cuales deberan ser apropiados y de uso exclusivo para el suministro
Yy transportacion de alimentos, indicando la marca, modelo, nimero
de serie y placas, anexando copia simple de las facturas y/o del
contrato de arrendamiento de transporte. :

o Fotografias claras de cada uno de los vehiculos destinados para el Q)

A

Calle 34 Ho. 439, por calle 4), Ex Terienos ¢l Fénlx Col Industrial, Municiplo de Méqida, C.0. 97150, en o) Estado de Yucatan.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenclén Médica

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad

Direccién U.M.AE, Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
“lgnacio Garcla Téllez” en Mérida, Yucatén

Administracién Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutricién y Dietética

GOBIERNO DE

MEXICO | WY |

1941-2642)

Grupo Subgrupo Documentos a presentar
trasporte de los bienes

» Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, que en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especialidad cualquier cambio de; domicilio
fiscal, representante legal y/o de ventas ante la convocante,
teléfono(s), correo electrénico, fax(es) a mdas tardar cinco dfas
después de realizado el cambio

°  Copia del Aviso de funciohamiento del establecimiento vigente.

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

e Acta de verificacidn sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacién por la autoridad correspondiente, deberd
presentar la Gltima acta de verificacién realizada y copia simple del
tltimo escrito de peticién de visita de verificacién, con el documento
que compruebe que se ingresé ante la autoridad sanitaria.
(Fundarnento articulo 255 fraccién V del Reglamento de Control
Sanitario de Productos y Servicios)

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

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

e De conformidad con lo establecido en la NOM-251-SSA-2009,
numeral 512, como parte de la propuesta técnica, el proveedor
debera presentar los resultados de los estudios clinicos al personal
asignado para la entrega y distribucién que incluirdn: Exudado
Faringeo, Reacciones Febriles Yy Lecho Ungtieal. Dichos anélisis
deberan ser realizados dentro de los tres Gltimos meses previos a la

% 4A Helado fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por

laboratorio(s) acreditado(s) por un programa o control de
aseguramiento de calidad emitido por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacion
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
salud,

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

e Relacion de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minimo de vehiculos dependiendo de los subgrupos en que
participe y que cada vehiculo sea modelo 2014 o mds reciente, los
cuales deberan ser apropiados y de uso exclusivo para el suministro
y transportacién de alimentos, indicando la marca, modelo, nimero
de serie y placas, anexando copia simple de las facturas y/o del
contrato de arrendamiento de transporte,

A e Fotografias claras de cada uno de los vehiculos destinados para el

} trasporte de los bienes
e Presentar el catdlogo de etiquetas del total de los viveres ofertados
por grupo de alimentos, en la que se deberdn apreciar de manera ,

clara, la informacién nutrimental e ingredientes conforme a la
NOM-051-SCFI/SSA1-2010

¢ Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, que en
caso de gue resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especialidad cualquier cambio de: domicilio |

Qi
ade de Yueatin,
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GOBIERNO DE

MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad

Direccién U.M.AE. Hospital de Especialidades Centro Médico Naclonal
“tgnacio Garcla Téllez” en Mérida, Yucatin

Administracién Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutricién v Dietética

Subgrupo

Documentos a presentar

fiscal, representante legal y/o de ventas ante la convocante,
teléfono(s), correo electrénico, fax(es) a mds tardar cinco dias
después de realizado el cambio

4B Hielo para
consumo humano

o Copia del Aviso de funcionamiento del establecimiento vigente,

e Copia de Licencia de Funcionamiento vigente del establecimiento
del licitante, dicho establecimiento deber4 estar situado dentro de la
ciudad de Mérida, Yucatan

o Acta de verificacién sanitaria, en caso de no haber sido objeto de
visita de verificacién por la autoridad correspondiente, deberd
presentar la Ultima acta de verificacién realizada Y copia simple del
dltimo escrito de peticién de visita de verificacion, con el documento
que compruebe que se ingresé ante la autoridad sanitaria.
(Fundamento articulo 255 fraccién V del Reglamento de Control
Sanitario de Productos y Servicios) (

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

¢ Copia del 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 Ia NOM-251-SSA-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 distribucién que incluirdn: Exudado
Faringeo, Reacciones Febriles y Lecho Ungleal. Dichos anélisis
deberdn ser realizados dentro de los tres Gltimos meses previos a la
fecha del acto de presentacién de propuestas, practicados por
laboratorio(s) acreditado(s) por un programa o control de
aseguramiento de calidad emitido por un organismo externo
facultado para este fin, anexando copia simple de la acreditacién
vigente de dicho laboratorio o laboratorios pertenecientes al sector
salud.

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

¢ Relacion de cada uno de sus vehiculos, que acredite contar con el
minimo de vehiculos dependiendo de los subgrupos en que (
participe y que cada vehiculo sea modelo 2014 o més reciente, los
cuales deberan ser apropiados v de uso exclusivo para el suministro
y transportacion de alimentos, indicando la marca, modelo, nUirnero
de serie y placas, anexando copia simple de las facturas y/o 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 los viveres ofertados
por grupo de alimentos, en la que se deberan apreciar de manera
clara, la informacién nutrimental e ingredientes conforme a la
NOM-051-SCFI/SSA1-2010

e Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifieste, que en
caso de que resulte adjudicado, se compromete a comunicar a la
Unidad Médica de Alta Especialidad cualquier cambio de; domicilio
fiscal, representante legal y/o de ventas ante la convocante,
teléfono(s), correo electrénico, fax(es) a mas tardar cinco dfas

Calle 34 No. 439, por calle 4), Ex Tertenos ¢l Fénix Col. Industrial, Municipio de Mérida, G.p, 97150,
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- DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
) ARDS Unidad de Atencién Médica
¥ Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad

Direccién U.M.A.E. Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional

i “lgnaclo Garcia Téllez” en Mérida, Yucatin
iy s Administracién Médica de Areas Comunes
Departamento de Nutricién y Dietética

GOBIERNO DE

MEXICO

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

Grupo Subgrupo Solicitud
» Fotografias 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
o Fotografias claras de cada uno de los vehiculos y
1B Carnes blancas de los equipos de refrigeracién o Thermoking
destinado para el trasporte de los bienes
¢ Fotografias claras de cacla uno de los vehlculos y
de los equipos de refrigeracién o Thermoking
destinado para el trasporte de los bienes
10 Detivs b setocs o Catédlogo de e.tiquetas del total de los viveres por
( grupo de alimentos, en la que se deberan
apreciar de manera clara, la informacién
nutrimental e ingredientes conforme a la NOM-
051-SCFI/SSAI-2010
1D Huevo ] Foto_graﬁas claras de cada uno de los vehiculos
destinados para el trasporte de los bienes
¢ Fotograffas claras de cada uno de los vehiculos y
1 de los equipos de refrigeracién o Thermoking
destinado para el trasporte de los bienes
¢ Catalogo de etiquetas del total de los viveres
1E Embutidos por grupo de alimentos, en la que se deberan
apreciar de manera c¢lara, la informacion
nutrimental e ingredientes conforme a la

