* SE TESTA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTE POR CONSIDERARSE
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INFORMACION CONFIDENCIAL DE SERVIDOR PUBLICO IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. Lo JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115 PARRAFO PRIMEROY ~ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA (LGTAIP).

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-120-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DEL OOAD REGIONAL COLIMA.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI:
050GYR012N12026-133-00 D6M0094

CONTRATO ABIERTO PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DEL OOAD
REGIONAL COLIMA (GRUPO 1 CARNES Y HUEVO, A. CERDO, B. POLLO, C. RES D. MOLUSCOS, CRUSTACEOS Y
PESCADO, E. HUEVO, F. EMBUTIDOS; GRUPO 2A LECHE; Y, 2 B. DERIVADOS LACTEOS.), CON CARACTER NACIONAL
QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO”, REPRESENTADA POR LA DRA. FATIMA BORREGO PEREZ, EN SU
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE “EL INSTITUTO”, Y POR LA OTRA PERLOP OPERADORA DE ALIMENTOS, S.
A. DE C. V. EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR", REPRESENTADA POR EL C. MIGUEL OSWALDO MORENO MENDOZA,

EN

SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS

PARTES"”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

I1

I.2

I3

DECLARACIONES

“EL INSTITUTO" declara que:

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

Estd facultado para adquirir toda clase de bienes muebles y contratar servicios en términos de la legislacién
vigente, para la consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251, fraccién
1V, de la Ley del Seguro Social.

La DRA. FATIMA BORREGO PEREZ, TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA, con Registro Federal de Contribuyentes ||| I <s ¢
servidor publico con facultades legales para suscribir el presente contrato, quien podra ser sustituido en
cualquier momento en su cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio
modificatorio; de conformidad con lo previsto en los articulos 144, fraccion XXIII y XXXVI, 155 fraccién VI incisos
a, b, y ¢, en relacién con el articulo 2 fraccién 1V, inciso a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, y lo dispuesto en los numerales 5.3.16 inciso b) y 5.4.13 primer parrafo de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social, en representacion de “EL INSTITUTO", de acuerdo al poder que le fue conferido en la escritura publica
numero 84,264, de fecha 16 de mayo de 2024, otorgada ante la fe del licenciado Ignacio Soto Sobreyra y Silva,
Titular de la Notaria nimero 13 de la Ciudad de México e inscrito en el Registro Publico de Organismos
Descentralizados (REPODE) desde el dia 28 de mayo de 2024, bajo el folio nimero 97-7-28052024-105818.

El DR. JUAN GABRIEL BARRERA ACOSTA, ENCARGADO DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y
ATENCION A LA SALUD, con Registro Federal de Contribuyentes de "EL INSTITUTO", quien
es designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del presente
contrato en el procedimiento de LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-
050GYR012-N-120-2026 quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, bastando
para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, dirigido al
representante del “Proveedor”, para los efectos del presente contrato, encargados del cumplimiento de las
obligaciones contraidas en el presente instrumento juridico, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2,
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* SE TESTA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTE POR CONSIDERARSE  ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

INFORMACION CONFIDENCIAL DE SERVIDOR PUBLICO IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTiCULOS 115 PARRAFO ~COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

PRIMERO Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

INFORMACION PUBLICA (LGTAIP). OFICINA DE CONTRATOS

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-120-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DEL OOAD REGIONAL COLIMA.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI:
050GYR012N12026-133-00 D6M0094

fracciéon 11, III, y IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
numerales 5.3.15 inciso b) y 5.4.13 primer parrafo, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

El LIC. LUIS GODINEZ CRUZ, TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, con
Registro Federal de Contribuyentes ||| | | | QJEJII. interviene en la firma del presente instrumento juridico,
como &rea contratante, en el procedimiento de LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO
LA-50-GYR-050GYR012-N-120-2026, del cual se deriva este contrato, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 2, fraccién I, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
numeral 5.3.8 inciso b), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

La adjudicacién del presente contrato se realiz6 mediante el procedimiento de (LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA de caracter NACIONAL, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 35 fraccién I, 36, 37, 39 fraccion I, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46,
47,48 fraccion II, 49, 50, 51, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 7275, 77, 78, 79, 81, 82, 83, 84, 85 y 86 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, su Reglamento, las Politicas,
Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios y demas
disposiciones aplicables en la materia.

Con fecha 02 de septiembre de 2026, la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Regional en Colima, emitid el acta de fallo del procedimiento citado.

Con misma fecha 03 de septiembre de 2026, la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, del Organo
de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional en Colima, emiti6 el acta de correccidon de fallo del
procedimiento citado.

“EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para ejercerlos en el cumplimiento de sus
obligaciones derivadas del presente contrato, para cubrir las erogaciones que se deriven del presente
contrato, cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal nimero
51221001 de conformidad con el dictamen de disponibilidad presupuestal previo nimero 0000351195-2026 de
fecha 29 de julio de 2026, por el importe de $5,315,694.00 (cinco millones trescientos quince mil seiscientos
noventa y cuatro pesos 00/100 M.N.), suscrito por la Lic. Ingrid Marcela Saucedo Leén, Encargada del
Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones.

Para efectos fiscales las autoridades hacendarias le han asignado al Instituto Mexicano del Seguro Social el
Registro Federal de Contribuyentes nimero IMS421231145 con domicilio fiscal establecido en Avenida Reforma
476, Colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06600, en la Ciudad de México.

Tiene establecido su domicilio en Calle Zaragoza nimero 62, Colonia Centro, C.P. 28000, en la Ciudad de
Colima, Colima mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.
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SE TESTA REGISTRO PATRONAL POR CONSIDERARSE
INFORMACION ~ CONFIDENCIAL DE PERSONA  MORAL
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR

SU ESFE

LOS ARTICULOS 115 PARRAFO CUARTO Y 120 DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).

IL

I1.1

I1.2

I1.3

II.4

II.5

II.6.

I1.7.

IIIL.
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

RA JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-120-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DEL OOAD REGIONAL COLIMA.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI:
050GYR012N12026-133-00 D6M0094

“EL PROVEEDOR", por conducto de su representante declara que:

Es una persona moral legalmente constituida mediante escritura publica nimero 9,053 de fecha 14 de mayo
de 2014, pasada ante la fe de la licenciada Rosario Chacon Sanchez Notaria adjunta a la Notaria Publica
Nuimero 6 de la Heroica Ciudad de Chiapa de Corzo, Chiapas denominada PERLOP OPERADORA DE
ALIMENTOS, S. A. DE C. V., inscrita en el Registro Publico de Comercio con el folio 29357*%16 de fecha 02 de
junio de 2014.

El C. MIGUEL OSWALDO MORENO MENDOZA, en su caracter de representante legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con escritura
publica nimero 4,470 de fecha 05 de marzo de 2024, pasada ante la fe de la licenciada Jeanette del Carmen
Lopez Zapata Notario Publico sustituto nimero 138 en la Ciudad de Tuxtla Gutierrez, Chiapas, mismo que bajo
protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdémicas, y cuenta con la organizacién y elementos necesarios
para su cumplimiento.

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes POA140514730. Ademas, cuenta con registro patronal ante
el Instituto Mexicano del Seguro Social namero || -

Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del
Cédigo Fiscal de la Federacion 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.

Bajo protesta de decir verdad, manifiesta que no desempefia empleo, cargo o comisién en el servicio publico,
ni se encuentran inhabilitados para ello, o en su caso que, a pesar de desempefiarlo, con la formalizacién del
presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccién IX de la Ley
General de Responsabilidades Administrativas lo cual se constaté por el Organo Interno de Control en “EL
INSTITUTO", en concordancia con los articulos 71, fraccion II y III de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector publico,y 88, fraccién I de su Reglamento; asi como que “EL PROVEEDOR"” no se
encuentra en alguno de los supuestos del articulo 71 y penultimo y antepenultimo parrafos del articulo 90 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Tiene establecido su domicilio en Avenida 7 Sur Oriente nimero 1420, Colonia Centro, C. P. 29000, Tuxtla
Gutierrez, Chiapas, teléfono 9612245136, correo gerencia@perlopalimentos.com, mismo que sefiala para

los fines y efectos legales del presente contrato.

De “LAS PARTES":
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-120-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DEL OOAD REGIONAL COLIMA.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI:
050GYR012N12026-133-00 D6M0094

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

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la adquisicién de ADQUISICION DE VIVERES
PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DEL OOAD REGIONAL COLIMA (GRUPO 1 CARNES Y HUEVO, A.
CERDO, B. POLLO, C. RES D. MOLUSCOS, CRUSTACEOS Y PESCADO, E. HUEVO, F. EMBUTIDOS; GRUPO 2A LECHE;
Y, 2 B. DERIVADOS LACTEOS.), en los términos y condiciones establecidos en la CONVOCATORIA DEL
PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-120-
2026 este contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo:

Anexo 1 (uno) “Requerimiento asignado”

Anexo 2 (dos) “Anexo técnico y términos y condiciones”

Anexo 3 (tres) “Formato para fianza de cumplimiento de contrato”
Anexo 4 (cuatro) “Designacion de administrador del contrato”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagard a “EL PROVEEDOR” como contraprestacién por el suministro de los bienes objeto de este
contrato, la cantidad minima $1, 801,409.00 (un millén ochocientos un mil cuatrocientos nueve pesos 00/100 M.
N.) sin impuestos, y un monto maximo de $4, 501,454.00 (cuatro millones quinientos un mil cuatrocientos
cincuenta y cuatro pesos 00/M. N.) sin impuestos

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional hasta que concluya la relacién contractual que se
formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la adquisicién de viveres para unidades
médicas hospitalarias del OOAD Regional Colima, por lo que “EL PROVEEDOR" no podra agregar ningun costo
extra y los precios serdn inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR”

CUARTA. FORMA'Y LUGAR DE PAGO.

“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) “ ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES) que forma parte integrante de
este contrato.
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LO ANTERIOR DE

ESFERA  JURIDICA.

SE TESTAN DATOS BANCARIOS CONSISTENTES EN CUENTA, CLABE,

INSTITUCION BANCARIA Y SUCURSAL POR CONSIDERARSE INFORMACION
CONFIDENCIAL DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA

DIFUSION PUEDE AFECTAR SU
GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).

CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115 PARRAFO CUARTO Y 120 DE LA LEY
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“EL INSTITUTO" realizara el pago en un plazo maximo de 17 (diecisiete) dias habiles siguientes, contados a partir del
envio y verificacion del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a través de la Plataforma,
y con la aceptacién del Administrador del presente contrato, previa entrega de los bienes.

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

oljof Ja ofoq 9151621

De conformidad con el articulo 135 del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura electrénica
entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o quien éste designe por escrito, dentro de los 3
(tres) 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.

El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccién del CFDI y/o documentacién soporte entregada, no se
computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 73 de la “LAASSP".

El CFDI o factura electrénica deberd ser presentada a través de la Plataforma.

El CFDI o factura electronica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique, la que debera ser
entregada en la oficina de tramite de erogaciones dependiente del servicio de finanzas ubicada en la Calle Zaragoza
numero 62, Col. Centro, C.P. 28000, Colima, Colima, en los dias de lunes a viernes en un horario del 09:00 a 14:00
horas.
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El CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.
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“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion, supervisién y
aceptacion de los bienes, no se tendran como recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.
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Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se efectuara
la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual deberd proporcionar toda la informacién y documentacion
que le sea requerida por “EL INSTITUTO".

2 0pDIIaL 3P UG

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

El proveedor acepta que el instituto le efectle el pago a través de transferencia electrénica, para tal efecto
proporciona la cuenta y clabe interbancaria del Banco

, sucursal a nombre de PERLOP OPERADORA
DE ALIMENTOS, S. A. DE C. V., el pago se depositarad en la fecha programada de pago, si la cuenta bancaria del
proveedor estd contratada con BANAMEX, HSBC, BANORTE, SANTANDER O SCOTIABANK.
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El pago de los bienes entregados quedara condicionado al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por concepto
de penas convencionalesy, en su caso, deductivas.

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 73, parrafo tercero, de la
“LAASSP".

“EL PROVEEDOR" durante la vigencia del presente contrato, queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO" junto con
el CFDI respectivo, la “Opinién del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social” vigente y
positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electrénica
http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos requeridos por “EL INSTITUTO".
Asimismo, a presentar “La constancia de situacién fiscal emitida por el INFONAVIT”; y, “La opinién de
cumplimiento de obligaciones fiscales” emitida por el SAT, ambas positivas y vigentes.

En términos del Articulo 32-D del Cdédigo Fiscal de la Federacion, asi como de los acuerdos
ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR y ACDO.SA1.HCT.250315/62.P.D) y ACDO.SA1.HCT.260220/64.P.DIR, publicados
en el diario oficial de la federacion el 27 de febrero de 2015, 03 de abril de 2015 y el 30 de marzo de 2020,
respectivamente.

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

La entrega de los bienes sera conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “EL INSTITUTO" en
el ANEXO 1 (UNO) Y ANEXO 2 (DOS).

La entrega de los bienes, se realizara en los domicilios sefialados en el ANEXO 2 (DOS) y en las fechas establecidas
en el mismo.

En los casos que derivado de la verificaciéon se detecten defectos o discrepancias en la entrega de los bienes o
incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR"” debera realizar la reposicion o correccién,
contados a partir del momento de la notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL
INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES"” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 24 de septiembre de 2026 al 31 de
diciembre de 2026.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto o en
la cantidad de los bienes, de conformidad con el articulo 74 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 formalizard mediante la celebracién de un
Convenio Modificatorio.
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http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones
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“EL INSTITUTO", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique incremento del
monto contratado o de la cantidad de bienes, siendo necesario que se obtenga el previo consentimiento de “EL
PROVEEDOR".

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

En los supuestos previstos en el parrafo anterior, no procederd la aplicaciéon de penas convencionales por atraso.

Cualquier modificacién al presente contrato deberd formalizarse a través de la Plataforma, por el servidor publico de
“EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR"
realizard el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 136, Ultimo parrafo del
Reglamento de la “LAASSP”, salvo que por disposicidon legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de
cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIA 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. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Conforme a los articulos 69, fraccién II, 70, fraccion II, de la “LAASSP"; 130, parrafo tercero, fraccion IIL, y 151 de su
Reglamento, “EL PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia divisible y en este caso se hard efectiva en
proporcién al incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza expedida por compafiia afianzadora
mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a favor de la “EL INSTITUTO", 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 podra realizar de
manera electrénica.

En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL INSTITUTO"
podra rescindir el contrato y dard vista al Organo Interno de Control para que proceda en el dmbito de sus
facultades.
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La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de responsabilidad de “EL PROVEEDOR”,
derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedird que “EL
INSTITUTO” reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de
cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL PROVEEDOR" se
obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la formalizacién del mismo,
de conformidad con el articulo 136, dUltimo pérrafo del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o
endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacién de que se otorga de manera
conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

“oljof Ja ofoq 9151621

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 debera ser renovada
por “EL PROVEEDOR” cada ejercicio fiscal por el monto que se ejercera en el mismo, la cual deberd presentarse a “EL
INSTITUTO” a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el Administrador del contrato, procederd 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".