NOM-051-SCFI/SSA1-2010

e Fotografias claras de cada uno de los vehiculos y
de los equipos de refrigeracion o Thermoking
destinado para el trasporte de los bienes

o Catdlogo de productos del total de los viveres

W Etulas v Vodetalag por grupo de alimentos, en la que se deberan

( apreciar de manera clara, la informacion

nutrimental e ingredientes conforme a la NOM-
O51-SCFI/SSA1-2010

* Fotografias claras de cada uno de los vehiculos y

1G Pescado de los equipos de refrigeracién o Thermoking
destinado para el trasporte de los bhienes

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

o Catdlogo de eticjuetas del total de los viveres

por grupo de alimentos, en la que se deberdn
2A Abarrotes apreciar de manera clara, la informacién

A 2 nutrimental e ingredientes conforme a la
' NOM-051-SCFI/SSA1-2010

+ Fotografias claras de cada uno de los vehiculos
2B Leche destinados para el trasporte de los bienes
e Catdlogo de etiquetas del total de los viveres

'y
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenclén Médica

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad

Direccién UM.AE. Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
“lgnacio Garcia Téllez" en Mérida, Yucatén

Administracién Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutricién y Dietética

%% GOBIERNO DE

1$c1.2023

por grupo de alimentos, en la que se deberan
apreciar de manera clara, la inforimacién
nutrimental e ingredientes conforme a la
NOM-051-SCFI/SSA1-2010

o Fotograflas claras de cada uno de los vehiculos
destinados para el trasporte de los bienes
s Catdlogo de etiquetas del total de los viveres
por grupo de alimentos, en la que se deberan
ZC:lUgos Y conaentratios de frutas apreciar de manera clara, la informacién
nutrimental e ingredientes conforme a la
NOM-051-SCFI/SSA1-2010

¢ Fotografias claras de cada uno de los vehiculos
JAPan Ireaco destinados para el trasporte de los bienes (

e Fotografias claras de cada uno de los vehiculos
destinados para el trasporte de los bienes
o Catdlogo de etiquetas del total de los viveres

por grupo de alimentos, en la que se deberan
apreciar de manera clara, la informacién
nutrimental e ingredientes conforme a la
NOM-051-SCFI/SSA1-2010

3 3B Pan industrializado

- _ o [Fotografias claras de cada uno de los vehiculos

3C Tortillas de malz destinados para el trasporte de los bienes

o Fotografias claras de cada uno de los vehiculos

4 4A Helado destinados para el trasporte de los bienes y de
los equipos de refrigeracién o Thermoking

» Fotograffas claras de cada uno de los vehiculos y

4B Hielo para consumo humano de los equipos de refrigeracién o Thermoking

destinado para el trasporte de los bienes

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o donde se
prestaran los servicios, en su caso. (

No aplica

g) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se debera precisar puntualmente, ¢l
objeto y el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme en la convocatoria.

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

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

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

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

>
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médlica
Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad

,, GOBIERNO DE =< ® Y
i) ! M é X E C 0 ’@ .E @ Direccion U.M.AE. Hospital de Especialidades Centro Médico Nacjonal
L A ALK ! ?ﬁé “lgnacio Garcla Téllez" en Mérida, Yucatdn
HMSS * [Ti“ 1 .;{‘.’d Administracién Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutriclén v Dietética

od

B

Por atraso en el cumplimiento de los horarios pactados de entrega y distribucién de los bienes conforme al
plazo establecido en la orden de compra, se aplicarg el equivalente al 0.357% (cero punto trescientos
cincuenta y siete 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 estipulado no se hubiera cumplido con la reposicién o se Incurra en
incumplimiento con dicha reposicién de los bienes, se aplicard el 10% (diez por ciento), sobre el valor total
de lo incumplido sin incluir el IVA, a partir de la hora sefialada para su recepcioén.

La pena convencional por atraso, se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacion establecido en la presente convocatoria, que es del 10 % (diez por ciento)
aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, la que no deberd de ser mayor a la parte proporcional
del importe de la garantia de cumplimiento de Ila partida/clave/grupo. La suma de las penas

convencionales no deberéd exceder el importe de dicha garantia.

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

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

DEDUCTIVAS
“EL INSTITUTO" aplicara una deductiva del 10% del valor de los bienes cuando:

e Sean entregados de manera parcial o deficiente.
s  No se entreguen los bienes solicitados.

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

PENAS CONTRACTUALES

“EL INSTITUTO" aplicard Penas contractuales del 10% del valor de los bienes entregados al Instituto, cuando

no se cumpla con los requisitos de calidad.

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

de realizacién del pago.

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

i) En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los

bienes o de la calidad de los servicios.

El Departamento de Nutricién y Dietética podra solicitar el canje de cualquiera 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 recepcion. Para el subgrupo 2A

Abarrotes el periodo sera de 20 (veinte) dias naturales, cuando se compruebe que por la naturaleza propia

del alimento, y no obstante, haber sido mantenido conforme a las condiciones adecuadas de temperatura,

éste sufra alteraciones fisico-quimicas. Para el subgrupo 3A Pan fresco, su devolucidn sera de manera

inmediata a la recepcién é(
L}
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad
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Departamento de Nutricidn y Dietética

e bienes, calidad de servicios y de

j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos d
indicar, segln sea el caso:

operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben

e Plazo para notificar al proveedor,

No aplica
° La existencla de consumibles y refacciones, en su caso.

No aplica

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

o Caducidad de los bienes.

Grupo Subgrupo Periodo minime de caducidad
s 1A Carnes rojas Se evaltian las caracteristicas fisicoquimicas
18 Carnes blancas al momento de recibir (
1C Derivados lacteos 10 dias
1 1D Huevo 15 dfas
1E Embutidos 15 dias Skt |
Se evaltan las caracteristicas fisicoquimicas
1F Frutasy Vegetales al momento de recibir i
1G Pescado Se evaldan las caracteristicas fisicoguimicas
2A Abarrotes 2 meses
2 2B Leche fluida ultrapasteurizada 2 meses
2C Jugos y concentrados de frutas 3 meses
Se evaltan las caracteristicas fisicoquimicas
3A Pan fresco al momento de recibir
3 3B Pan industrializado : 10 dias
; : Se evaldan las caracterfsticas fisicoquimicas
3C Tortillas de mafz al momento de recibir 49
4A Helado 10 dias
& 4B Hielo para consumo humano 2 meses

° Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.
No aplica (

o Periodo de garantia,
El Departamento de Nutricién y Dietética podra solicitar el canje de cualquiera 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 Ia recepcién. Para el subgrupo 2A
Abarrotes el periodo serd de 20 (veinte) dias naturales, cuando se compruebe que por la naturaleza propia
del alimento, y no obstante, haber sido mantenido conforme a las condiciones adecuadas de temperatura,
éste sufra alteraciones fisico-quimicas. Para el subgrupo 3A Pan fresco, su devolucién serd de manera

inmediata a la recepcion

¢ Tiempos maximos de reparacién o atencién de fallas,
1 No habr4, se reemplazara por otro nuevo

e Garantia de mano de obra y/o partes.
No aplica ]
\

s,

¢ Mantenimientos correctivos y/o preventivos. .