Cuando la entrega de los bienes, se realice en un plazo menor a diez dias naturales, “EL PROVEEDOR" quedara
exceptuado de la presentacién de la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 69,
ultimo parrafo de la "LAASSP".
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La constancia de recepcién de los bienes que ampare, que los mismos se entregaron dentro del plazo a que se
refiere el parrafo anterior, se integrara en el expediente de contratacién de la “EL INSTITUTO".
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DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".
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“EL PROVEEDOR", se obliga a:
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a) Entregar los bienes en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el presente
contrato y anexos respectivos.

b) Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas condiciones establecidas en el presente
contrato y sus respectivos anexos.

c) Realizar los tramites de importacién y cubrir los impuestos y derechos que se generen, cuando se trate de
bienes de procedencia extranjera.

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

o/ Dipuapar01d b] 21q0s DZIDa1 25 1U

e) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno y el
Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 156 del Reglamento de la “LAASSP".
f) Mantener al corriente sus obligaciones fiscales durante la vigencia del presente contrato.

g) Realizar su inscripcién en el registro de proveedores para la integridad del instituto mexicano del seguro
social en el portal REPIIMS dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes a la formalizacién del
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presente instrumento contractual en la pagina electrénica https://repiimss.imss.gob.mx/login, en los
términos de la “Politica de Integridad para verificar el debido cumplimiento de los proveedores del
Instituto Mexicano del Seguro Social”.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".
“EL INSTITUTO", se obliga a:

a) Otorgar 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 trdmite a la cancelacién de la garantia de cumplimiento del presente
contrato.

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

“EL INSTITUTO" designa como Administrador(es) del presente contrato al DR. JUAN GABRIEL BARRERA ACOSTA
ENCARGADO DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, quien darad seguimiento y
verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

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

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

“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.

“EL INSTITUTO" aplicara 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 un 1 % sobre el monto de los bienes, proporcionados en forma parcial o deficiente, conforme a lo
sefialado en el inciso h) de los Términos y Condiciones del Anexo 2 (DOS) del presente contrato. Las cantidades a
deducir se aplicaran en el CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR” presente para su cobro, en el pago que se
encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.
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De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR"” que realice el pago de la deductiva a través del
esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la
Federacion, o de la Entidad. En caso de negativa se procederd a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

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

El calculo de las deducciones correspondientes las realizard el Administrador del contrato de “EL INSTITUTO", cuya
notificacién se realizard por escrito o via correo electrénico, posterior al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento a lo pactado para la entrega de los bienes objeto
del presente contrato, conforme a lo establecido en el ANEXO 2 (DOS), parte integral del presente contrato, “EL
INSTITUTO" por conducto del Administrador del contrato aplicard la pena convencional equivalente al 2.5 %, por cada
dia de atraso sobre el monto de los bienes no proporcionados, de conformidad el inciso h) de los Términos y
Condiciones del Anexo 2 (dos) de este instrumento legal.

El Administrador del contrato determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacién se realizard por
escrito o via correo electrénico.

El pago de los bienes quedara 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 TERCERA 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 pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacion, o la Entidad; o bien, a través de un comprobante de
egreso (CFDI de Egreso) conocido comdnmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el comprobante
de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los bienes, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

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 presentacion de la garantia de cumplimiento, en los supuestos
previstos en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del
20% (veinte por ciento) del monto de los bienes adquiridos fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo
establecido en el articulo 142, cuarto parrafo del Reglamento de la “LAASSP".

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes objeto del presente contrato, desde su
lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en los anexos 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 que 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 podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente contrato,
a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcidn de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera
contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO".

Se exceptUa de lo anterior en el caso de fusién, escisién, o transformacién de sociedades, siempre que la nueva
sociedad que resulte cuente con la solvencia técnica, juridica y econdmica exigidas al adjudicarse el contrato,
cumpla con lo dispuesto en el Reglamento de la “LAASSP” y no se encuentre en los supuestos de impedimento
previstos en la “LAASSP".

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

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

De presentarse alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO", por cualquiera de las causas antes mencionadas,
“EL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia,
liberandola de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola en
pazy a salvo.

En caso de que “EL INSTITUTO" tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos conceptos, “EL PROVEEDOR"
se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por aquella.
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VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente
instrumento, se tratard de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucién del objeto del presente
contrato y no podrd difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las disposiciones vigentes en
materia de transparencia y acceso a la informacién publica y de proteccién de datos personales.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES"” recaben con motivo de la celebracién 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.

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, de comun acuerdo o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los bienes originalmente contratados y se demuestre que de
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algin dafio o perjuicio a la “EL
INSTITUTO", o se determine la nulidad 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 Anticorrupcién y Buen Gobierno,
podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO".

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara al “EL
PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen que
precise las razones o las causas justificadas que le dieron origen a la misma, una vez notificada la terminacién
anticipada, se extinguira el contrato, lo que dara lugar a formalizar el finiquito entre las partes.

En el finiquito se haran constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO"” por concepto de los
bienes recibidos hasta el momento de la terminacién anticipada, ademas, en su caso, pactara en el mismo el
reembolso al proveedor de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables,
estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato.

VIGESIMA TERCERA. RESCISION.

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

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

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

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

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

&U‘!—b Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx

> Margarita
Al \az2

12

“2UD)DAIU0I 0/ DIIUIR) ‘S2)UdINb2J SD2ID S| SAIWBP3I0Id UOIDUIULIRIAP 3N SDIDUDISUNIIL SPWAP SDf A SOIIWOU0A ‘S021UIF) S0192dSD SO 3P POPIIGDIA

D] 3p OPOYNSaI [3p 1U “UOPIDAUO? D] 3P SAUOPIPUOD A SOUILIZY “OYUBILIPa201d “ugPDIYiISN] ] 210 pbZNfaid LIS OMdafa a5 DIPLN UGISIADI DT

2 0pD2IaL 3P UQ

o/ Dipuapar01d b] 21q0s DZIDa1 25 1U

“oljof Ja ofoq 9151621

6 Lzoooﬂﬂ/QZOZ/Jﬂ/fo/7OJ

25 04351634 s ‘DI2UANIASUOD UT “OWISIW (2P 2|GDSUOASIL DARDIISIUILIPD POPIUN D 3P PNIIIOS D ‘OAIRINSUO) 0UWDLDAAQ [3p 40|13 PUOSIAd Df 40d DPDZID3I UQISINGI | U3 3SDG U0 !S0IPLIN[ SOIINIAS 3p DIMBJa[ b ap UoPLZIUDBIO
ap [pnupy [ap ‘g A | sound ‘L °g*/ [psawnu [a ua 03sandsip of b ojualWdWNd ua ‘Dwijo) [UoIBay GYOO Df ap SOIIPLIN[ SOIAIS ap DiNIpfaf b] ap ojNI PUOSIAd D] J0d SOPDSIAGL UIANS 0JUWINI0P 2}uasaid [ap sodIpLn s01adsD SOT

OAILTNSNOD OLN3IWV1Y¥Yd3a
SODIAM¥N( SOIDIAY3S 3a T¥YNOIDVYO313a YiNLY43

SSWI

VINITOD TYNOI93d YAYYLNIDONODSIa
VALLYHLSININQY NOIDVY3dO 3d ONVOHO

S



Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-120-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DEL OOAD REGIONAL COLIMA.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI:
050GYR012N12026-133-00 D6M0094

e) Omitir suministrar los bienes en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente contrato y sus
respectivos anexos;

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacién que 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 documentacién
proporcionada para efecto del presente contrato;

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

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

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

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

m) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO";

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

o) No presentar la opinién favorable de sus obligaciones fiscales, durante la vigencia del presente contrato, y

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

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO"” comunicara 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 10 (diez dias habiles siguientes, tomando en
consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR”, determinard de manera
fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR" dicha determinacion
dentro del citado plazo.

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

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO” podrd suspender el tramite del procedimiento de
rescision.

Si previamente a la determinaciéon 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 rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-120-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DEL OOAD REGIONAL COLIMA.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI:
050GYR012N12026-133-00 D6M0094

supuesto, “EL INSTITUTO" elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacién
que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

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 en el articulo 74, parrafos
cuarto y quinto de la “LAASSP".

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

Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR" se le hubieran entregado pagos
progresivos, éste deberd de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo
73, 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 que se pongan efectivamente las cantidades a disposicion de “EL
INSTITUTO".

VIGESIMA CUARTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen en
la adquisicién y suministro de los bienes, por lo que, deslinda de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO" respecto
de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad
social y en ningun caso se le podra 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 érdenes o intervenga o contrate para
la atencién de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO", asi como en la ejecucion 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
cldusula.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-120-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DEL OOAD REGIONAL COLIMA.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI:
050GYR012N12026-133-00 D6M0094

VIGESIMA QUINTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, las estipulaciones que se establezcan en este contrato no deberdn modificar las
condiciones previstas en la convocatoria a la licitacién, invitacién o solicitud de cotizacién, y sus juntas de
aclaraciones; en caso de discrepancia, prevalecera lo estipulado en éstas, conforme a lo previsto en el articulo 66,
parrafo segundo de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion y
cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacién establecido en los articulos
109, 111y 112 de la “LAASSP”, y 186 al 196 de su Reglamento.

VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se relacionan en el
presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier notificacién judicial o
extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente
vdlida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA OCTAVA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para el suministro de bienes objeto del presente contrato a todas
y cada una de sus clausulas, sus Anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; al Cédigo Civil Federal; a la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo; al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

VIGESIMA NOVENA. JURISDICCION.

“LAS PARTES"” convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto
en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de
Colima, Colima, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o
futuro.

“LAS PARTES" manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada
una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman el dia 24 de
septiembre de 2026.

ZULO Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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SE TESTA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, POR CONSIDERARSE ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
INFORMACION ~ CONFIDENCIAL DE SERVIDOR PUBLICO IDENTIFICADA E JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR

DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115 PARRAFO PRIMERO Y 120 DE LA LEY

GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).
OFICINA DE CONTRATOS.

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-120-2026

PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DEL OOAD REGIONAL COLIMA.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI:
050GYR012N12026-133-00 D6M0094
POR:
“EL INSTITUTO”
NOMBRE CARGO R.F.C.

TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL COLIMA.

DRA. FATIMA BORREGO PEREZ

TITULAR DE LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LIC. LUIS GODINEZ CRUZ

DR. JUAN GABRIEL BARRERA ACOSTA | ENCARGADO DE LA COORDINACION DE
PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD

POR:
“EL PROVEEDOR"
NOMBRE R.F.C.
PERLOP OPERADORA DE ALIMENTOS, S. A. DE C. V. POA140514730
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SE TESTA CADENA ORIGINAL DE LA FIRMA ELECTRONICA DEL INSTRUMENTO LEGAL, POR

CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION Contrato: 050GYR012N12026-133-00
PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115

PARRAFO CUARTO Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

PUBLICA (LGTAIP).

Cadena original:

Firmante: LUIS GODINEZ CRUZ Namero de Serie: | G
RFC: Fecha de Firma: 23/09/2026 12:49
Certificado:

Firma:

uQ7UXRa53wJ Dbf J+Dat r PBOSGCs Y5v1vQzg4ubuvr gvVTncBhf GOR2ZKbZ3uA8uG8J2nwuj r BOcx2ndhW 1Qy F5G60t YsUDucs4UBcxsK8! ut Fn+l ol xuX7UTr D+1pXLb10hGGx4EIMYMEB2uwSAZj py0JQ TWeFeF
SU +nNFve4El Fj Uo3KwL06/ 0U+CP3Doj / vOCSKKBur 3Xf VBK7gsPt | 1zgn+VYvyNel 3AThUF KpOl V67WiOB4NeNt h8UWKI03znubQy/ pQLaQwOsV+gXdi XSPYyi EScOhca+YvTTi ROVQbg3ppaew YGGie T8EVF
NypQe/ | 4R7SKI nF6MpheoA==

Firmante: JUAN GABRIEL BARRERA ACOSTA Namero de Serie: | G
REC: Fecha de Firma: 23/09/2026 13:43
Certificado:

Firma:

GXcMCLsk+gBRPi PrwshsLxj i Z0JwU2hsQ' Yi nt kT+2f YOMmnpzMkz SS7nX98I r j t f uCDKMBYI ei 6RLUDCNELf Y2j 7/ Zvq9j XPBj cZak QSBPXADLKi zwbj hTsSqolx/ | i 5HACKv72K| TLxor LOSXE3DWIFGy+Sql
0b5n09bOxAykzxdHPYEYVY8i YnlyxO Ccd5Hnku/ Xi YYONH2+AZTB/ qHL1Gv BOk 2VLMHQIVOoA7cxNxai XQTBLj 8xVRcUdFi R7aPRsr W MWWZc6FSt xkp990i hWér EPOI kd/ wALAFVN9k cy c EgoZGmF8j CBq0bX
vpDk814ASSvI AHcl Y/ r 6Gn==

Firmante: FATIMA BORREGO PEREZ Namero de Serie |G
REC: Fecha de Firma: 24/09/2026 12:54
Certificado:

Firma:

+ SE TESTA NUMERO DE SERIE Y CERTIFICADO DE LA FIRMA ELECTRONICA DE SERVIDORES PUBLICOS, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CONFIDENCIAL DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU
ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115 PARRAFO PRIMERO Y 120 DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).