X
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GOBIERNO DE

MEXICO

De acuerdo al calendario de programacién y a solicitud del Departamento de Nutricion, para el

mantenimiento de los equipos en comodato

° Porcentaje para requetir 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 afianzadora debidamente constituida en
términos de la Ley Federal de Instituciones 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 Gnicamente podra ser liberada mediante

autorizacion que sea emitida por escrito, por parte del Instituto, previa verificacién del Area Requirente y/o
del Administrador del Contrato del cumplimiento de todas las obligaciones del proveedor establecidas en

el contrato correspondiente.
Esta garantia debera presentarse a més tardar, dentro de los diez dias 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 hars efectiva
por el monto correspondiente de las obligaciones incumplidas, debido a las caracteristicas, cantidad y

destino de los bienes objeto de la contratacién.

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

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

El proveedor deber4 elaborar facturas por cada uno de los subgrupos incluidos en su contrato

I) Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacién de los bienes o de los servicios
contratados y efectivamente entregados o prestados, asf como del cumplimiento de las requisiciones de

cada entregable.

e  Orden de compra con firmas originales.
*  Remision de entrega original con sello y firma de recibido.
¢ Facturas con firmas de autorizacién del Responsable de Almacén de Viveres, del Jefe de

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

El Departamento de Nutricién y Dietética podrd durante la vigencia del contrato realizar visitas de
verificacién a las instalaciones del proveedor a través del perscnal que designe el administrador
del contrato, para comprobar que se cumple con las especificaciones vigentes.

podra evaluar el desempeiio del proveedor, desde el inicio de la

El Departamento de Nutricion y Dietética
e cumplimiento en la entrega oportuna y de conformidad con las

vigencia del contrato, midiendo su nivel d
especificaciones de los bienes

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse e| porcentaje y forma de
amortizacién del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45
fracciones IX y X de la LAASSP vy 81 fraccién V del RLAASSP, v el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP, Asi como la

Justificacion para el otorgamiento del anticipo.

No aplica
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- Direccién UMA.E. Hospital de Especialidades Centro Médico Naclonal

M E X E C 0 YO TS hﬁg’%& Y4 “Ignacio Garcfa Téllez” en Mérida, Yucatan
HM&Q‘) P Administracién Médica de Areas Comunes
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Departamento de Nutricién y Dietética
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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 juridica
de la misma.

Comercializadora
» Con fundamento en los art?culos

A/&{/ 108, 113 fracci-n |y 118 de la
Ley de Transparencia y Acceso

a la Informaci-n P¥%blica.

Maria de Lourdes Avila Galvez
R.F.C. AIGL-700928-BX9

ANEXO 4

Propuesta técnica

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL No. AA-50-GYR-050GYR063-N-7-2024

FECHA DE PRESENTACION: 10 DE ENERO DE 2024

NOMBRE DEL LICITANTE: Maria de Lourdes Avila Galvez

GRUPO: 2,3 SUBGRUPQ: 2C JUGOS Y CONCENTRADOS DE FRUTAS 3A PANES FRESCOS

LUGAR DE ENTREGA: Departamento de Nutricién y Dietética del Area Comiin de la UMAE Calle 41 No.439 x 34 colonia Industrial, C.P. 97150 Mérida, Yucatan

B
Instbcicrad) CGA
Patds Art‘fu’i‘;"gf‘;"‘c’:j;q Clave CUCOP Descripcion ampiia y detaiada d2 los bisnes 0 sarvicios sefckados, caracterstioss, especficackones tricas uridad da mredida £ ‘:;FG?::I & Cantdad minima | Cantidsd mduima
d2 Servicios Médices
Subgrupo 2C RGOS Y CONCENTRADOS

; PN 22100163 |BEEIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE FRESA BOTELLA PET O ENVASE TETRA ¢ S i o
SR DE 500 ML

" P— 2210a1as | BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE MANZANA BOTELLA PET O ENVASE TETRA i e 5o Y
BRK DE 500 M.
BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE MANZANA BOTELLA PET O ENVASE TETTG

3 450 602 010 701 22100168 BRIK DE 250 ML % 50 ML L Jumex 720 1800

- ST 22100165 |BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE UVA PET OF 509 1L O ENVASE TETR: - s 0 o
BRI DE 500 ML

- : CONCENTRADO DE MANZANA NO CONGELADO PARA JUGO EN BOTELLA PAD

3 480.502.030:200 22190185 poy |ETILENO DE ALTA DENSIDAD) DE 1000 AL, L Defi 1000 2500
CONCENTRADO DE PINA NO CONGELADO PARA JUGO EN BOTELLA PAD, (POLIETILERG :

6 480 602 030 500 22100185 DE ALTA DENSIDAD) DE 1000 ML L Delhi &0 2000

) JARABE CONCENTRADO NO CONGELADO CON FIBRA DE TAMARINDO ENBOTELLA P A D .
i 420602080200 22100185 | ooy |ETILENO DE ALTA DENSIDAD) DE 1000 ML L Dol i 1000
Sibirigo 3 PANES FRESCOS

PAN BLANCO POR FIEZA DE 60 G EN CAJA DE CARTON O PLASTICO, CUBIERTAS COF o

1 04691291000 2100218 [o0pel GLASINE PARA EVITAR LA MODIFICACION DE TEXTURA. K fobetae 000 1500

2 PAN DULCE DE PASTA FERMENTADA FOR FIEZA DE 40 + 3 EN CAIA DE CARTON G : »
2 o) 100218 |t ASTICO, ENVUELTAS CON PAPEL GLASINE QUE EVITE LA MODIFICAGION DE TEXTURA K Robato® 5500 1430
3 489 408 240 000 22100220 [PASTEL A GRANEL 1 KILOGRAMO, ENVUELTO CON TIRAS DE CARTON ¥ PAPEL. K Reberto's 0 200
= ROSCA DE REYES A GRANEL FOR FESO | KILOGRALIO EN GAJA DE CARTON O PLASTICO 2
[ 400405250 00 22100218 o\VUELTAS CON PAPEL GLASINE QUE EVITE LA MODIFICAGION DE TEXTURA. Ly Rebata’s 4 10