Contrato: 050GYR012N12026-133-00

XMw8a3yNHTe4Bk| si 72vhY8VR/ uFLuDl VX19GVQ2Fzky | Yy QOxcvKeXV7G3PFvTex/ Kt QIBC8e00LPVSj HaVhdi 6FOB+8x/ pO+19TDUqanpG8t yxwOeXVdYcy DFcpvGlay VLRvSzPsp26cr a4BzNnBCX5NI zie
1 NOzW U4hT9kz AuSFI Wit Vby XUSnXQmuh0OT4OZHANRf k6G5L4sRdl WiWhLb7hyyhWjUb/ TI | bl s3FSZZENhgf VEG B5e QRwf c Aex AKDaNMW k3l gh96Kagei g/ 06eVnTdmed XKWmBFANax| r mkHKSe15i H J+D
caeel sCkbVWB4BSq81So6g==

Firmante: PERLOP OPERADORA DE ALIMENTOS SA DE CV Numero de Serie:
RFC: POA140514730 Fecha de Firma: 24/09/2026 13:45
Certificado:

ul
3
B

Sgt U YSg9bAYU7HYUAEXM psgnPEyouCt ONXpNgOVs RVJqRoRnL3hRvcKnl ko1CyyQxl mRQt sb8UE3YOPTCk9OBF3bl 3n291 y/ M xEBT0eCc 7y UGhMZn2N50Bt zGNZ+i 7Q8npvy.J YOLk4WFxv UphoPbQU2REt aOr
WKA30khDDy! / i r +pDui Hk+pHaH pWet X80KLt WADbg+v Ti waNdUbZPM t CenGHVWWREgt LMJAZi +f w+0s Spsggb+5t Th5dW 5Va+CH638EkwaDB8M Of j zmscFoJFm 4kj wr u2XUZeocHt V6l VzH+hAhShzw6BFb
6gYi U+DBt 547D6RDAWhnCQ==

e SE TESTA NUMERO DE SERIE Y CERTIFICADO DE LA FIRMA ELECTRONICA DE PROVEEDOR PERSONA
MORAL, POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS
115 PARRAFO CUARTO Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA (LGTAIP).
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-120-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DEL OOAD REGIONAL COLIMA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N12026-133-00 D6M0094
ANEXO 1 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO"”

PROVEEDOR: PERLOP OPERADORA DE ALIMENTOS, SA DE CV

RE GP | GE | ES | DI | NOMBRE u PR | PRESENTACI HGZ 1 H.G.Z.S.MF HGZ 10 MARCA | PRECIO IMPORTE IMPORTE
NG [0} N P F | GENERICO NI [ ES ON 4 CONSOLID UNITAR MINIMO MAXIMO

ADO I0 CONSOLID | CONSOLID
OOADR OFERTA ADO ADO
DO HOSPITAL HOSPITAL
ES ES

=

CA CA CA CA CA CA | CAN | CANT
NT NT NT NT NT NT T MAX
MI | MA | MI MA | MI MA | MIN

GRUPO 1
CARNES Y HUEVO

A.- CERDO

1 48 10 | 10 | 0 | CHULETADE K 1 Peso por 341 851 86 215 66 165 493 123 NACIO $143.00 | $70,499.00 | $176,176.0
0 1 0 CERDO racién de 150 2 NAL 0
g+5g.A
granel en
bolsas de
polietileno o
en charolas
de plastico de
tipo sanitario,
elaborado
con
materiales
inocuos y
resistentes,
con
almohadilla
absorbente
en la parte
inferior, en
paquetes no
mayores de 5
kg, cubiertos
con pelicula
plastica,
preferenteme
nte
materiales
biodegradabl
esy muestre
etiqueta con:
nombre de la
empresa,
ndmero de
certificado de
“Tipo
Inspeccién
Federal” (TIF),
nombre
genérico,
nombre de la
variedad,
contenido en
kilogramos,

ZULO Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx

ano de

- Margarita
Al Va2

“2JUDIDAU0I 0/A DIIUIF) *S23UINbAI SD2ID S| SAWBP3I0Jd UOIDUIULIRIAP aNb SDIDUDISUNIIL SPWAP SDf A SOIIWOU02 'S031UIF) S0192dSD SO 3P POPIIGDIA

0/A DPUaPa30.d D] 21GOS D2/ 3S 1U “2)UAIPUOASALI0I OPIIAW 3P UOIINBIISIAUI D] P OPDIINSA (3P 1U ‘UOIIDIDIIUOD D] 3P SAUOCIIPUOI A SOUILI) ‘0JUdIWIPa0.4d ‘UoPDILINSNI D] 34q0s 1obznla.d uis ondafa as baIpLNT UOISIAGL DT

6 L z00000/9ZUZ/JU/fo/7OJ

PDPIUN D] 3P PNIIIJOS D ‘OABINSUO) 0JUaWDLIDAAQ [ap 10N} DUOSIad D] J0d DPDZIIDA] UQISIAZI D Ua dSDQ U0 !SOJIPLIN[ SOIIAIAS ap DINDf3[ D]

3
S
g
3.
s
g
S
=
2
5

IS4
g
S
3
N
g
)

as 0435162, 3s ‘DIUINIASUOD UF "OWISIU (2P

ap [onubp jap ‘g A | soyund ‘L€ [psawinu ja ua o3sandsip of b ojualwidwnd ua ‘Do) [puoibay YOO P 3P SOIPLIN[ SOIIAIAS ap DINIDf3[ Df Ip JbjN1N} DUOSIA Df Jod SOPDSIAGI U0IaNS OJUBWINIOP uasaid [ap sodipLn] s03adsD SO

OAILTNSNOD OLNINVLI¥YdIa
SODIAM¥N( SOIDIAY3S 3d T¥YNOIDVYOI13a YiNLY43

SSWI

VINITOD TYNOID3Y VAVYLINIONODSIa
VALLYHLSININGQY NOIDVY3dO 3d ONVOHUO

5



Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-120-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DEL OOAD REGIONAL COLIMA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N12026-133-00 D6M0094
ANEXO 1 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO"”

RE | GP | GE | ES | DI | NOMBRE U | PR | PRESENTACI | HGZ1 | HGZSMF | HGZ10 MARCA | PRECIO | IMPORTE | IMPORTE
NG | o | N | P | F |GENERICO NI | ES oN 4 CONSOLID UNITAR | MINIMO | MAXIMO
ADO 10 | CONSOLID | CONSOLID
OOADR OFERTA |  ADO ADO

DO | HOSPITAL | HOSPITAL so

ES ES B

CA | CA | CA | CA | CA | CA | CAN | CANT B

NT [ NT | NT | NT | NT | NT | T | mMax R

MI | MA | mMI | MA | MI | MA | MIN 2

gramaje por
racién,
consérvese el
producto en
refrigeracion
o congelacién

s
g
4
g
g
&
g
8 g
8 g
H
s s
3 &
3 IS
S 8
. 2z
a =y
3 g 8
segun § =
H
corresponda, £ S
2 °
lote, fecha de g s
caducidad, 2 3
S 2
lugar de 2 $
procedencia. 2 g
5 5
2 48 10 | 20 | 0 | LOMO DE K 1 A granel por 49 122 33 83 50 124 132 328 NACIO $165.00 | $21,780.00 | $54,120.00 8 §
ol 1]o CERDO peso en NAL 3 3
5 =
kilogramos s ;“ -
en bolsas de N g by
H] H |
ieti S 3
polietileno o g E z
en charolas 2 H ==
N om
de plastico de 5 g 23
NG 2 <3 3%
tipo sanitario, B £ z3
3
elaborado 3 H E 5
£ 3 -]
con < a 3 AR
| 3 g 8% ¢g
materiales H % g &3
inocuos y 3 8 g 52
! S 5 2 59
resistentes, 3 N H Sk
S g = S
con S g 8 )
° S S
almohadilla 8 g g 3
2 a
absorbente i:i S =
S N
en la parte B ~ 3 =
anap o 53 20N
inferior, en g
3

paquetes no
mayores de 5
kg, cubiertos
con pelicula
plastica,
preferenteme
nte
materiales
biodegradabl
esy muestre
etiqueta con:
nombre de la

empresa,
ndmero de
certificado de
“Tipo
Inspeccién
Federal” (TIF),
nombre
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-120-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DEL OOAD REGIONAL COLIMA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N12026-133-00 D6M0094
ANEXO 1 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO"”

RE GP | GE | ES | DI | NOMBRE u PR | PRESENTACI HGZ 1 H.G.Z.S.MF HGZ 10 MARCA | PRECIO IMPORTE IMPORTE
NG o N P F | GENERICO NI | ES ON 4 CONSOLID UNITAR MINIMO MAXIMO
ADO I0 CONSOLID | CONSOLID

OOADR OFERTA ADO ADO
DO HOSPITAL HOSPITAL

ES ES

CA CA CA CA CA CA | CAN | CANT
NT NT NT NT NT NT T MAX
MI [ MA [ MI MA | MI MA | MIN

genérico,
nombre de la
variedad,
contenido en
kilogramos,
gramaje por
racién,
consérvese el
producto en
refrigeracion
o congelacién
segln
corresponda,
lote, fecha de
caducidad,
lugar de
procedencia.

3 48 [ 10 | 30 | O | PIERNADE K 1 Peso por 280 | 700 40 100 | 100 | 250 | 420 105 NACIO | $172.00 | $72,240.00 | $180,600.0
0 1 1 CERDO EN racién de 120 0 NAL 0
TROZO 120G g+30g.A
granel en
bolsas de
polietileno o
en charolas
de plastico de
tipo sanitario,
elaborado
con
materiales
inocuos y
resistentes,
con
almohadilla
absorbente
en la parte
inferior, en
paquetes no
mayores de 5
kg, cubiertos
con pelicula
pléstica,
preferenteme
nte
materiales
biodegradabl
esy muestre
etiqueta con:
nombre de la

empresa,
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-120-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DEL OOAD REGIONAL COLIMA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N12026-133-00 D6M0094
ANEXO 1 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO"”

RE GP | GE | ES | DI | NOMBRE u PR | PRESENTACI HGZ 1 H.G.Z.S.MF HGZ 10 MARCA | PRECIO IMPORTE IMPORTE
NG o N P F | GENERICO NI | ES ON 4 CONSOLID UNITAR MINIMO MAXIMO
ADO I0 CONSOLID | CONSOLID

OOADR OFERTA ADO ADO
DO HOSPITAL HOSPITAL

ES ES

CA CA CA CA CA CA | CAN | CANT
NT NT NT NT NT NT T MAX
MI [ MA [ MI MA | MI MA | MIN

ndmero de
certificado de
“Tipo
Inspeccién
Federal” (TIF),
nombre
genérico,
nombre de la
variedad,
contenido en
kilogramos,
gramaje por
racién,
consérvese el
producto en
refrigeracion
o congelacién
segun
corresponda,
lote, fecha de
caducidad,
lugar de
procedencia

4 48 [ 10 | 30 | O | PIERNADE K 1 Agranel en 37 93 0 0 33 83 70 175 NACIO | $129.00 $9,030.00 $22,575.00
0 1 2 CERDO bolsas de NAL
MOLIDA polietileno o
en charolas
de plastico de
tipo sanitario,
laborado con
materiales
inocuos y
resistentes,
con
almohadilla
absorbente
en la parte
inferior, en
paquetes no
mayores de 5
kg, cubiertos
con pelicula
plastica,
preferenteme
nte
materiales
biodegradabl
esy muestre
etiqueta con:
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-120-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DEL OOAD REGIONAL COLIMA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N12026-133-00 D6M0094
ANEXO 1 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO"”

RE GP | GE | ES | DI | NOMBRE u PR | PRESENTACI HGZ 1 H.G.Z.S.MF HGZ 10 MARCA | PRECIO IMPORTE IMPORTE
NG o N P F | GENERICO NI | ES ON 4 CONSOLID UNITAR MINIMO MAXIMO
ADO I0 CONSOLID | CONSOLID

OOADR OFERTA ADO ADO
DO HOSPITAL HOSPITAL

ES ES

CA CA CA CA CA CA | CAN | CANT
NT NT NT NT NT NT T MAX
MI [ MA [ MI MA | MI MA | MIN

nombre de la
empresa,
ndmero de
certificado de
“Tipo
Inspeccién
Federal” (TIF),
nombre
genérico,
nombre de la
variedad,
contenido en
kilogramos,
gramaje por
racion,
consérvese el
producto en
refrigeracion
o congelacién
segln
corresponda,
lote, fecha de
caducidad,
lugar de
procedencia

SUB $609.00 | $173,549.0 | $433,471.0
TOTAL: 0 0

B.-POLLO 111 | 278 | 375 | 939 | 545 | 136 | 2033 | 277

5 48 [ 10 |30 | O PECHUGA DE K 1 Separados 216 | 540 | 798 | 199 | 125 [ 313 | 4214 | 105 NACIO | $170.00 | $716,380.0 | $1,790,780.
0 7 1 POLLO entre si por 2 4 6 4 5 34 NAL 0 00
DESHUESADA papel

(90 G) glassine.Ente
ra
deshuesada,
trozo, tiras,
picada; peso
por racién de
90gt5g.
Con
almohadilla
absorbente
en la parte
inferior de
charolas de
unicel o
pléstico
reutilizable
cubiertas con
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-120-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DEL OOAD REGIONAL COLIMA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N12026-133-00 D6M0094
ANEXO 1 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO"”

RE GP | GE | ES | DI | NOMBRE u PR | PRESENTACI HGZ 1 H.G.Z.S.MF HGZ 10 MARCA | PRECIO IMPORTE IMPORTE
NG o N P F | GENERICO NI | ES ON 4 CONSOLID UNITAR MINIMO MAXIMO

ADO I0 CONSOLID | CONSOLID
OOADR OFERTA ADO ADO
DO HOSPITAL HOSPITAL
ES ES

=

CA CA CA CA CA CA | CAN | CANT
NT NT NT NT NT NT T MAX
MI [ MA [ MI MA | MI MA | MIN

polietileno,
preferenteme
nte
materiales
biodegradabl
es. Cada
paquete con
un peso no
mayor a 5 kg,
transportada
entre hielo
dentro de
bandeja de
pléstico
reutilizable
limpia, a una
temperatura
de2-4°Cen
su centro
térmicoy
muestren
etiqueta con:
nombre de la
empresa,
ndmero de
certificado de
“Tipo
Inspeccién
Federal” (TIF),
nombre
genérico,
nombre de la
variedad,
contenido en
kilogramos,
gramaje por
racion,
consérvese el
producto en
refrigeracién
o congelacién
segln
corresponda,
lote, fecha de
caducidad,
lugar de
procedencia

6 48 [ 10 | 30 | 0 | PECHUGADE K 1 Bisteck o 399 | 997 | 33 83 75 | 188 | 507 [ 126 [ NACIO | $170.00 | $86,190.00 | $215,390.0
0 7 2 POLLO bisteck 7 NAL 0
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-120-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DEL OOAD REGIONAL COLIMA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N12026-133-00 D6M0094
ANEXO 1 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO"”

RE GP | GE | ES | DI | NOMBRE u PR PRESENTACI HGZ 1 H.G.Z.S.MF HGZ 10 MARCA | PRECIO IMPORTE IMPORTE
NG [0} N P F | GENERICO NI [ ES ON 4 CONSOLID UNITAR MINIMO MAXIMO
ADO I0 CONSOLID | CONSOLID
OOADR OFERTA ADO ADO
DO HOSPITAL | HOSPITAL <= Sos
ES ES EH §4:
CA CA CA CA CA CA | CAN | CANT 2 S g8 2
NT | NT [ NT | NT | NT | NT | T | MAX Y 2%
a2 =S
MI MA MI MA MI MA [ MIN é 8 ? g N
N | X | N|[X]|N]|X 2o B
S g
DESHUESADA Y aplanado; 85 23
APLANADA EN peso por ge S8
& 3
BISTEC (90 G) racion de 90 a :E g I
3 B
g+5g. ES <3
Separados 33 E
entre si por <3 2%
P s
pape! §§ g3
glassine. E &3 2 z
Con 3 g 3 g
3 52
almohadilla 23 33
i 25
absorbente 2 g S
en la parte é g g %
53 3
inferior de :° 5 53
is 55
charolas de 33 8 S
f 53 R
unicel o g8 g3
S< RS =
pléstico -8 a8 by
33 Sg =1
reutilizable S 35 So
8 g3 28
cubiertas con EN §2 938
3 N
polietileno, % i} § g % g é
preferenteme 38 g2 2832
2 >
S
materiales i 5 38 2% 2
i 3T § §8% g2g8
biodegradabl H i % g3 2% g
es. Cada ‘E_g 8 §§ gg;
paquete con S '«é % §S 5 g e
5 ®
un peso no s§ S gg g $
mayor a 5 kg, g F‘i g S «% §
32 S
verde HEi.
B S8 ! y
dentro de 5 © § g é
bandeja de A “%
plastico 3 g
reutilizable g S
limpia, a una 8 H
3 g
temperatura g H
de2-4°Cen § :EE
su centro 3 Sa
< . - & 3
térmicoy ,E\, 3 %
muestren 3 B
=3 IS
etiqueta con: 5 o
P =
nombre de la % 8 H
empresa, = 28
ndmero de 3 33
3 9 o
certificado de g 8
I 9 s =
‘Tipo g s §
Inspeccién S E §
Federal” (TIF), %
nombre
genérico,
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exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-120-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DEL OOAD REGIONAL COLIMA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N12026-133-00 D6M0094
ANEXO 1 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO"”

RE GP | GE | ES | DI | NOMBRE u PR PRESENTACI HGZ 1 H.G.Z.S.MF HGZ 10 MARCA | PRECIO IMPORTE IMPORTE
NG o N P F | GENERICO NI | ES ON 4 CONSOLID UNITAR MINIMO MAXIMO
ADO I0 CONSOLID | CONSOLID
OOADR OFERTA ADO ADO
DO HOSPITAL | HOSPITAL <~ S o~
g2 ]
ES ES 23 2383
LG 3 X3
cA|[cA|ca|ca| ca| cA | cAN | cAanT ﬁ': $ g3 3
NT | NT [ NT | NT | NT | NT | T | MAX Y 2%
a2 =S
MI MA MI MA MI MA [ MIN g 8 ? g N
Py %8
N [ X | N | X | N|[X fa T3
3R £
nombre de la 8 S
§s 58
variedad, 3% ©s
& 3
contenido en o E § s
i $§ 88
kilogramos, $% <5
N S3
gramaje por 38 23
racién { 3 2%

o 8§35 33
consérvese el § H $3
producto en R 8%

2 °
refrigeracién 3 s 38
3 52
o congelacién % 3 B
E
segln § '§_ §*§
corresponda, é g g §
53 3
lote, fecha de 28 § s
2R g
caducidad, § 3 338
B S
lugar de 58 sz _
procedencia ; 8 § § g
sg
7 48 10 | 30 | 0 | PECHUGADE k 1 Con 47 17 17 a1 42 104 106 262 NACIO $162.50 | $17,225.00 | $42,575.00 § r§ 2 5, C)); =4
g Q
o |73 POLLO almohadilla NAL 33 £8 993
2% e
DESHUESADA Y absorbente g2 83 8%
@ [
MOLIDA RAC. en la parte 38 §8 z83
2 >
90 G inferior de % s ;;,‘ §~ g § g
g g
charolas de < & g § g g E
IS 9 3 O Q
unicel o éi % rg*xg Eg%
plastico 2 < 8 28 5aorF
P 2 ZoAQ
reutilizable 28 8 §% s¢2¢
. 8§ % - & Sz
cubiertas con S8 8 §‘§ g>
polietileno, 8 ‘:‘;L g S % 3
23 a
preferenteme § % s § §
R Em
materiales 2 58
biodegradabl 3 s
5
es. Cada 3 g
3 g
paquete con g a
un peso no 8 S
3 g
mayor a 5 kg, g H
5 3
transportada 3 8
3
entre hielo g 5 :
dentro de 2 :s
] 3
bandeja de 3 3 3
plastico 5 ol
reutilizable g 83
s
limpia, a una :,i 88
] -
temperatura s 3<
o = oo
de2-4°Cen 3 2 s
su centro & &5
N 23
térmicoy S s§
muestren "8
etiqueta con:
nombre de la
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-120-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DEL OOAD REGIONAL COLIMA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N12026-133-00 D6M0094
ANEXO 1 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO"”

RE GP | GE | ES | DI | NOMBRE u PR | PRESENTACI HGZ 1 H.G.Z.S.MF HGZ 10 MARCA | PRECIO IMPORTE IMPORTE
NG o N P F | GENERICO NI | ES ON 4 CONSOLID UNITAR MINIMO MAXIMO
ADO I0 CONSOLID | CONSOLID

OOADR OFERTA ADO ADO
DO HOSPITAL HOSPITAL

ES ES

CA CA CA CA CA CA | CAN | CANT
NT NT NT NT NT NT T MAX
MI [ MA [ MI MA | MI MA | MIN

empresa,
ndmero de
certificado de
“Tipo
Inspeccion
Federal” (TIF),
nombre
genérico,
nombre de la
variedad,
contenido en
kilogramos,
gramaje por
racién,
consérvese el
producto en
refrigeracion
o congelacién
segln
corresponda,
lote, fecha de
caducidad,
lugar de
procedencia

suB $502.50 | $819,795.0 | $2,048,745.
TOTAL: [} 00

C.- RES 260 | 651 | 848 | 211 | 137 | 342 | 4827 | 120

8 48 10 | 20 | O | BISTEC PIERNA K 1 Peso por 447 | 111 297 | 743 | 264 | 660 | 1008 | 252 NACIO $270.00 | $272,160.0 | $680,400.0
0 8 0 RES (120 G) raciéon+5g. 7 0 NAL 0 0
Fresco a
granel por
kilogramo en
bistec
aplanado
separados
entre si por
papel
glassine, con
almohadilla
absorbente
en la parte
inferior de
charolas de
unicel o
plastico
reutilizable
cubiertas con
polietileno,
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-120-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DEL OOAD REGIONAL COLIMA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N12026-133-00 D6M0094
ANEXO 1 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO"”

RE GP | GE | ES | DI | NOMBRE u PR PRESENTACI HGZ 1 H.G.Z.S.MF HGZ 10 MARCA | PRECIO IMPORTE IMPORTE
NG [0} N P F | GENERICO NI [ ES ON 4 CONSOLID UNITAR MINIMO MAXIMO
ADO I0 CONSOLID | CONSOLID
OOADR OFERTA ADO ADO
DO HOSPITAL | HOSPITAL <= Sos
ES ES EH §4:
s§ Ess
CA [ CA | CA | CA | CA | CA | CAN | CANT ig gii
NT | NT [ NT | NT | NT | NT | T | MAX Y 2%
a2 =S
MI MA MI MA MI MA [ MIN é 8 ? g N
Py %8
N [ X | N | X | N|[X fa T3
o X £e
preferenteme g g' §,§
nte s §s
& 3
materiales 13 E § s
i $§ 88
biodegradabl $% <5
N S3
es. Cada 38 23
aquete con <3 2%
s t 5
oy
peso no 85 =3
2 H
mayor a 5 kg, § 7 8%
2 °
transportada 3 g 28
3 52
entre hielo % 3 38
dentro de 2 g §§
bandeja de é g g §
53 3
plastico 2% § S
2R g
reutilizable EE 38
Lo 53 R
limpia, a una 28 23
s< ER
temperatura 3 8 a3 B
de2-4°Cen LS §§ So
g§S ga >0
su centro S £% o998
. 8o AR IRz
térmicoy s TS 398
muestre S5 g8 ¥8%
iquet iz §5 588
etiqueta con: 4 S 2%¢
no?nbredela £ § § ’§ Sg);
g3
eprese Fi g g% 2
S 3 £
numero de g3 § $e 2845
certificado de 38 g 53 o2 2
) 3 g H
“Tipo S8 § g S 25
< S
Inspeccién §. § g 3 «% §
Federal” (TIF), £ S 53
§§ 0N =38
nombre 2 = F, ;_
3
genérico, §: © § § é
nombre de la % :;%
variedad, 3 g
contenido en g S
s 2
kilogramos, 3 2
f 3 g
gramaje por K 5
racién, 2 s
4 g 3
consérvese el 2 Ta
producto en 2 : §
refrigeracion 3 23
=3 IS
o congelacién 5 o
. P =
seguin % 8 H
corresponda, z 25
lote, fecha de 3 33
3 9 o
caducidad, g PR
lugar de E ‘é g%
procedencia S 35
b
(Pais). R
Especificacion
es de calidad,
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-120-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DEL OOAD REGIONAL COLIMA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N12026-133-00 D6M0094
ANEXO 1 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO"”

RE GP | GE | ES | DI | NOMBRE u PR PRESENTACI HGZ 1 H.G.Z.S.MF HGZ 10 MARCA | PRECIO IMPORTE IMPORTE
NG o N P F | GENERICO NI | ES ON 4 CONSOLID UNITAR MINIMO MAXIMO
ADO I0 CONSOLID | CONSOLID
OOADR OFERTA ADO ADO
DO HOSPITAL | HOSPITAL <~ S o
g9 ]
ES ES 23 233
5 383
CA [ CA | CA | CA | CA | CA | CAN | CANT ig gii
NT | NT [ NT | NT | NT [ NT T | MAX 55 2%
a2 =S
MI MA MI MA MI MA [ MIN g 8 ? g N
N[ x [N x| N]| X 52 B
S g
— 28 =
prefervaqon g5 § 3
y etiquetado 3% ©3
& 3
enapegoala ] 3 g &
i $§ 88
normatividad $% £5
vigente. E g § g
Ss
9 48 | 10 | 60 | O | FALDADERES K 1 Peso por 162 | 406 [ 25 62 22 55 209 | 523 | NACIO | $260.00 | $54,340.00 | $135,980.0 § g ]
g 83
0 8 | 0 racién de 120 NAL 0 §§ 33
2 H
g+5gFresco 2? é g
a granel por is 53
kilogramo en % 3 g g
2 ey
trozoo é % §'§
medallén con 25 8¢
53 53
raciones 5° 85
indivi i is
individuales 33 83
B 2
en charolas 33 52 _
. ERN RS =
de unicel o s § ) =
sg
pléstico § § ; § C)’Z a
reutilizable, S3 §% 988
) e 2% XmZ
cubiertas con S s 3%m
pelicula § 8 § § % 3 3
pléstica, con é g ‘;" E g ]
almohadilla S g §8 gRE
$3 & S5% S2g%8
absorbente 5y ¢ 9§ Bzz
en la parte 2% 8 g8 527
inferi $§ 8 §s 3%¢
inferior, 3 £ S s z £t
preferenteme S8 g gs 5>
° S S
nte 8 8 X 8
materiales i:i 5 S = %
; Sz 0N zE
R AR
- s g5
paquete con % :;%
un peso no 3 g
mayor a 5 kg, g g
transportada 3 S
. 3 g
entre hielo ‘\3 5
dentro de 3 s
. s 3
bandeja de H a
P 83
plastico 2 B
] 3
reutilizable 3 3 3
limpia, a una 5 ol
temperatura :f% 3 ‘§
de2-4°Cen 5 88
T 2
su centro s 3<
o = oo
térmico y 3 ‘§ B
muestre s S E
; N 23
etiqueta con: 3 b
nombre de la "R
empresa,
ndmero de
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22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-120-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DEL OOAD REGIONAL COLIMA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N12026-133-00 D6M0094
ANEXO 1 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO"”

RE GP | GE | ES | DI | NOMBRE u PR | PRESENTACI HGZ 1 H.G.Z.S.MF HGZ 10 MARCA | PRECIO IMPORTE IMPORTE
NG o N P F | GENERICO NI | ES ON 4 CONSOLID UNITAR MINIMO MAXIMO
ADO I0 CONSOLID | CONSOLID

OOADR OFERTA ADO ADO
DO HOSPITAL HOSPITAL

ES ES

CA CA CA CA CA CA | CAN | CANT
NT NT NT NT NT NT T MAX
MI [ MA [ MI MA | MI MA | MIN

certificado de
“Tipo
Inspeccién
Federal” (TIF),
nombre
genérico,
nombre de la
variedad,
contenido en
kilogramos,
gramaje por
racién,
consérvese el
producto en
refrigeracion
o congelacién
segln
corresponda,
lote, fecha de
caducidad,
lugar de
procedencia
(Pais).
Especificacion
es de calidad,
preservacion
y etiquetado
enapegoala
normatividad
vigente.

10 48 10 | 70 | 0 | PULPADE RES K 1 Peso por 301 753 | 132 | 330 | 216 | 540 649 162 NACIO $260.00 | $168,740.0 | $421,720.0
0 8 1 MOLIDA racién de 120 2 NAL 0 0
g+5gFresco
a granel por
kilogramo en
trozo o
medallén con
raciones
individuales
en charolas
de unicel o
pléstico
reutilizable,
cubiertas con
pelicula
plastica, con
almohadilla
absorbente
en la parte
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-120-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DEL OOAD REGIONAL COLIMA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N12026-133-00 D6M0094
ANEXO 1 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO"”

RE GP | GE | ES | DI | NOMBRE u PR PRESENTACI HGZ 1 H.G.Z.S.MF HGZ 10 MARCA | PRECIO IMPORTE IMPORTE
NG [0} N P F | GENERICO NI [ ES ON 4 CONSOLID UNITAR MINIMO MAXIMO
ADO I0 CONSOLID | CONSOLID
OOADR OFERTA ADO ADO
DO HOSPITAL HOSPITAL s =~ o~
g2 ]
ES ES 23 2383
iy 353
CA | cA | ca|ca|cAa|ca|can|cant 55 g83
NT | NT [ NT | NT | NT | NT | T | MAX Y 2%
a2 =S
MI | MA [ MI | MA | MI | MA | MIN 88 ? g5
Py %8
N | X | N|[X|N]|X o T2
3R £
inferior, R g S 3
B 58
preferenteme 3% ]
L) S
nte 2 38
i $§ 88
materiales $% <5
s 33
biodegradabl 33 23
<R 8D
es. Cada =2 28
S 23
paquete con :::;g 5 S
3& g
un peso no S 25
23 38
mayor a 5 kg, 3 ?-E
transportada ‘;’#S B
532
entre hielo § '§_ g~§
83 3
dentro de 2 F §§
53 3
bandeja de Sa § g
‘e 2R g
pléstico § § ‘§ 3.
reutilizable 38 s
L ss RS =
limpia, a una 3 8 28 g
sg
temperatura § S g5 52
5 = o
de2-4°Cen 33 E8 oo
i Sg 3ES
su centro i8R g3 234
Srmi a2 ° s FR=2
térmicoy 58 g8 £3 ;:3«
muestre 23 33 259
etiqueta con: 8 . 338 é 2 %
bre de | 8 8 8% 9u%
= = =
nombre de la 3 8 §§ EE%
empresa, =% 8 28 587
namero de $3 8 §s 588
§5 R °® =]
certificado de § g §° 5% g g
“Tipo S8 S8 3
2 © fao 2
Inspeccién | § s § %
Federal” (TIF), 380X 58
§ © % 24
nombre g H %
genérico, A “%
nombre de la g 5
variedad, g g
s 2
contenido en 8 H
kilogramos, g g
gramaje por 3 g
L. g 3
racloll'\. 8 s 2
consérvese el 2 35
producto en 3 3
8 BN
refrigeracion 5 ol
o congelacién 8 83
" s 3
segun T g8
corresponda, § 33
= oo
lote, fecha de § 8
caducidad, S &5
N a3
lugar de 3 33
b
procedencia &
(Pais).
Especificacion
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Gobien}o de

México

&

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-120-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DEL OOAD REGIONAL COLIMA.