(M4

0001




Comercializadora

Va2

Maria de Lourdes Avita Gilvez
RF.C. AIGL-700928-BX3

MARIA DE LOUADES AVILA GALVEZ

(& \/.’\}(r,.__a‘

Araxo 10
Propuesta Econdmica
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL No. AA-E0-GYRD5CGYRUSIN-7-2024
NOMBRE DEL LICITANTE: Maria oz Lourdes Avila Galvez
FECHA DE PRESENTACION: 10 DE ENERO DE 2024
GRUPO: 2.3 SUBGRUPO: 2C JUGOS Y CONCENTRADOS DE FRUTAS 3A PANES FRESCOS
LUGAR DE ENTREGA: Departamenta de Nufricién y Dietética del Area Coman de 13 UMAE Galie 41 No.439 2 34 coloria Industrial, G P, 97153 Ménda, Yucatin
Caar Bam
3 e . PRECIO IMPORTE
Pt Coatuons | Dusopein eyiny sehm o os semer o serascr e, UL, | o PRI it de i Caemdme Crentrien
e areien | cves Fias MAXING
Bizee 0 LGOS Y COACENTFASCS
: e 32504 PASTEURZADA LISTA PANA BEBER CF FAESA BOTELLA FET O EN:ASE Ternt ‘ e o = s 3500|8 7000000| 5 17500000
s FEIRenR BA PASTEURZACA LISTA FARA BEBER OF WAKEANA BOTELLA PrT O Dvisst Tero 7 G o — s 5m|% 70000008 17500000
= e E Znes umnueuu:&xum FARA BEBEA OF MANZANA EOTELLA FET O ENVASE TETR2 N N ™ e s 3500 §  2520000] 8 63,000.00
A P 210088 A FASTEURZADA LISTA FARA BEBER DE UVA. FET 0 500 ML G EXiAse Tetas = i o = s ss00| s 1s000m0)s  2e0.00000
CNCENTRADO DE MANIANA NO COMGELAGO FARA JUGO EN EOTELLA PAD z
0 430 802030 300 FOLETLEND OF A1 TR DENSDAD) DE 13000, L (= =0 5 5200 § 58,00000] % 14500000
e SENTRAZO DE PIRA N3 CONGELADD PARA GO DN BOTELLA FAD (FOLETLEN: =
s 25203 800 bt incldy i L osh 0 0 $ 5800 § 4s40000f8 11500000
E— IA%25E CONCENTRADG NG CONGELADD CON Fi2Ak DE TAMARACS EM EOTELLAPAD = = = %
7 %208 et Meaa pr sl L [ 0 10 $ 5800 $ 2320000 § 58,000.00)
$ 40380000 5 1,022,000.00
Strcem pANEITREINT
o " soms  |PANBLANCO POAFEZADE CAJ8 D€ CARTOH O PLASTECO, CLBERTAS OO FASRL =
1 50 405120 000 ZTB | B o e Bl LA e CE TR X Rstetw's 5200 18500 §  12300| § 74820000] §  1,870,500.00
T— = FAN DULCE OE PASTA FEAMENTADA POR PEZA D€ & + 3 EN CAM [€ CARTCH € i . 2
z comazann | BN lieron eieias on pAPEL GLASHE GUE EVITE LA MOCECASON e TEXTLRA L ity s woo |8 18550] $107550000) § 2650,750.00
3 250 ©A20 000 22090220 [PASTEL A CRANEL 1 KLOGRAMS, ENVLELTO CON THRAS DE CASTON ¥ PASEL. K Rutens S E-] | 18550 §  14.84000| § 37,100.00
o o i SCA DF REYES A GRANEL FOR PESD 1 KLOG: EN CAJA C£ CARTON O PLASTICD =
% 10020350 it 1715 CoN PASEL GLASKE GUE ELTE LAWE 3o DE TERTURA B Rbaiie 4 » $. -uss0) T4z00) & 135500
$1239689200) §  4,599,205.00
- Miximo total de Ia propuesta [ s ss21.20500]

PRECIO MAXIMO TOTAL DE LA PROPUESTA: SON CINCO MLLONES SEISCIENTOS VEINTIUN MIL DOSCIENTOS CINGO PESOS 00/100 M.N.
LOS PRECIOS OFERTADOS SON FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

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 juridica
de la misma.

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

-



GOBIERNO DL

MEXICO

COMUNICADO DEL RESULTADO
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
NO. AA-50-GYR-060GYR063-N-7-2024
ADQUISICION DE VIVERES Y HIELO PARA CONSUMO HUMANO

Mérida Yucatan, México, a12 de Enero de 2024

En la Ciudad de Mérida, Yucatan, siendo las 11:00 horas del dfia 12 de Enero del 2024, se reunieron en el
Departarnento de Abastecimiento de esta Unidad Médica de Alta Especialidad, ubicado en calle 41 No. 439
por 34, Colonia Industrial, C.P. 97150, los servidores publicos cuyos nombres y firmas aparecen al final de la
presente acta, con el objeto de llevar a cabo el Acto de Notificacion del Comunicado del Resultado, de la
Adjudicacién Directa Nacional Electrénica indicada al rubro, de conformidad con los articulos 134 de Ia
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 36, 36 bis, 37, 37 bis y 38 de la Ley de Adqu:s;uones
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico vy al punto 13 de la convocatoria de la Licitacion.

El Acto fue presidido por el Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutiérrez Jefe del Departamento de Abastecimiento
de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional "Ignacio
Garcia Téllez", con fundamento en el articulo 37 fraccién VI de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y con el humeral 5.3.8 inciso de ¢) de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro

Social.

El presidente del evento serd asistido por la L.N Liliana Victoria De la cruz Caballero, Jefe de Oficina de
Nutricion y Dietética de la UMAE,

COMUNICADO DEL RESULTADO

l.- RESULTADO DE LA EVALUACION TECNICA DE LAS PROPOSICIONES: De conformidad con lo
establecido en el articulo 36 y 36 bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 5.3.9, inciso c) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos
y Prestacién de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social; el drea reciuirente de los bienes, a través
del Dr. Rogelio Guzman Jaramillo Administrador Médico de Areas Comunes y la Lic. Liliana Victoria de la
Cruz Caballero Jefa de la Oficina de Nutriciéon y Dietética, realizaron el anélisis técnico de las propuestas

recibidas, de lo cual se hace constar lo siguiente:

Todlas las propuestas cuentan con Dictamen Aprobatorio.