NUMERO DE CONTRATO:

NUMERO DE CONTRATO SATI:

050GYR012N12026-133-00 D6M0094
ANEXO 1 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO”
RE GP | GE | ES | DI | NOMBRE u PR PRESENTACI HGZ 1 H.G.Z.S.MF HGZ 10 MARCA | PRECIO IMPORTE IMPORTE
NG [0} N P F | GENERICO NI [ ES ON 4 CONSOLID UNITAR MINIMO MAXIMO
ADO I0 CONSOLID | CONSOLID
OOADR OFERTA ADO ADO
DO HOSPITAL HOSPITAL
ES ES
CA CA CA CA CA CA | CAN | CANT
NT NT NT NT NT NT T MAX
MI MA MI MA MI MA [ MIN
N X N X N X
es de calidad,
preservacion
y etiquetado
enapegoala
normatividad
vigente.
SUB $790.00 | $495,240.0 | $1,238,100.
TOTAL: [} 00
D.- MOLUSCOS, CRUSTACEOS Y PESCADOS 910 | 227 | 454 | 113 | 502 | 125 | 1866 | 466
5 4 5 5
11 48 10 10| 3 ATUN EN K 1 Peso por 23 57 49 122 81 203 153 382 TUNY $230.00 | $35,190.00 | $87,860.00
0 AGUA. LATA racién de 60
(1880 G) +5g. Latas
gramaje con
peso netoy
masa
drenada en
trozo de lomo
o lonja, de

aluminio o de
hojalata con
revestimiento
de estafioy
capas de
barniz,
transportar
en taras de
pléstico, que
cada lata
muestre
etiqueta con:
lista de
ingredientes
(que no
contenga
soya), masa o
peso
drenado,
nombre de la
empresa,
nombre
genérico,
nombre de la
variedad,
contenido en
kilogramos,
consérvese el
producto en
lugar fresco,

Y

2020
ano de
Margarita

Maza

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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Gobierno de -~
] =4 : INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
8 e, eXICO @- SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-120-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DEL OOAD REGIONAL COLIMA.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N12026-133-00
ANEXO 1 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO"”

NUMERO DE CONTRATO SATI:
D6M0094

RE | GP | GE | ES
NG o N P

DI | NOMBRE u PR | PRESENTACI HGZ 1 H.G.Z.S.MF HGZ 10
F | GENERICO NI | ES ON 4

=

CONSOLID
ADO
OOADR

MARCA

PRECIO
UNITAR
I0
OFERTA
DO

IMPORTE
MINIMO
CONSOLID
ADO
HOSPITAL
ES

IMPORTE
MAXIMO
CONSOLID
ADO
HOSPITAL
ES

CA CA CA CA CA CA
NT NT NT NT NT NT
MI [ MA [ MI MA | MI MA

CAN

CANT
MAX

lote, fecha de
caducidad,
lugar de
procedencia

SUB
TOTAL:

$230.00

$35,190.00

$87,860.00

E.- HUEVO 23 57 49 | 122 | 81 | 203

153

382

0 | HUEVO K 1 A granel por 715 | 178 | 182 | 454 | 429 | 107
ENTERO peso en 8 3
kilogramos,
con peso
promedio por
pieza de 50 -
559, en
empaques de
cartén o
pléstico
transparente,
preferenteme
nte
materiales
biodegradabl
es, con
separaciones
individuales
que los
protegen,
acomodadas
dentro de
una tara, que
cada paquete
nomayora5s
kg. muestre
etiqueta con:
Nombre de la
empresa,
ndmero de
certificado de
“Tipo
Inspeccién
Federal” (TIF),
nombre
genérico,
nombre de la
variedad,
contenido en
kilogramos,
consérvese el
producto en

1326

331

NACIO
NAL

$71.00

$94,146.00

$235,294.0
0

Y

20260

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-120-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DEL OOAD REGIONAL COLIMA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N12026-133-00 D6M0094
ANEXO 1 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO"”

RE GP | GE | ES | DI | NOMBRE u PR | PRESENTACI HGZ 1 H.G.Z.S.MF HGZ 10 MARCA | PRECIO IMPORTE IMPORTE
NG o N P F | GENERICO NI | ES ON 4 CONSOLID UNITAR MINIMO MAXIMO

ADO I0 CONSOLID | CONSOLID
OOADR OFERTA ADO ADO
DO HOSPITAL HOSPITAL
ES ES

=

CA CA CA CA CA CA | CAN | CANT
NT NT NT NT NT NT T MAX
MI [ MA [ MI MA | MI MA | MIN

lugar frescoy
libre de
polvo, lote,
fecha de
caducidad,
lugar de
procedencia
(Pais).
Especificacion
es de calidad,
preservacion
y etiquetado
enapegoala
normatividad
vigente.

SUB $71.00 | $94,146.00 | $235,294.0
TOTAL: 0

F.- EMBUTIDOS 715 | 178 | 182 | 454 | 429 | 107 | 1326 | 331

13 48 10 | 10 | 0 | JAMONDE K 1 En rebanadas 7 17 7 17 3 8 17 41 CORON | $253.00 $4,301.00 $10,373.00
0 3 0 CERDO de 259030 A
EXTRAFINO gc/u

CON 18% DE aproximada
PROTEINA mente, en
paquetes de
250 g,
empacadas al
alto vacio en
pelicula de
polietileno,
con
materiales
inocuos y
resistentes,
que no
reaccionen
conel
producto o
alteren sus
caracteristica
s fisicas,
quimicas y
sensoriales,
preferenteme
nte
materiales
biodegradabl
esy muestre
etiqueta con:

ZULO Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-120-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DEL OOAD REGIONAL COLIMA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N12026-133-00 D6M0094
ANEXO 1 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO"”

RE GP | GE | ES | DI | NOMBRE u PR | PRESENTACI HGZ 1 H.G.Z.S.MF HGZ 10 MARCA | PRECIO IMPORTE IMPORTE
NG o N P F | GENERICO NI | ES ON 4 CONSOLID UNITAR MINIMO MAXIMO
ADO I0 CONSOLID | CONSOLID

OOADR OFERTA ADO ADO
DO HOSPITAL HOSPITAL

ES ES

CA CA CA CA CA CA | CAN | CANT
NT NT NT NT NT NT T MAX
MI [ MA [ MI MA | MI MA | MIN

informacién
nutrimental,
nombre de la
empresa,
ndmero de
certificado de
“Tipo
Inspeccion
Federal” (TIF)
de la carne
con que fue
elaborado,
nombre
genérico,
nombre de la
variedad,
contenido en
kilogramos,
gramaje por
racién,
consérvese el
producto en
refrigeracion
de 2°Ca 4°C,
lote, fecha de
caducidad,
lugar de
procedencia
(Pais).
Especificacion
es de calidad,
preservacion
y etiquetado
enapegoala
normatividad
vigente.

14 48 10 | 30 | 0 | JAMON DE K 1 En rebanadas 41 103 7 17 34 84 82 204 LALA $232.00 | $19,024.00 | $47,328.00
0 3 0 PAVO de 259030
gc/u
aproximada
mente, en
paquetes de
2509,
empacadas al
alto vacio en

pelicula de
polietileno,
con
materiales
ZUZO Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
ano de
Margarita
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-120-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DEL OOAD REGIONAL COLIMA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N12026-133-00 D6M0094
ANEXO 1 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO"”

RE | GP | GE | ES | DI | NOMBRE U | PR | PRESENTACI | HGZ1 | HGZSMF | HGZ10 MARCA | PRECIO | IMPORTE | IMPORTE
NG | o | N | P | F |GENERICO NI | ES oN 4 CONSOLID UNITAR | MINIMO | MAXIMO
ADO 10 | CONSOLID | CONSOLID
OOADR OFERTA |  ADO ADO

DO | HOSPITAL | HOSPITAL so

ES ES B

CA | CA | CA | CA | CA | CA | CAN | CANT B

NT [ NT | NT | NT | NT | NT | T | mMax R

MI | MA | mMI | MA | MI | MA | MIN 2

inocuosy
resistentes,
que no
reaccionen
con el
producto o
alteren sus
caracteristica
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3 5
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3 @ g
T
g g3
3 R &
- 3 sg
s fisicas, 5 28
3 82
quimicas y 3 B
X 2 25
sensoriales, g Ss
3 38
preferenteme g g3
= N 2
nte s Sz
i § 35
materiales 3 )
) B Ss
biodegradabl 2 s 5 -
< R o m
esy muestre g EES ]
sg b1
etiqueta con: S E Sg
infa i6 S ga za
‘ormacion 3 £8% o994
N o .8 3Pz
nutrimental, = g3 284
a SS FRZ
nombre de la 8 $2 253
2 2 m >
empresa, s 33 2 J_Z> g
g 3 3§ 3
ndmero de & a $8 ARA
ificado d 3 IS} S g «4%
certificado de : E ef g8¢
“Tipo & 5§ E3 537
i6 § S 55 288
Inspeccion F ] §3 °Z2
" 5 % ® =
Federal” (TIF) g_ S g g ER
< S
de la carne S g 5 % 3
5 g a
con que fue 3 s 85
5
3 <
elaborado, S P!
§ o 5% Y
nombre g ie
éri s 3
genérico, s P!
5
nombre de la 3 g
N 2 1
variedad, g 3
s 2
contenido en N g
) g s
kilogramos, g §
) 5 3
gramaje por 3 2
i s P
racion, H H
. g I
consérvese el 2 ; g
] 3
producto en 3 23
8 BN
refrigeracion § 38
de 2°C a 4°C, 8 83
g
s
lote, fecha de :,i 28
) s s
caducidad, 3 33
| d 8 &
ugar de 8 %
3 S
procedencia 2 &3
P N 23
(Pais). S 35
b
Especificacion &
es de calidad,

preservacion
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-120-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DEL OOAD REGIONAL COLIMA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N12026-133-00 D6M0094
ANEXO 1 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO"”

RE GP | GE | ES | DI | NOMBRE u PR | PRESENTACI HGZ 1 H.G.Z.S.MF HGZ 10 MARCA | PRECIO IMPORTE IMPORTE
NG o N P F | GENERICO NI | ES ON 4 CONSOLID UNITAR MINIMO MAXIMO

ADO I0 CONSOLID | CONSOLID
OOADR OFERTA ADO ADO
DO HOSPITAL HOSPITAL
ES ES

=

CA CA CA CA CA CA | CAN | CANT
NT NT NT NT NT NT T MAX
MI [ MA [ MI MA | MI MA | MIN

y etiquetado
enapegoala
normatividad
vigente.

SUB $485.00 | $23,325.00 | $57,701.00
TOTAL:

GRUPO 2 A LECHE 48 | 120 | 14 33 37 92 929 245

15 48 20 | 10 1 LECHE L 1 Envase tetra 908 | 227 13 33 3 8 924 231 LALA $50.00 $46,200.00 | $115,600.0
0 1 1 DESCREMADA brik con 0 2 0
ULTRAPASTEUR capacidad de
IZADA 1000 ml.
Envasada y
etiquetada
conforme a
los criterios
de calidad.

16 48 20 [ 30 | O | LECHEENTERA L 1 Envase tetra 26 66 264 | 660 | 554 | 138 844 21 LALA $45.00 $37,980.00 | $95,040.00
0 1 3 ULTRAPASTEUR brik con 6 2
1IZADA capacidad de
1000 ml.
Envasada y
etiquetada
conforme a
los criterios
de calidad.

suB $95.00 $84,180.00 | $210,640.0
TOTAL: 0

GRUPO 2B.- DERIVADOS LACTEOS 934 | 233 | 277 | 693 | 557 | 139 | 1768 | 442

17 48 20 | 10 1 QUESO PANELA K 1 Adquisicién 89 223 20 50 50 124 159 396 LALA $235.00 | $37,365.00 | $93,060.00
0 2 1 con marca
reconocida y
autorizada.
Paquete de
400g
envasadoy
etiquetado
conforme a
los criterios
de calidad
legible.Debe
cumplir con
lasNOMYy la
Ley General
de Salud: -
Caracteristica
s
fisicoquimica

ZULO Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-120-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DEL OOAD REGIONAL COLIMA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N12026-133-00 D6M0094
ANEXO 1 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO"”

RE GP | GE | ES | DI | NOMBRE u PR PRESENTACI HGZ 1 H.G.Z.S.MF HGZ 10 MARCA | PRECIO IMPORTE IMPORTE
NG [0} N P F | GENERICO NI [ ES ON 4 CONSOLID UNITAR MINIMO MAXIMO
ADO I0 CONSOLID | CONSOLID
OOADR OFERTA ADO ADO
DO HOSPITAL HOSPITAL s~ so5
ES ES H §4:
CA CA CA CA CA CA | CAN | CANT S 5 g3 g
NT | NT | NT | NT | NT | NT | T [ MAX :E Y
a2 =S
MI | MA [ MI | MA | MI | MA | MIN g8 ? g5
Py %8
N | X | N|[X|N]|X o T2
2 i3
> - g5 S8
Caracteristica 3% o8
& 3
s sensoriales - 3 3 g &
i $§ 88
Etiquetado: $% <5
S 3
5 3 33
De~be|ra I E §' §§
sefialar la 35 33
especificacié 25 s3
a 3
ny variedad § 7 2 3
2 °
del queso. §s %
g s 52
Las leyendas «;f; 3 B
532
"Consérvese 28 S=
en a3 38
S s 25
Refrigeracion gz §§
N 38 SE
LEl § g 33.
contenido del g2 52 _
% de grasa = i3S g
sg
minima, el % §§ 835 52
<) =
de proteina 33 £8 og8d
minimay % s 1% IRz
y ¥s T§ 382
de humedad 38 §8 £33
] H
maxima. § S :;;‘ i 2 5 §
3 s 3
Leyenda de 23 23 oz
! LIt
elaborado 33 3 83 22z
con leche L S €52
; £5 § 5¢& 2388
pasteurizada. §¢ § §3 ©°Zc
5 3 ®
La fecha de S8 E,Q gg 2 s
. 38 F 8 a
caducidad. § i 8 ;i’o: 3
s s g
Comend R
e HE L m
s 5§
domicilio del M “%
fabricante.No g B
debe g g
s 2
presentar 8 ;_
S
alteraciones é 2
fisicas o § §
quimicas que 3 H
se 3 g3
by 33
caracterizan 3 g3
2 S 3
por el sabor 5 ol
) 2 =
agrio o s S®
] s
amargo, T g8
consistencia 3 2o
. 8 9 o
gelatinosa y 5 Py
olor fuerte o & &z
ti i N 23
fétido.Requie 3 33
b
re tR
refrigeracion
det1a4°C.
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-120-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DEL OOAD REGIONAL COLIMA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N12026-133-00 D6M0094
ANEXO 1 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO"”

RE GP | GE | ES | DI | NOMBRE u PR | PRESENTACI HGZ 1 H.G.Z.S.MF HGZ 10 MARCA | PRECIO IMPORTE IMPORTE
NG o N P F | GENERICO NI | ES ON 4 CONSOLID UNITAR MINIMO MAXIMO
ADO I0 CONSOLID | CONSOLID

OOADR OFERTA ADO ADO
DO HOSPITAL HOSPITAL

ES ES

CA CA CA CA CA CA | CAN | CANT
NT NT NT NT NT NT T MAX
MI [ MA [ MI MA | MI MA | MIN

18 48 [ 20 | 10 | O [ QUESO K 1 Paquete de 54 135 30 74 33 83 17 292 LALA $220.00 | $25,740.00 | $64,240.00
0 2 2 OAXACA 50049,
envasado en
empagque
impermeable
de
preferencia al
alto vacio
para proteger
sus
caracteristica
s fisicas,
quimicas y
microbiolégic
as.
Etiquetado
conforme a
los criterios
de calidad
legible. Debe
cumplir con
las Normas
Oficiales
Mexicanas y
la Ley
General de
Salud: -
Caracteristica
s
fisicoquimica
S,
Caracteristica
s sensoriales -
Etiquetado:
Debera
sefialar la
especificacio
ny variedad
del queso, las
leyendas
"Consérvese
en
Refrigeracion
", el % de
grasa
minima, el %
de proteina
minimay %
de humedad
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22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-120-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DEL OOAD REGIONAL COLIMA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N12026-133-00 D6M0094
ANEXO 1 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO"”

Caracteristica
s
fisicoquimica
s,
Caracteristica
s sensoriales.
- Etiquetado:
especificacié
ny variedad
del queso.
Con las
leyendas: "
Elaborado
con leche
pasteurizada"
y

RE GP | GE | ES | DI | NOMBRE u PR PRESENTACI HGZ 1 H.G.Z.S.MF HGZ 10 MARCA | PRECIO IMPORTE IMPORTE
NG [0} N P F | GENERICO NI [ ES ON 4 CONSOLID UNITAR MINIMO MAXIMO
ADO I0 CONSOLID | CONSOLID
OOADR OFERTA ADO ADO
DO HOSPITAL HOSPITAL s =~ o~
ES ES EH f53
g3 282
g% 3338
CA [ CA | CA|CA | CA[ CA|CAN [CANT ig gii
NT | NT | NT | NT | NT | NT | T [ MAX :E Y
a2 =S
MI | MA [ MI | MA | MI | MA | MIN 88 ?E%‘
83 958
N X N X N X g. % E;: s
maéxima y 55 §§
elaborado 55 %3
S3 ER
con leche 3g 38
3 B
pasteurizada. % g <5
N S3
Fecha de 38 23
caducidad. { 3 2%
M ge 8d
arca, 25
i ER g3
contenido &3 R 3
netoy = ss
gs g
domicilio del «;f; 3 3 3
532
fabricante. § '§_ g~§
53 I8
19 48 [ 20 | 20 | O | QUESO K 1 Rebanada 15 38 3 8 8 21 26 67 LALA $184.00 $4,784.00 $12,328.00 27 ¢
53 53
0| 2|2 AMERICANO individual de 8% 85
2R g
20g+2g, § 3 39
envuelta en = 5%
s& =& -
4sti $3 iz B
plastico al 3 S g3 %
alto vacio, 25 E g Sg
83 ga za
empacadas 38 §% 998
S o
en caja de =& g3 R4
5 sa g FAZ
cartén o 3S §¢ 2952
bolsa 83 33 258
impermeable £8 3§ %3z
permes LI L
= = =
e ieretes R g fp iif
83 Q £SO 25
R 3 R =2 2908
gramajes de ¢ 5 8 ; °Zc
500 g Debe s§ § 3§ =23
< S
cumplir con g g g 3 «% 3
23 9 a
las Normas ss © 5%
Oficial g § :, ‘::g _
ciales s @ 5% | @'
Mexicanas y 2 g2
s 83
la Ley 2 ‘%
General de 3 g
3 3
Salud: § a
g 2
3 g
k| 3
3 s
ES =
3 H
g 3
3 s
= N
8 W
P =
5 g
s <
o Lo
g g
Q. =
S
8

as 0435162, as ‘DIXUINIASUOD UF "OWISIUW (2P

ZUZO Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx

& ano de
Margarita
A, \aza

22

VALLYHLSININAQY NOIDVY3dO 3d ONVOHO
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22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-120-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DEL OOAD REGIONAL COLIMA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N12026-133-00 D6M0094
ANEXO 1 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO"”

RE GP | GE | ES | DI | NOMBRE u PR | PRESENTACI HGZ 1 H.G.Z.S.MF HGZ 10 MARCA | PRECIO IMPORTE IMPORTE
NG o N P F | GENERICO NI | ES ON 4 CONSOLID UNITAR MINIMO MAXIMO

ADO I0 CONSOLID | CONSOLID
OOADR OFERTA ADO ADO
DO HOSPITAL HOSPITAL
ES ES

=

CA CA CA CA CA CA | CAN | CANT
NT NT NT NT NT NT T MAX
MI [ MA [ MI MA | MI MA | MIN

"Consérvese
en
Refrigeracién
", indicando
el % de grasa
minima, el %
de proteina
minimay %
de humedad
maxima,
fecha de
caducidad,
marcay
domicilio del
fabricante,
contenido
neto. - No
debe
presentar
alteraciones
fisicas o
quimicas que
se
caracterizan
por el sabor
agrio o
amargo,
consistencia
gelatinosa y
olor fuerte o
fétido.

20 48 [ 20 | 20 | O | QUESO COTIA K 1 Envasado en 8 21 5 12 7 17 20 50 LACTEO | $190.00 $3,800.00 $9,500.00
0 2 5 empaque de S
1000 g MOJICA
impermeable
(pléstico o
encerado)
para proteger
las
caracteristica
s fisicas,
quimicas y
microbioldgic
as. Debe
cumplir con
las Normas
Oficiales
Mexicanas y
la Ley
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-120-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DEL OOAD REGIONAL COLIMA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N12026-133-00 D6M0094
ANEXO 1 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO"”

RE GP | GE | ES | DI | NOMBRE u PR | PRESENTACI HGZ 1 H.G.Z.S.MF HGZ 10 MARCA | PRECIO IMPORTE IMPORTE
NG o N P F | GENERICO NI | ES ON 4 CONSOLID UNITAR MINIMO MAXIMO

ADO I0 CONSOLID | CONSOLID
OOADR OFERTA ADO ADO
DO HOSPITAL HOSPITAL
ES ES

=

CA CA CA CA CA CA | CAN | CANT
NT NT NT NT NT NT T MAX
MI [ MA [ MI MA | MI MA | MIN

General de
Salud:
Caracteristica
s
fisicoquimica
s,
Caracteristica
s sensoriales:
- Etiquetado:
especificacié
ny variedad
del queso.
Elaborado
con leche de
vaca, el % de
grasa
minima, el %
de proteina
minimay %
de humedad
maxima,
marca,
direccién del
fabricante.No
debe
presentar
alteraciones
fisicas o
quimicas que
se
caracterizan
por el sabor
agrio o
amargo,
consistencia
gelatinosa y
olor fuerte o
fétido.

21 48 20 | 30 1 YOGURTH L 1 En envase de 3 7 0 0 2 4 5 12 LALA $100.00 $500.00 $1,200.00
0 2 1 NATURAL SIN plastico
AZUCAR grado
alimenticio
resistente e
inocuo que
garantice la
estabilidad
del producto,
con tapa de
sello
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22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-120-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DEL OOAD REGIONAL COLIMA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N12026-133-00 D6M0094
ANEXO 1 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO"”

RE | GP | GE | ES | DI | NOMBRE U | PR | PRESENTACI | HGZ1 | HGZSMF | HGZ10 MARCA | PRECIO | IMPORTE | IMPORTE
NG | o | N | P | F |GENERICO NI | ES oN 4 CONSOLID UNITAR | MINIMO | MAXIMO
ADO 10 | CONSOLID | CONSOLID
OOADR OFERTA |  ADO ADO

DO | HOSPITAL | HOSPITAL so

ES ES B

CA | CA | CA | CA | CA | CA | CAN | CANT B

NT [ NT | NT | NT | NT | NT | T | mMax R

MI | MA | mMI | MA | MI | MA | MIN 2

hermético
que evite su
contaminacié
nyno altere
calidad ni
caracteristica
S
sensoriales,el
etiquetado
conforme a
los criterios
de calidad.
De 1 litro en
envase de
plastico
grado
alimenticio.
Debe cumplir
con las
Normas
Oficiales
Mexicanas y
la Ley
General de
Salud:
Caracteristica
s
fisicoquimica
s,
Caracteristica
s sensoriales -
Etiquetado:
Tipo de leche
parcialmente
descremada,
% de grasa
de leche que
contiene.
Debe
especificar la
leyenda
"Consérvese
en
refrigeracion"
, lote de
fabricacion,
fecha de
caducidad,
marca,
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-120-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DEL OOAD REGIONAL COLIMA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N12026-133-00 D6M0094
ANEXO 1 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO"”
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-120-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DEL OOAD REGIONAL COLIMA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N12026-133-00 D6M0094
ANEXO 1 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO"”
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LOS PRECIOS UNITARIOS OFERTADOS, PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-120-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DEL OOAD REGIONAL COLIMA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N12026-133-00 D6M0094
ANEXO 1 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO"”

Importe minimo del contrato.- $1, 801,409.00 (un millén ochocientos un mil cuatrocientos nueve pesos 00/100 M.N.)

Importe maximo del contrato.- $4, 501,454.00 (cuatro millones quinientos un mil cuatrocientos cincuenta y cuatro §3 &8%
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-120-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DEL OOAD REGIONAL COLIMA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N12026-133-00 D6M0094
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

Gobiernode | 9
H e 8 INSTITLITO MEXICANC DL SEGURO SOCIAL
¢ México 15,_ b
Enstituto Mexicana def Segure Social
Qrgano de Gpevacion Adminesirativa
Desconcentrads Hegional Colma
Jefetura de Sarvicles de Prestacionss Medicas
Coardina| an Auxiliar Operativa Administrativa

oljof Ja ofoq 9151621

Anexo Técnico
Adquisicién de Viveres para Unidades Médicas Hospitalarias,

4.24.3 El Anexo Técnico en medio impreso y electronico [archivo editable] del bien o servicio por
_contratar, debera contener como minime o siguiente:

a] Descripeidn amplia v detallada de los bienes a adnulrir o arrendar o servicios solicnt.ados _caractensticas,
especificaciones técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y accesarios asaciadeos a la
contratacion  de los  bienes ‘requeridos, cantidades por partida, -indicanda en ‘todos los ‘casos ' las |
correspondientes claves SAL FINAT [en el case de hienes terapéuticos se debe indicar las claves del CBl de

Insumos para fa Salud o la del Compendio Magional de Insumos para 1a Salud: en caso de bicnes de
consume, la clave del CGA; y para Servicies Médwos Integrales; la clave del CSMI]. En toda caso, Ias bienes y
servicios materia del requerimiente, deben incluir la clave CUCOP gue le corresponda. -
5 detalla en Anexo 1 [UNQ) De%crlpaén amplia v detallada de Adquisicion de Viveres para Unidades |
Medicas Hospitalarias, desde su formalizacion al 31 de diciembre de 2026, sin perjuico de gue la entrega de
los bienes o el inicio de la prestacidn de servicio pueda darse 3 partir clel dia siguiente de la comunicadon
| del fallo en términos del Articulo 37 de |a LAASSP v 129 del RLAASSF.

[ bl En caso de que se requieran pruebas, debera indicar el matodo de evaluacian, ‘o responsable de lievarias
a cabo el tlempo requerido para su realizacian, la unidad de medida con la cual se delgrminara v el resultado
minimo que debe obtenerse al sjecutar las pruebas, si se requiere verficar el cumplimiento de fas
aspecificaciones solicitadas de-acuerdo con la licitacion, cuando ésta resulte apl!r:able Dn:ha. comptobamdn
serd elaborada por el Area Técnica ]
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Unicamenta se pedrd solicitar Ja plesemac‘rbn d& muestras Duando se clente con el personal técnico
capacitado. y certificado para realizar las pruebas, mismas que deberdn realizarse conforme a la LIC, a las
Narmas: Ofical Mexicana, Estandar [antes Mexicanal, Internacional, de Referencia; o Especificacian Técnica.

OAILTNSNOD OLNINVLI¥YdIa
SODIANI SOIDIAY3S 3a TYNOIDYD313A VaNLY43l

En el caso de insumos para fa salud, las piezas requeridas para prueba de la COILE deberdn entregarse dentro
del plazo que ésta establezea y seran con cargo al proveador, lo cual estara previsto en la convacataria del
procedimiento de contratacion. :

Mo Aplica
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| € En aguellos casos en que el Area Requirente moaifigue Ja especificacion tcnica de algun bien que 10 5 |
encuentre reguladio por el Compendio Macional de Insumos ‘para la Salud expedids por el Consejo de
Salubridad General, el Cuadro Basico i Catdlogo de Instrumental y Equipa Médico emitidas por la Comisidn
Interinstitucional del Cuadro Basico vy Catdloao de Insumos del Sector Salud 'y el CBE respecto de las
especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el elercicio antenor, deberd acompariar @ Su reguisician,
un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello na se limita Ia fiore pamdpacmn
| concurrencia y compelencia econdimica.

“No Aplica

d) En aquelios casos en que el Area Requirente, madifique las especificaciones técnicas de un bien respecio
de lss estipuladas en el gjercicio anterior, deberd presentar un dictamen en el que justifique que los requisitos
contenidos en las especificaciones técnicas del bien, na limitan de ninguna forma la libre participacion, |
concurrencia v competendia gcondmica; dichos cambios deberdn ser validados durante’ la atapa de la
investigacion de ‘mercado con' ohjeto-de que los cambios efectuadas no limiten la libre participacion.
| concurrencia y competencia econdmica, y de ser'el €aso, los cambios deberdn desprenderse de dsta.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-120-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DEL OOAD REGIONAL COLIMA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N12026-133-00 D6M0094
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

Gobierno de | % §
| - INSTHTUTE MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
Meéxico | Lo i msioni
Instituto Mexicano del Seguro Sacial
Orggano de Cperatitn Administr ativa
Desconcentrada Hegional Colira
Jelatura de Serviclos de Prestacanes Medicas
Cpardinaciin Auxillar Operatciva Adminisirativa

oljof Ja ofoq 9151621

&) Mormas: Oficial Mexicana, EstAndar [antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacion Tecnica, |
oue resuite aplu:,ab!e ains bienes o servicios requendos, canforme a la LS con base en lo sefialsdo en el |
numersl 428 4 de |85 presentes POBALINES y, en su caso, &l Registro Sanitario correspondiente.

Al El licitante deberd entregar Carta Bajo Protesta de Decir Verdad, an la que manifieste que en caso de
resultar ganador entregard 1a relacion del personal que realizars la entrega v distribucion de los bienes en
cada una de los lugares sefislados en términos y condidiones incisc b] el cual forma parte de esta
Canvacatona, debiendo indicar en ese misme escrito la descripcion del tipo y caracteristicas de los
unifarmes que utilizara para su realizacian, v que se obliga a que su personal porte el uniforme, gafete de
su empresa, cofia y cubrebocas dentra de las instalaciones del Instituto.

B El licitante deberd entregar Escrito bajo protesta de decir verdad, por e que manifiesta, que en caso de
que resulte adjudicade, se compromete a comunicar a la convecante cualgquier cambio de domicilio
fiscal, representante legal y/o de ventas ante esta convocante, teléfonalsh, correo eleciranico, faxles) a

mas tardar cinco dias después de realizado el cambio,

ClCon fa finalidad de establecer canales de comunicacion oficiales con los proveedores, estos debaran
incluir dentro de su propuesta en escrito libre con los siguientes datos:
+« Nombre completo de lals) personals) que estaran autorizada(s) de manera independiente para
oir y recibir notificaciones y comunicaciones en su nombre y representacion.
Cargo
Domicilio
Teléfono [Oficina y Celular] y Fax
Carreo Electrdnico.