Il.- RESULTADO DE LA EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES: De conformidad con lo establecido en el
articulo 36 y 36 bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y 5.3.10, inciso
¢) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social; el drea contratante, a través del Mtro. Edgar Fabian
Cubells Gutiérrez Jefe del Departamento de Abastecimiento y el C. Avelin Meraz Palma Jefe de la Oficina
de Adquisiciones quién realizo el analisis de las propuestas recibidas, se hace constar lo siguiente:

Todlas las propuestas cuentan con Dictamen Aprobatorio.

1l.- PROPOSICIONES ADJUDICADAS: Con fundamento en los articulos 36 bis fraccién I, 37 fraccién IV de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 46 fraccién Il de su Reglamento, se
efectud el analisis de las proposiciones econdmicas aceptadas v se procedio a elaborar el fallo, el cual se dio
a conocer en este Acto, relaciondndose a continuacién a las empresas licitantes cuyas proposiciones

econodmicas son adjudicadas y los precios de asignacion.

MARIA DE LOURDES AVILA GALVEZ

| UNIDAD : :
CANTIDAD | CANTIDAD MARCA PRECIO

CLAVE | PRESENTACION cu;xngo BAs:cp ME%II!DA MINIMA MAXIMA UNITARIG
Subgrupo 2C JUGOS Y CONCENTRADOS NUMERO DE CONTRATO: 050GYR063N00724-001-00

48060201 | BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE L 2000 I 5000 I Jurmex l $35,00

0100 FRESA BOTELLA PET O ENVASE TETRA BRIK DE

CE AN Pt te A0 fe S5 e elanby I Qe i, OB 97150, Béiida, Yac stan Merico, Fr- e itenos LHEEnix Wy
y 1 Gk 3l Bielt o BlEED, vavawdimsagubang a\n\ 2‘! st !s‘)/!

e bR 2L
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
“IGNACIO GARCIA TELLEZ"
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COMUNICADO DEL RESULTADO

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

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
NO. AA-50-GYR-050GYR063-N-7-2024

ADQUISICION DE VIVERES Y HIELO PARA CONSUMO HUMANO

MARIA DE LOURDES AVILA CGALVEZ
CLAVE PRESENTACION CUADRO BASICO UNIIJ%AD: GANTIDAD [-CANTIDAD || ) s | PRECIO
MEDIDA MINIMA MAXIMA - UNITARIO
500 ML,
48060201 | BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE L 2000 5000 Jumex $35.00
0700 MANZANA BOTELLA PET O ENVASE TETRA BRIK
DE 500 ML.
48060201 | BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE L 720 1800 Jumex $35.00
0701 MANZANA BOTELLA PET O ENVASE TETRA BRIK
DE 250 ML * 50 ML
480602011 | BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE L 2000 5000 Jumex $58.00
100 UVA PET DE 500 ML O ENVASE TETRA BRIK DE
| 500 ML
48060203 | CONCENTRADO DE MANZANA NO CONGELADO L 1000 2500 Delll $58.00
0300 PARA JUGO EN BOTELLA PAD. (POLIETILENO
DE ALTA DENSIDAD) DE 1000 ML.
480560203 | CONCENTRADO DE PINA NO CONGELADO PARA L "800 2000 Delll $56.00
0500 JUGO EN BOTELLA PAD. (POLIETILENO DE ALTA
DENSIDAD) DE 1000 ML.
48060208 | JARABE CONCENTRADO NO CONGELADO CON L 400 1000 Delli $58.00
0200 FIBRA DE TAMARINDO EN BOTELLA PAD.
(POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD) DE 1000 ML
a (5) ] ()
o AXIMO
) $172,413.79 $431,034.48
IMPUESTOS INCLUIDOS EN CASO DE APLICAR
[= MARIA DE LOURDES AVILA GALVEZ : :
; UNIDAD | o \1ipAD | cANTIDAD | PRECIO
CLAVE PRESENTACION CUADRO BASICO ME%?DA MINIMA MAXIMA MARCA -UNlTAR_IO ;
Subgrupo 3A PANES FRESCOS NUMERO DE CONTRATO: 0560GYR063N00724-002-00
48040612 | PAN BLANCO POR PIEZA DE GO G EN CAJA DE K 5800 14500 Roberto's
Q000 CARTON O BLASTICO, CUBIERTAS CON PAPEL
GLASINE PARA EVITAR LA MODIFICACION DE $129.00
TEXTURA. :
48040621 | PAN DULCE DE PASTA FERMENTADA POR PIEZA K 5800 14500 Roberta s
0001 DE 40 + 3 EN CAJA DE CARTON O PLASTICO,
ENVUELTAS CON PAPEL GLASINE QUE EVITE LA $185.50
MODIFICACION DE TEXTURA
78040624 | PASTEL A GRANEL | KILOGRAMO, ENVUELTO K 80 200 Roberto's n
0000 CON TIRAS DE CARTON Y PAPEL $185.50
48040625 | ROSCA DE REYES A GRANEL POR PESO 1 K 4 10 Roberto s
0001 KILOGRAMO EN CAJA DE CARTON O PLASTICO,
ENVUELTAS CON PAPEL GLASINE QUE EVITE LA $185.50
MODIFICACION DE TEXTURA.

IMPUESTOS INCLUIDOS EN CASO DE APLICAR

G ptHpl o 420 Pt 4

RESUMEN DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL AA-50-GYR-050GYR063-N-7-2024

SUBGRUPOS REQUERIDOS

SUBGRUPOS ASIGNADOS

SUBGRUPOS CANCELADOS

SUBGRUPOS DESIERTOS

POR PRECIO

DESCALIFICACION TECNICA

SIN OFERTA

NIO|QINOIN|S

% DE ASIGNACION

%2
o
o
=
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
"IGNACIO GARCIA TELLEZ"

GORBIERNO DE

MIEXICO

COMUNICADO DEL RESULTADO
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
NO. AA-50-GYR-050GYR063-N-7-2024
ADQUISICION DE VIVERES Y HIELO PARA CONSUMO HUMANO
SUBGRUPOS DESIERTOS

UNIDAD | o A NTIDAD | CANTIDAD

CLAVE PRESENTACION CUADRO BASICO DE
MEDIDA MINIMA MAXIMA

SUBGRUPO 1G PESCADO
CALAMAR FRESCO PAQUETE DE 1 KG EN FRESCO A GRANEL CON K
APEGO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE. EN BOLSA DE PLASTICO,
TRANSPORTADA ENTRE HIELO, DENTRO DE BANDEJA DE PLASTICO
REUTILIZABLE LIMPIA, A UNA TEMPERATURA DE 0°C A 4°C ETIQUETA
VISIBLE CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE GENERICO, NOMBRE
DE LA VARIEDAD, CONTENIDO MNETO, CONTENIDO NETO EN KG,
LEYENDA CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION O
CONGELACION SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE CADUCIDAD,
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD.