«. " o
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| cabe sefialar. que dicha contacto no tendrd gue ser necesariamente del Representante Legal de la empresa,
sin embargo toda natificacion que se le haga llegar por parte del Instituto, se considerara de caracter oficial,
El proveedor se obliga a comunicar cualguier cambio en los datos de este contacto oficial, mediants escrito
dirigido al administrador del contrato y dreas requirentas.

OAILTNSNOD OLNINVLI¥YdIa
SODIQNNI SOIDIA¥3S 30 IYNOIDYD313a vNLY43l

En caso de incumplir con la obligacién de infarmar los cambios en el contacte oficial, el instituto no se hace
responsable por las situaciones gue la omision de esta afecte al proveedor.
Las natificaciones por parte del Institute pedran realizarse en |os siguientes términos

“20UDID.U0D O/ D3] ‘SaIaNbaI SDAID SD| S21U2P20.d UOIDUIULIZIAP anb SDIPUDISUNIII SPWAP SD] A SOIUIOU03 S031U>3] S0122dSD SO] ap POPIIGDIA
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« Mediante oficio entregado en el domicilio sefalade en este apartado.

« Via correo electranico

[ f] Bl Anexo Técnico no debera contensr informacion relativa a la sufidiencia presupuestaria, predios de
| contratacion o al tipo de pracedimiento de cantratacian.
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| Este documento no contiene datos presupuestanos, . B B
L e P g
-
3
Dra. Je il Lozada
Titular de la lefatdra de Servicios de Dr. R s Maranjo

Prestaciones Madicas Coard. Auxili Spgundo nivel de atencion §
&
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Gobierno de |
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MéXlCO | ‘5« IMNSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
i ] A STGURIBAT Y S DABIWE 3L
Instituts Mexicano del Segura Social
Qrgano de Operacdn Administrativa
Desconcersrada Regional Cotima
Jeistura de Servicicos de Prestaciones Médicas
Coardinaciin Auxiliar Operativa Administrativa

TERMINOS Y CONDICIONES

oljof Ja ofoq 9151621

Adaquisicion de Viveres para Unidades Médicas Hospitalarias.

4.24.4 Términos vy condiciones en medio impresa y electrénico [archivo editable] del bien a adquirir o
ancpdar o servicio por contratar, firmados en la dltima hoja, y rubricados en todas, por las personas
servidoras pablicas del Area Requirente y/o Técnica responsables de su elaboracién y autorizacion, a
saber: b) En COAD: Bl Titular, el jefe de Servicios, e jefe de Departamenta o el jefe de Oficing de que se trate.

_'q.l Migencia de la contratacién v ejercicic presupuesial al que coresponds, o ]
El inicio de la prestacion del servicic desde su formalizacian al 31 de diciernbre de 2026, sin perjuicio de que
la cntr{:,‘ga _de los bienes o el inicio de |a prestacién de semvicio pueda darse a partir del dia siguiente de la

[ comunicacién del fallo en términos del Articulo 49 de |z LAASSP y 1289 del RLAASSP, |

‘ b) Plaze de entega del bign, arrendamients o servicio, indicando en su cass, ol caiendans con programa vy |
condiciones de entregas gue corresponda, : Ear AT :

Los proveedores que deseen participar en la presente licitacion deberdn contar con vehiculos aproplados
y de uso exclusivo para el suministro de alimentos, los blenes para su entrega y distribucicn,

Las _cr?ndiciones contenidas en la presente convocataria 3 1a licitacion v en las proposiciones presentadas por
los licitantes no padran ser negociadas.

La ccnfor_mam‘rj:n de I§s Za_nas Geogréficas y en su caso, los Lugares de Entrega v Distribucion de |os bienes
de las Unidades Hospitalarias, se describen a continuacian:

OAILTNSNOD OLNINVLI¥YdIa
SODIQNNI SOIDIA¥3S 30 IYNOIDYD313a vNLY43l

LUGARES DE ENTREGA Y DOMICILIOS DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS QUE CONFORMAN EL ORGAND DE
QOPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA COLIMA
HOSPITAL [ DIRECCION | RESPONSABLE

COLIMA Av. Lapislazuli 250, Colonia
El Haya, Villa de Alvarez,
Colima
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Mutricionista dietista de almacen

Hospital General de Zona Mo, 1 de viveres

TECQMHN H. Colegio Militar Mo 1| Mutricionista dietista de almaceén |

Hospital General de Subzona y Centre, Tecoman, Col de viveres

Medicina Familiar No. 4 ' S

MANZANILLO Paseo de las Garzas No, | Mutricionista dietista de almacén :
Hospital General de Zona No, 10 | 29, Salahua, Col. de viveres :

Los hienes por requerir serdn descritos en la Orden de compra para las Unidades Médicas Hospitalarias, asi
€omo Salicitud extraordinariz de alimentos ND 15 para Unidades Médicas Hospitalarias cormspondientre al
Sisterna de Planeacion y Coantrol de Alimentos [PLACA] Deberan ser entregados v distribuidos dentro del
plazo establecido y conforme al Calendario de entrega y distibucidn de Viveres an las lugares que se
indican los formatos del Anexa 2 [DOS).

s nu3sibal as
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“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

" ﬁ%?r{ri:;; | INSTITUTC MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL
i SECLRIAD ¥ OLAR AL T

Tnstituto Mexicana del Segure Social

Grgana de Operacidn Adminisirativa

Degconcenmrada Regionsl Colma

Jefatura de Servicias de Prestaciones Bdédicas

Coprdinacion Auxiiiar Operaliva Adminestratna — - .
Las Unidades Médicas Hospitalarias entregaran &l proveedor pafa la entregs v dlstnbucmr! qe l?lcnes el
formato Orden de Compra Anexo 2 [DOS) en onginal v copia via electrdnica con una anticipacion de 8

[ocha] hasta 14 [catorce] dias naturales.

oljof Ja ofoq 9151621

popIUN D 3p PMIDIJOS D ‘0ARNSUO) OJUWDLIDdaQ [ap 40jn} bUOSIad D] Jod DPDZIDa] UQISIAG] Df U3 3SDG U0 'SO2IPLIN[ SOIAIAS ap DINDJa[ b] 3p UQDZIUDBEIO

ap [pnuppy fap ‘g A | soyund ‘L g€°/ [psawnu (2 ua o3sandsip of b ojuajwijduwind ua ‘pwijo) (puoibay GyoO0 Pj ap S02IpLINn[ SOIAIAS ap piNbfaf bj 3p 4pfN3N3 bU0SIad bj jod SOPDSIAGL U0JaN] OJUAWNIOP 2uasa.d [ap S0dIpLIn| s0adsD SOT

Cuando la orden de compra Anexo 2 (DOS) sea transmitida via corrao glectranica, el provee{_:iqr_se_obliga a
confirmar su recepcian acusando de recibo por la misma via @ mas tardar el dia hébil siguiente. la
confirmacion se realizara a las Areas de Mutricién y Dietética de las Unidades Médicas Haospitalarias, fecha a
partir de |3 cual, empezard a computarse el plazo de entrega 5i el proveedar no confirma ta r_Ecepcit_m de Ia
orden de compra Anexo 2 [DOS), el plazo de entregs empezara 3 contabilizarse & partis del dia habil
| siguiente a la fecha de transmisidn por parte del Instituto segun conste en la notiﬁ;aciér- delen‘ﬂega que |
proporcione el medio utilizado por &l Instituto. A continuacian, se descrie el calendario y horario de entrega
de viveres y distribucion para unidades médicas hospitalarias respectivamente.

En case de una solicitud exraordinaria, esta serd comunicada via correo electrénico mediante el f_mmato
Orden de Compra Anexo 2 [DOS] y el proveedor se obliga & confirmar su recepcidn acusando de racibo por
|2 misma el mismo dia de su envio, la confirmacion se realizard en el Area de Nuticion de los hospitales.
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“Calendario Y Horario de entrega y distribucion de viveres en Hospitales” ;m;

3
53
| GRUPO | DiA, HORA DE ENTREGA Y DISTRIBUCION A LA UNIDAD . § z
- | 4Rz
Carnes De lunes a sabado, para consumo del dia Siguiente De 6:00 A 9:00 % § g
horas. E 5 3
8 gng
- . . § 958
huevo De lunes a sdbado de &00 A 900 horas Segun capacidad de E é § H
Almacenaje S S22
N S=
g 5>

. _ S g

Leche De lunes a sabado. de 600 A §:00 horas si es pasteurizada cada 8 8 2
dias si es tetrabrik, cada 15 dias segin capacidad de almacenaje. v_v‘ é_

] ° |
Derivados de lacteos | De lunes a sabado, de 6:00 A 9:00 horas.

| _ |
Mota: Las horanos y dias de entrega podrén ser ajustados de Acuerdo a cada unidad Hospitalaria.
2660-013-001

Toda madificacian y/o cancelacian con el farmato para cancelacion de alimentos ND-35 Anexo 3 [TRES]
y se notificara por lo menos con 24 horas de anticpadon.

En caso gue al momento de la recepcion se realice rechazo de los productos y se requiera reposicion, ésta
se deberd realizar durante el misme dia contando como limite las 12:00 horas, para evitar afectar el servicia
de alimentacion. Toda notificacion de rechazo y/o devolucion se deberd entregar con base en el formata
“Reporte de incidencias en el suministro de viveras NO- 30" v “Formato para canje y/o reposicidn de
alimentos NO-34" Anexo 5 [CINCO).

u3 “owsiu [ap

El licitante adjudicada deberd entregar 8l nutricionista dietista encargado del almaceln de viveres de las
Unidades Méadicas Hospitalarias a partir del inicio de la vigendia del contrata la relacidn del personal que
tendra acceso a las instalacionas del Instiiuto como se refiere en el apartado de Térmings y condiciones
apartado 0] inciso 6] de la presente convocatoria La relacion del personal deberd contener nombre
L% B
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NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N12026-133-00 D6M0094
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

Gobiernao de -
México ) e

l_n:ti tute Mexicano del Seguro Social I
D de Operaciin Administrativa 3
Descancentrasa Regional Coliona
Jetarina de Servicias de Prestaciones Médicas
_ Coerdinackin Auxiliar Operatha Adminisrativa
completo v Cgo, juntamente con la copia simple de los gafetes que los identifica. En caso de que se
realicen cambios de personal durante la vigencia del contrato, el licitante adjudicado debers notficar ¥
entregar via correo al Coordinador Delegacional de Nuricidn v al Jefe de Departamanto de Nutricisn y
D'EtET_ICB de las Unidades Médicas Hospitalarias |a relacidn nueva del personal y los estudios clinicos e
acrediten la salud del personal que fue asignado a la actividad de entrega de bienes. Asimismo, &l licitante se
obli_ga a dar cumplimiento al Articulo 19 de la Ley de Sequridad Social, acreditando fehacientements ante el
Instituto de esta disposicidn,

CANCY DVEL SEGURD SOCIAL
anancie

oljof Ja ofoq 9151621

El proveedor deberd entregar v distribuir los alimentos en cajas para estiba de plastico, recipientes o envases
especiales, conforme a la fraccidn VI del Articulo 1 de la Ley General de Equilbrio v Proteccion al Ambiente
de conformidad a las caracteristicas de ia clavefgrupa de alimentos, o producte en condiciones adecuadas
de higiene y presentacion, como la indica el Cuadro de Alimentos,

La transportacién de los bienes, 1as maniobras de carga y descarga del lugar de entrega y distribucion serdn a

cargo del proveedor, asi como el aseguramiento de los bienes, hasta que estos sean recibidos de
conformidad por el Instituto,

Durante la entrega y recepcion, los bienes estardn sujetos a la inspecrion de las caracteristicas fislcoquimicas
de los alimentos asi como la cantidad surtida acorde a la Solicitud ordinaria v extraordinaria de alimentos ND
15 para Unidades Meédicas Hospitalarias. Los productes por entregar deberdn apegarse a la presentacion
enunciada, criterios de calidad que se indican en el Cuadro de Alimentos el cual se puede consultar en la
pénina Web del IMSS enla seccion de CUADRO BASICO, renglén ALIMENTOS v con base al lineamiento para
la seleccion y recepcidn de alimentos del manual 2660-003-013 Anexo 4 [CUATRO). Para los alimentos que
5& dlstrib_u_ven en empaques y envases deberan presenlarse en optimas condiciones de higiene v
presentacion, asi comao se revisa gue se entreguen los productos conforme a la marca [s] ofertada (5],
presentacion establecida en la propuesta del licitante adjudicado.

OAILTNSNOD OLNINVLI¥YdIa
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EIlJicilarue adjudicade y/o proveedor estd conforme que el Instiluto no dara por recibidos y aceptados los
bienes a su entera satisfaccion mientras ef licitante adjudicado y/o praveedor no cumpla con las condiciones
de entrega y distribucion de los bienes establecidas en las bases contenidas en |3 presents convocstaria.