CAZON EN FILETE. FILETE FRESCO; PESO POR RACION DE 120G + 20 G K
FRESCO A GRANEL POR KILOGRAMOS | FILETES SEPARADAS ENTRE SI
POR PAPEL GLASSINE, CON ALMOHADILLA ABSORBENTE EN LA PARTE
INFERIOR DE CHAROLAS DE UNICEL O PLASTICO REUTILIZABLE
CUBIERTAS CON POLIETILENC SOBRE CAMA DE HIELO A UNA
TEMPERATURA DE 0°C A 4°C EN SU CENTRO TERMICO. USAR
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE
CON UN PESO MO MAYOR A 5 KG, ¥ MUESTREN ETIQUETA 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 ESPECIFICACIONES DE
CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE

MERO EN FILETE. HOSPITAL. FILETE FRESCO; PESO POR RACION DE K
120 G + 20 G. FILETES SEPARADOS ENTRE SI 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 O PLASTICO REUTILIZABLE CUBIERTAS CON POLIETILENO,
PREFERENTEMENTE MATERIALES BIODEGRADABLES, CADA PAQUETE
CON UN PESO NO MAYOR A 5 KG, ENHIELADOS Y MUESTREN ;
ETIQUETA CON NOMBRE DE LA EMPRESA, NOMBRE GENERICO, /
NOMBRE DE LA VARIEDAD, CONTENIDO EN KILOGRAMOS,
CONSERVESE EL PRODUCTO EN REFRIGERACION O CONGELACION
SEGUN CORRESPONDA, FECHA DE CADUCIDAD. ESPECIFICACIONES
DE CALIDAD, PRESERVACION Y ETIQUETADO EN APEGO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE,

4B HIELO PARA CONSUMO HUMANO : {
HIELO PARA CONSUMO HUMANO BOLSA DE 5 KG Bolsa 1,080 2,700 4'

480104 0200 00 160 400

480106 0203 00 180 450

480106 0701 00 1280 3200

N/A

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 37 fraccion V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v
Servicios del Sector Publico, se indica que para los licitantes que resultaron asignados, la firma de los
pedidos se llevara a cabo preferentemente el dia 26 de Enero del afio 2024, a partir de las 10:00 horas en
esta Unidad Médica de Alta Especialidad en el siguiente domicilio calle 34 x 41 No 439 Col. Industrial.
Asimismo se les recuerda a los licitantes cue deberan de tramitar la opinién ante el IMSS, el SAT y el
INFONAVIT de encontrarse al corriente de sus obligaciones fiscales, para aquellos contratos cue rebasen el
monto de los $300,000.00 pesos, previo a la firma del contrato. €l contrato tendra una vigencia del 13 de

Enero al 31 de diciernbre del 2024,

Asl mismo que la garantia de cumplimiento del contrato deberd presentarse dentro de los 10 dfas naturales
siguientes a la firma del mismo. (X/

Para efectos de la notificacién y en términos de los articulos 37 Bis de la Ley, a partir de esta fecha se pone a
disposicion de los licitantes, copia de esta Acta en el Departamento de Abasteciimiento de esta UMAE
ubicada en calle 34 nlmero 439 por 41 colonia Industrial C.P. 97150, Mérida, Yucatdn, en doncle se fijaréa
copia de la caratula del Acta o un ejemplar o el aviso del lugar donde se encuentra disponible, por un
término no menor de cinco dias habiles, siendo de la exclusiva responsabilidad de los licitantes, acudir a
enterarse de su contenido y obtener copia de la misma. Este procedimiento sustituye a la notificacién
personal. La informacion también estard disponible en la direccién electrénica del CompraNet 2023,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL GENTRO MEDICO NACIONAL
“IGNACIO GARCIA TELLEZ"
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IMSS
COMUNICADO DEL RESULTADO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
NO. AA-60-GYR-050GYR063-N-7-2024

ADQUISICION DE VIVERES Y HIELO PARA CONSUNO HUMANO

Después de dar lectura a la presente Acta, se dio por terminado este acto, siendo las 11:55 AM.,, del dia 12 del

mes de Enero del afio 2024,

Esta Acta consta de 6 hojas, 4 hojas del acta y 2 del dictamen técnico firmando para los efectos legales vy de
conformidad los asistentes a este evento, quienes reciben copia de la misma.

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL: o
NOMBRE AREA FIRMA™ 7
- JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
MTRO. EDGAR FABIAN CUBELLS GUTIERREZ AASTEOIMIET ( // /
_ -yl
L.N LILIANA VICTORIA DE LA CRUZ _ : ” R ausant
byl JEFE DE OFICINA DE NUTRIGION Y DIETETICA /

AVELIN MERAZ PALMA

JEFE DE OFICINA DE ADQUISICIONES

C. JUAN RIGOBERTO PAN JIMENEZ ANALISTA COORDINADOR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

GOB ! ERNO DE s UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL

MEXICO 2

ACTA DE ADENDUM DEL COMUNICADO DEL RESULTADO
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
No. AA-50-GYR-060GYR063-N-7-2024
ADQUISICION DE VIVERES Y HIELO PARA CONSUMO HUMANO

Mérida Yucatan, México, a 15 de Enero de 2024

En la Ciudad de Mérida, Yucatan, siendo las 1:00 horas del dia 15 de Enero de 2024, se reunieron en el
Departamento de Abastecimiento de esta Unidad Médica de Alta Especialidad, ubicado en calle 41 No, 439
por 34, Colonia Industrial, C.P. 97150, los servidores publicos cuyos nombres y firmas aparecen al final de la
presente acta, con el objeto de llevar a cabo el Acto de Adendum del Comunicado del Resultado, de la
Adjudicacion Directa Nacional indicada al rubro, de conformidad con los articulos 37 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 51, 54 vy 58 de su Reglamento, asi como a la
Solicitud de Cotizacién de la Adjudicacéni. El Acto fue presidido por el Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutiérrez
Jefe del Departamento de Abastecimiento de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional “"Ignacio Garefa Téllez", servidor publico designado por la
convocante, con fundamento en el punto 33 fraccién Il de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios y los puntos 819 y 819.4 del Manual de Organizacién de las

Unidades Médicas de Alta Especialidad.

Se informa lo siguiente:

En el numeral |ll.- PROPOSICIONES ADIUDICADAS del comunicado del Resultado se indicé lo siguiente:

DICE:

11l.- PROPOSICIONES ADJUDICADAS.- Con fundamento en los articulos 36 bis fraccion I, 37 fraccién IV de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico ¥ 46 fraccion Il de su Reglamento, se
efectud el analisis de las proposiciones econémicas aceptadas y se procedié a elaborar el fallo, el cual se dio
a conocer en este Acto, relaciondndose a continuacién a las empresas licitantes cuyas proposiciones

economicas son adjudicadas y los precios de asignacion.

MARIA DE LOURDES AVILA GALVEZ

ONBRB s
(GANTIDAD || GANTIDAD |\ son || PRECIO

(POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD) DE 1000 ML

CLAVE . ansENTAQION cunnpq aAsth | :MEDD?DA MINIMA | MAXIMA . | UNITARIO

Subgrupo 2C JUGOS Y CONCENTRADOS | NUMERO DE CONTRATO: 050GYR063N00724-001-00
48060201 | BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE L 2000 5000 Jumex $35.00
0100 FRESA BOTELLA PET O ENVASE TETRA BRIK DE

500 ML.
48060201 | BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE L 2000 5000 Jumex $35.00
0700 MANZANA BOTELLA PET O ENVASE TETRA BRIK

DE 500 ML.
48060201 | BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE L 720 1800 Jumex $35.00
0701 MANZANA BOTELLA PET O ENVASE TETRA BRIK

DE 250 ML + 50 ML
480602011 | BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE L 2000 5000 Jumex $58.00 |
100 UVA. PET DE 500 ML O ENVASE TETRA BRIK DE

500 ML.
48060203 | CONCENTRADO DE MANZANA NO CONGELADO L 1000 2500 Delli $58.00
0300 PARA JUGO EN BOTELLA PAD. (POLIETILENO

DE ALTA DENSIDAD) DE 1000 ML.
48060203 | CONCENTRADO DE PINA NO CONGELADO PARA L 800 2000 Delli $58.00
0500 JUGO EN BOTELLA P.AD. (POLIETILENO DE ALTA

DENSIDAD) DE 1000 ML.
48080208 | JARABE CONCENTRADO NO CONGELADO CON L 400 1000 Delli $58.00
0200 FIBRA DE TAMARINDO EN BOTELLA PAD.

IMPUESTOS INCLUIDOS EN CASO DE APLICAR

bichinatiad, .0 97160, Metidas, Vs atan, Maxico, Cx-Yentanas C1 Fanis
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

GOBIERNO DE

MEXICO

ACTA DE ADENDUM DEL COMUNICADO DEL RESULTADO
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL

__No. AA-50-GYR-060GYR063-N-7-2024
ADQUISICION DE VIVERES Y HIELO PARA CONSUMO HUMANO

MARIA DE LOURDES AVILA GALVEZ : : j ;
CLAVE PRESENTACION CUADRO BASICO ‘.JN,;%AD (CANTIDAD | CANTIDAD | - MARGA | PRECIO.
Sezaiiids "~ |mepipa | MINIMA | OMAXIMA [ YRR uNITARIO
Subgrupo 3A PANES FRESCOS NUMERO DE CONTRATO! 050GYROG3NO0724-002-00
48040612 | PAN BLANCO POR PIEZA DE 6O G EN CAJA DE K 5800 14500 Roberto’s
0000 CARTON O PLASTICO, CUBIERTAS CON PAPEL
GLASINE PARA EVITAR LA MODIFICACION DE $129.00
TEXTURA.
48040621 | PAN DULCE DE PASTA FERMENTADA POR PIEZA K 5800 14500 Roberto s
000! DE 40 + 3 EN CAJA DE CARTON O PLASTICO,
ENVUELTAS CON PAPEL GLASINE QUE EVITE LA $185.50
MODIFICACION DE TEXTURA
48040624 | PASTEL A GRANEL 1 KILOGRAMO, ENVUELTO K 80 200 Roberto's z
0000 CON TIRAS DE CARTON Y PAPEL, $185.50
48040625 | ROSCA DE REVES A GRANEL POR PESO ) K 4 10 Roberto s
0001 KILOGRAMO EN CAJA DE CARTON O PLASTICO,
ENVUELTAS CON PAPEL GLASINE QUE EVITE LA $185.50
MODIFICACION DE TEXTURA.
M
$898,275.86

IMPUESTOS INCLUIDOS EN CASO DE APLICAR

DEBE DECIR:

I1l.- PROPOSICIONES ADJUDICADAS.- Con fundamento en los articulos 36 bis fraccion I, 37 fraccién IV de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico Y 46 fraccién Il de su Reglamento, se
efectud el andlisis de las proposiciones econémicas aceptadas y se procedié a elaborar el fallo, el cual se dio
a conocer en este Acto, relaciondndose a continuacidn a las empresas licitantes cuyas proposiciones

economicas son adjudicadas y los precios de asignacion. /
MARIA DE LOURDES AVILA'GALVEZ. R L R e |
CLAVE PRESENTACION CUADROIBASICO. NS | cANTIDAD | GANTIDAD |- jQAn'CA- | precio
Saiias : : i s MEDIDA| M[N'MA,. | MAXIMA | 0T | UNITARIO -
Subgrupo 2C JUGOS Y CONCENTRADOS NUMERO DE CONTRATO: 050GYR063N00724-001-00 ;
48060201 | BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE L 2000 5000 Jumex $35.00 | =7
0100 FRESA BOTELLA PET O ENVASE TETRA BRIK DE
500 ML
48060201 | BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE L 2000 5000 Jumex $35.00
0700 MANZANA BOTELLA PET O ENVASE TETRA BRIK
DE 500 ML
48060201 | BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE i 720 1800 Jumex $35.00
070 MANZANA BOTELLA PET O ENVASE TETRA BRIK
| DE 250 ML + 50 ML
480602011 | BEBIDA PASTEURIZADA LISTA PARA BEBER DE L 2000 5000 Jumex $68.00
100 UVA. PET DE 500 ML O ENVASE TETRA BRIK DE
500 ML.
48060203 | CONCENTRADO DE MANZANA NO CONGELADO L 1000 2500 Delii $58.00
0300 PARA JUGO EN BOTELLA PAD, (POLIETILENO \7
DE ALTA DENSIDAD) DE 1000 ML
48060203 | CONCENTRADO DE PINA NO CONGELADO PARA L 800 2000 Delli $58.00 /
0500 JUGO EM BOTELLA PA.D. (POLIETILENO DE ALTA
DENSIDAD) DE 1000 ML..
48060208 | JARABE CONCENTRADO NO CONGELADO CON L 400 1000 Delli $68.00
0200 FIBRA DE TAMARINDO EN BOTELLA PAD.
(POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD) DE 1000 ML

IMPUESTOS INCLUIDOS EN CASO DE APLICAR

cleiia ndustia), ©P. 980, Merids, Yucatan, México, Bx-Terrenos L Fénix

2024
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL

“IGNACIO GARCIA TELLEZ”

MEXICO nNgs
ACTA DE ADENDUM DEL COMUNICADO DEL RESULTADO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
No. AA-50-GYR-050GYR063-N-7-2024

ADQUISICION DE VIVERES Y HIELO PARA CONSUNMO HUMANO |
MARIA DE LOURDES AVILA GALVEZ : ! i
e UNDBAB I e B e e e e
: DROBASICO | pE | CANTIDAD | CANTIDAD | . | PREGIO
CLAVE PRESENTACION CUADB?B.ASICO Mﬁgfm O MINIMA - | MAXiva | MARCA | RRERD
Subgrupo 3A PANES FRESCOS NUMERO DE CONTRATO: 0B0GYRO63N00724-002-00
48040612 | PAN BLANCO POR PIEZA DE 60 G EN CAJA OE K 5800 14500 Roberto s
0000 CARTON O PLASTICO, CUBIERTAS CON PAPEL Syibion
GLASINE PARA EVITAR LA MODIFICACION DE -
o TEXTURA.
48040621 | PAN DULCE DE PASTA FERMENTADA POR PIEZA K 5800 14500 Roberto s
0001 DE 40 + 3 EN CAJA DE CARTON O PLASTICO, .
ENVUELTAS CON PAPEL GLASINE QUE EVITE LA $185.50
MODIFICACION DE TEXTURA
48040624 | PASTEL A GRANEL 1 KILOGRAMO, ENVUELTO K 80 200 Roberto s
0000 CON TIRAS DE CARTON Y PAPEL. #1550
48040625 | ROSCA DE REYES A GRANEL POR PESO 1 K % 10 Roberto s
0001 KILOGRAMO EN CAJA DE CARTON O PLASTICO,
EMVUELTAS CON PAPEL GLASINE QUE EVITE LA $185.50
MODIFICACION DE TEXTURA.

IMPUESTOS INCLUIDOS EN CASO DE APLICAR

a partir de esta fecha se pone a

Para efectos de la notificacién y en términos de los articulos 37 Bis de la Ley,
Abastecimiento de esta UMAE

disposicién de los licitantes, copia de esta Acta en el Departamento de
ubicada en calle 34 ntimero 439 por 41 colonia Industrial C.P. 97150, Mérida, Yucatan, en donde se fijara
copia de la cardtula del Acta o un ejemplar o el aviso del lugar donde se encuentra disponible, por un
término no menor de cinco dias habiles, siendo de la exclusiva responsabilidad de los licitantes, acudir a
enterarse de su contenido y obtener copia de la misma. Este procedimiento sustituye a la notificacion
personal.  La  informacién  también  estara disponible en la  direccién  electrénica:

httpsfcompranethacienda.gob.mx ¥ en la plataforma CompraNet 2023,

Después de dar lectura a la presente Acta, se dio por terminado este acto, siendo las 11:55 horas, del dfa 15

del mes de Enero del afo 2024,

Esta Acta consta de 03 hojas finrmando para los efectos legales v de conformidad, los -asistentes a este
evento, quienes reciben copia de la misma.

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL: e
NOMBRE AREA
MTRO. EDGAR FABIAN CUBELLS JEFE DEL DEPARTAMENTO DE | /.
GUTIERREZ ABASTECIMIENTO P
- —

JEFE DE LA OFICINA DE
ADQUISICIONES

C. AVELIN MERAZ PALMA

. Ll
4577 4
//j(. /,élﬂ 2

—

ANALISTA COORDINADOR “C"

l C.JUAN RIGOBERTO PAN JIMENEZ

edeia Industelal, C10 99050, Mejian, Yosatan, Mesice, 5 Fe Fieiags Bl Fanix
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
Niamero
050GYR0O63N00724-002-00
D4MO0025

Anexo 3 (tres)

*Documento de designacion de Administrador del Contrato”.




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenclén Médica

Coordinacién de Unldades Médicas de Alta Especialldad

Direccién U.MAE. Hospital de Especlalidades Centro Médico Naclonal
“lanaclo Garcia Téllez” en Mérlda, Yucatan

Administracién Médica de Areas Comunes

Departamento de Nutriclén y Dietética

GOBIERNO DE ’

MEXICO |

MEMORANDUM INTERNO

Oficio No. DND/894/2023 Meérida, Yucatéan, a 10 de Noviembre 2023

Dr. Rogelio Guzmaéan Jaramillo.
Administrador Médico de Areas Comunes de la UMAE.

Presente.
ASUNTO: Designacién de Administrador de Contrato.

Me refiero al proceso de contratacion de Viveres (alimentos y bebidas) para la Unidad Médica de Alta
Especialidad, para atender el reqquerimiento del ejercicio 2024

Sobre el particular, en cumplimiento a lo dispuesto en el pentiltimo parrafo del Articulo 84 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, en relacion a los numerales 2.2,
417, 4.24.6 y 5315 inclso c), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Addquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como del Manual Administrativo
de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendarmientos y Servicios del Sector Pablico, se le
designa como Administrador del o los Contratos y responsable de administrar y verificar el cumplimiento
del o los contrato que se generen del proceso de contratacién arriba mencionado.

Asimismo, especialmente se destaca lo dispuesto en el numeral 5.3.15 inciso c); de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seqguro
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 supervisar el c¢dlculo de deducciones y penas convencionales, entre otros.

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

Se elimin- el dato consistente en: RFC y CURP, por tratarse
Atentamente, de datos correspondiente a una persona f2sica identificada o
identificable y cuya difusi-n puede afectar la esfera jurdica
S de la misma.
M.tro. JosédAn%g:l ani’lirez Solls Con fundamento en los art’culos 108, 113 fracci-n | y 118 de
S 9I artia HINES PR la Ley de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P%blica.

Iy A d%ontrato.
Domicilio-institucional: _Calle 34 No 479 narlat ~nslonia Industrial, Mérida, Yucatan C.P. 97000
Registro Federal de Contribuyentes:
Clave Unica de Registro de Poblacién:
Correo electrénico institucional: rogelio.guzman@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 999 922 5656

)
) cep.
Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortlz.- Director de la UMAE - Para su concclmiento.- Presente.

Lic. Gulllermo Del Rio Denls,- Titutar de la Divisién de Asuntos Juridicos de Ja UMAE- Para su conocimiento.- Presente.
Lic, Edgar Fablan Cubelis Gutierrez.- Jefe del Departamento de Abastecimiento de la UMAE .- Para su conocimiento.- Presente.
C. Avelln Meraz Palma.- Jefe de la Oficina de Adquisiciones de [a UMAE - Para su Conocimlento.- Presente,

Minutario.
Expediente

(

,
Cailo 34 No. 432, por calle 41, Ex Terranes ol Fénix Col, Industiial, Municlplo de Mérda, €0, 97150, on ol Estado de Yueatsn, 2023
Pel (9948) U26.5656 EXL. 61594, vevrsnlmesgobnms ['}'@iﬁbi%
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