“20UDID.U0D O/ D3] ‘SaIaNbaI SDAID SD| S21U2P20.d UOIDUIULIZIAP anb SDIPUDISUNIII SPWAP SD] A SOIUIOU03 S031U>3] S0122dSD SO] ap POPIIGDIA

0/A DPUaPa30.d | 24G0S D23 35 1U “2]UBIPUOASaLI0d OPVIIIW 3P UOIINBIISIAUI D] P OPDIINSA [3P 1U ‘UOIIDIDIIUOD D] 3P SAUOCIIPUOI A SOUIWI) ‘0JUdIWIPa0.4d ‘UoPDILINSNI D] 34q0s 1obznla.d uis ondafa as paIpLNS UOISIAGL DT

| I:I_ Instirul.r;? podra evaluar el desernpeno del proveedor midiendo su nivel de cumplimiento en la entrega y
dlsthDU_CIC_m oportuna de 1os bienes, la vigencia del conrata gue se celebre con los formatos del manual de
procedimientos 2660-003-013 con e Reporte de incidencias en @l suministro de viveras MD- 30 v Formato

para canje yio reposicion de alimentos ND-34 Anexo 5 ICINCO). Dicha infarmacion se hard del
conecimiento mediante una reunidn.
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¢ Para garantizar el mejor almacenamiento de los diferentes insumas que las unidades médicas riecaesitan,

sera necesario ofertar en COMODATO sin costa adicional al Instituto Mexicana del Seguro Sadlal, junto con
Su propuesta técnica una serie de Equipos los cusles quedardn a resguardo de las diferentes Unidades
Medicas, _ garantizande en todo momento la devolucidn en buen estado y funcionanda al finalizar la
ccntrataclérj. Los equipos se entregaran en las Unidades Médica Hospitalaria ef primer dia habil del inicio del
contrato; asi mismo deberd el lictante ganadar dar mantenimiento preventive v corectivo que garantice &l
bue_n funcionamlento del equipo otorgado, en caso de descompostura, deberd repararos o en su defecto
sustituirlos por oo equipo nueva en un plazo no mayor de 5 dias habiles a partir que s Unidad Médica
afectada realice |a notificacién. Las necesidades de equipo en comadato se describen en la siguiente tabla.

u3 “owsiu [ap

HOSPITAL GENERAL DE ZONA 1 ] . 3
| EQUIFOS EN COMODATO g ‘ 3
S — ]
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-120-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DEL OOAD REGIONAL COLIMA.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N12026-133-00

~ . Gobiernode

Meéxico
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

D6M0094
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

Gobierno de

Meéxico

AN EREL SECLIREY SOCIAL
rr

NUMERO DE CONTRATO SATI:

Tsrstituto Mexicano del Segurc Social
Gurgana de Gperacion Adminisrativa
Desconcentraca Regional Colima
Jetaura de Servicios de Prestaciones M édicas.
__Coordinackin Auilisr Qperagiva Admanistrativa

GRUPO

REFRIGERADCR DE 1 PUERTA

REFRIGERADOR DE 2 PUERTAS

Cames, huevos y Embutidos

1

Lacteos y Derivados 1

HOSPITAL GENERAL DE ZONA 10

EQUIPOS EN COMODATO

GRUPO REFRIGERADOR DE 1 PUERTA REFRIGERADOR DE 2 PUERTAS

Carnes, huavos y Embutidos

1

Lacteos y Derivados 1

HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA 4
] EQUIPOS EN COMODATO

GRUPO REFRIGERADOR DE 1 PUERTA REFRIGERADOR DE 2 PUERTAS

Carnes, huevos y Embutidos

1

Lacteos y Dervados 1

| ) Criterio de evaluacion de proposicionss conferme alo dispuesto por los articulos, 58 y 59 del RLAASISF‘.
En su caso. la ponderacion del criterio de evaluacion de puntos y porcentajes con ls gue se evaluaran a3
propuestas, cumpliendo con lo dispuesto en el sequndo parrafo del articulo 18 fracecién I de la LAASSP,

En su caso, la metodologia para la svaluacion bajo el critario de costo beneficio. |

Criterio de Evaluacion Binario |

d] Licencias, p'ermisos. registrds. certificados o autorizaclones que debe cumplir o aplicarse al bien |
o servicio a contratar. |

Bl licitante debera acreditar e cumplimiente de las Normas Oficlales Mexicanas y de las Normas Mesxicanas
seqgun proceda, conforme a los articulos 28 Fraccian VII, de la Ley, 54 y 55 de su Reglamento vart!cfulas 7,10
fraccicdn IV, 62 v 64 de |a Ley de Infraestructura de la Cal idad, presentando | siguiente documentacian:

1) Presentar en copia simple, Aviso de Funcionamiento correspondients del establecimiento dande

3

operara el licitante, expedido por la Secretaria de Salud, en el cual se indique que la actividad del
establecimients corresponde al comerdio de viveres acorde al grupo en 2l qua particpe.

Para los grupos carmes en general, moluscos crustdceos, los licitantes deberan presentar los
resultados de los andlisis microbioldgicos en orginal de aguas de las llaves, superficies inertes [tablas
de corte, mesas de trabajo, taras, utensilios] dichos analisis, deberén ser realizados por un laboratorio
con acreditacien EMA v dentro de los seis Gltimos meses previos a la fecha del acto de prese ntacion |
de propuestas, asimisma, para cada uno de las vehiculos debera presentar andlisis microbioln_gicm
[rmencionands al nimero de placa y serie del mismo). dichos andlisis, deberan ser realizados dentro
de los tres Glimos meses pravias a la fecha del acta de presentacion de propuestas.

Fara tados los grupes debera presentar escaneado el contrato para el ejercicio 2026 ante una
empresa de fumigacion de fauna nociva. Asi como presentar las Taclturas v los certificados de
aplicacion del servido correspondientes a los ditimes dos meses previos a la fec_ha _del acto de
presentacian y apertura de proposiciones de la presente licitacion, adjuntando copia 5|n1p!e de los
registros sanitarios vigentes de los praductos quimicos autorizados por la COFEFRIS o CI(_.DPLAFEST.
asi come la licencia sanitaria vigente de |a empresa prestadora del servicio. lo anterior. debera
comesponder al domiclio del establecimiente donde opera el licitante y acredita en su aviso de

i
Margarita Ignacio Zaragoza Na, 62, Cal, Centro, C.P. 28000, Colima, Colima, Telifana: 3123126951 | www.imss.gob.mx
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3 Gob{eri;-o de -
‘ | INST Al h HCC]
- Meéxico | "’ e A PFL SEGURG SOCIAL

Tnstituto Mexicanc del Seguro Social

Crgans de Operackin Administrativa é 5 é' ‘g §
Desconcentrada Regions! Calima 5 § é’ 2 §
Jefatura de Servicios de Prestacanes Meédicas ig gi3
Cosrdinagion Ausiliar Opsrata Adminitrativa 8% HE
funcionamiento, de acuerdo con la NOM-251-S5A1-2009 "préaclicas de higiene para el proceso de §§ % §§
alimentos, bebidas o suplementos alimenticios”. En caso de que el proveedor sea foréneo se deberd E F 3% g
presentar la documentacion completa para acreditar que of lugiar en el cual estardn adguiriendo o g% §§
almacenando los insumos a otorgar cuenta con contrato vigente de furnigacion de fauna nociva, E % g
3e P
4] Presentar la Inspeccion Sanitaria o en su caso solicitud de visita de verificacian, de las instalaciones i 3 £s
dende se encontrard su almaceén, equipo de transporte, equipo de refrigeracion v en su caso cémara EE g
de refrigeracidn del Licitante, realizada en base a la NOM-P51-55A1-2009 “Practicas de higiere para el % § 5%
praceso de alimentos, bebidas o suplementos alimenticios” en la cual deberd cumplir con el 100% de <3 &%
dicha Nerma, deberd ser realizada dentra de los Glimos quince meses previos & 13 fecha del aclo de 23 $s
presentacion de propuestas, practicadas por la Secretoria de Salud  del Estado de Colima y/o i3 i
sacretaria de Salud: en diche dictamen, deberad demastrar que las actividades que se realizan son la § 3 s é
de comerdializacian, fabricacion, produccion, distribucisn o venta de viveres, asi mismo el domicilio s 3 Iz
sefialado deberd de coincidir con el sefialado en su aviso de funciohamisnto o la solicitud de |a g b is
verificacian debidamente recepcionada por parte de la COESPRIS. Bn caso de que el proveedor sea 53 §‘§
fordnea se deberd presentar la documentacion completa para acreditar que el lugar en el cual estaran H g § H
adquiriendo o almacenando los insumos a otorgar cuenta con inspeccién sanitaria. § g s é
5] H licitante deberd presentar los resultados de los estudios dlinicas practicados por un lsboratorio del g Z *E‘
personal adscrito s su empresa que realizars |3 entrega v distribucion del bien en cada une de los g 3 3 § 3
hospitales, mismeos que incluirdn: exudsdo faringeo, coproparasitoscdpico en serie de tres, quimica § g :E z °
sanguinea de 12 elementos, reacciones febriles, biometria hematica, v lacho ungueal, dichos andlisis § H £s o E g
deberén ser realizados con tres meses o menos previos a la fecha del acto de presentacion de §§ 3§‘ Sz
propuestas. practicados por un Isboraterio acreditado ante la EMA, anexando copia simple de la i3 s§ 332
acreditacion vigente de dicho laboratorio, en |a cual el licitante debera demostrar que las pruebas que g3 §§ 52 z
re:ahzo el laboratario se encuentran inciuidas en el anexo técnico del misma laborstorio. Las analisis 38 I 5 ?;
clinicos deberdn refiejar que el personal se encuentra totalmente sano, de conformidad con lo $§ 8 3% 8iB
establecido en la NOM-251-55A1-2009, numeral 5121 que a la letra dice: §r 8 ¢ 3; 222
2 8 £¢ Z8%
&5 R S® 2039
a. "Debe excluirse de cualquier operacion en la que pueda contaminar al producta, a it § iF °fs
cualquier persona gue presente signos como: tes frecuente, secrecitn nasal, diarea, E\% g §§ 5‘)’
Vt'ﬂmitt_a. fiebre, ictericia o lesiones en #reas corporales que entren en contacta directs can H § 8 § :; g
IOS. QllmeﬂtDS. bebidas o suplementos alimenticios. Solo podid reincorporarse a sus § H S -
actividades hasta que se encuentre sana o estos signas hayan desaparecido™ ® % G § 3 ‘§
g 5§58
6) Debera acreditar que los trabajadores al que se practicaron les estudios laboran en la empresa, & Qt;"
anexando la constancia de vigencia de derechos del IMSS. ramite que debera ser realizado dentro 3 5
de los 5 dias antes del acto de presentacion de propuestas. g H
: 8 H
7] Con base en lo establecida en la NOM-251-5541-2009 en el numeral 512 Transpore. Las vehiculos g "g
para transportar los bienes para su entrega v distribucién deberdn ser cerrados o con cubiertas que «% g
los protejan del clima o contaminantes externos fisicos, quimicos biolégicos durante el transporte. H g3
Les vehiculos deben estar limpios para evitar [a contaminacion de alimentos, bebidas o suplementos g 3 §
alimenticios. Con caja seca cerrada para el caso de los grupos de cereales, leguminosas, azucares, § i M
grasas y condimentos (1 vehicula), [dos vehlculos) en los casos de transporte de productos camicos, 5 3 3
embutidos, frtas v vegetales, lacteos v derivados, deberdn contar con caja térmica v equipo de § §
refrigeracién. For la que los licitantes deberdn acreditar su propiedad con facturas del vehiculo o § =
contrate: de arendamiento; asi como escansado de la tareta de drculacién vigente, Deberdn § % by
‘ presentar fotografias en digital de los vehiculos con las caracteristicas que se raquieren para las g & 5
entregas de |os viveres en los hospitales. Anexando fotos donde se aprecie 1a placa, cajs, equipo de | B 3 §
)
2 2026 Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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Imstitut o Mexicana del Seguro Social
Girgana die Operacan Adminisirativa
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refrigeracion y termametro [estos dos limes segin aplique].
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Presentar la documentacién sefialada a continuacion:

Grupo Documento para presentar

Criginal escaneado de la constancia expedida al rasiro del origen de
las carnes con certificacion Tipo Inspeccion 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. Para &l
raso de embutidos, dicha constancia deberd acreditar que la actividad
cerlificada del establecimiento sea la de procesar carnes frias de
boving, porcing y aves [siendo esta enunciativa mas no limitatival.
Carta respaldo al lcitante participante: dicha carta debord estar
expedida por el fabricante de los producios y marcas que aferte.

Para el caso de dervados lacteos, huevo vy embutidos, dicha carta
deberd estar expedida por el tabricanta de los producios y marcas
gue oferte.

Copia simple o escanesdo original de la dltima acta de la visita de
yerificacion realizada par parte de |3 autoridad sanitaria. En caso de no
3 ver sido objero de visita de verificacion por la autordad, deberd
presentar arginal y/o copia certificada del ditimo escrito de peticidn
de |a visita de verificacién, con el dooumento que camprushe que se
ingress ante fa autoridad sanitaria [Fundamento; Articulo 255, fraccicon
W del Reglamento de control Sanitario de Productos y Servic os)

1.- Carnes y Huevo

-
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2 A- Leche « Fara el caso de leche fluida ulrapasteurizada, deberan presentar, en
original, carta de respaldo en hoja membretada del fabricante de [a
marca que se oferte,

2 B.- Derivados Lacteos
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S

'Tddos |05 docurmentos originales o coplas certificadas que se sclicitan deberdn escaneados y enviados a
través del sistema electrdnica de informacian publica gubemamental sobre adguisiciones, arrendamientos

v servicios [COMPRAS MX].

En &l horario que corresponda en calendario de eventos.

e] Documentacién técnica necesara Como. pueden ser: folletos, catdlogos, fotografias, manuales
entre olros, Bn caso de gue se reguieran para comprobar sus especificaciones.

Para corroborar las especiicaciones y caracteristicas de los bienes se deberin presentar en formato digital
incluidas las etiquetas para visualizar el contenido nutrimental de los grupos 1Carnes y Huevo [suBgrupo f]

u3 “owsiu [ap

f] Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o donde |
se prestardn los servicios, en sU caso,

Mo aplica

gl Si se reguiere efeciuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se debera precisar
puntualmenie. el objeto v el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que 52
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I.nslmm: Mexicana del Saguro Social
Organg de Dperacion Administrativa
Descencantrada Regional Cofma
Jelatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Caardinacion Auxilier Gperativa Administrative

'Hasme en la convocatoria, : T

INSTIFUTO MEXHCAND DEL SEGUROD SOCIAL

SECAUITAR ¥ S0 BRI 2001

oljof Ja ofoq 9151621

No aplica : - -

h] Las penas convencionales v deduccienes al pago de conformidad con 16 dispuesto en ol |
lineamiento 5.5.8 de Ias presentas POBALINES, ;

Bl Administrador del contrato serd el responsable de determinar calcular, registrar v validar en 2l PREI
Millenium, asi comao de aplicar v dar sequimienta a las penas convencionales y deducciones, segin sea el
Caso, previstas en los contratos o pedidas, asi como de notificarlas al proveedor para gue gste realice el
pago correspandiente, auxiliado por el jefe de servicio, En todos los casos se debera determinar |a causa por
la cual el lictante adjudicado es acreedor 3 una pema conwencional basada en la tabls de penas
convencionales, lo anterior conforme a lo establecido en los articulos 75 de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, Confarme a lo previsto en el Gltimo parrafo del articule 142, no
se aceplard la ESTIPULACION DE PENAS CONVENCIONALES, A CARGOD DE "EL INSTITUTO®, v 4.3.3 del Manual
Administrative de Aplicacidn General en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publ ico, ¥
aplicando el principic de proporcionalidad y al numeral 5.5.8 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
| Adquisicianes, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Sepuro Social gue a la letra dice;

558 En todos los instrumentos juridicos se estableceran penas convencionales por atraso en el

cumplimiente de fa obligacidn contractual, asi como en su caso, deducciones por incumplimiento
total, parcial o deficiente a cargo del proveedor, consideranda lo siguiente:

El Administraq_:lnr del contrato serd el responsable de determinar, calcular, reqistrar v validar en 2| FINAT, asi
coma de aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales y deducciones, segun sea el caso, previstas

en los contratos o pedidos, asi como de notificarlas al proveedor pars que éste reslice el pago
correspondiente, h

OAILTNSNOD OLNINVLI¥YdIa
SODIQNNI SOIDIA¥3S 30 IYNOIDYD313a vNLY43l

Previ_a validqc:én del auxiliar del administrador de contrate de cada Unidad Médica Haospitalaria enviara
mediante oficio al directar; el calculo de las penas convencionales a deductivas en =l Anexo 6 [SEIS) para
que _e_ste a su vez envie de manera oficial al administrador del contrato vy éste Olimo en su calidad de
gdmlmstrador del contrata, verifique el calculo, de ser incorrecto, remitira a la unidad medica hospitalaria: el
Inft?rme para gue este s2a comregido, s es correcto continuara con el procese; validando v autorizando la
aph_cacidn de la sancion al proveedar, Asi mismo, el administrador del contrato serd el encargado de vigilar
registro o caplura y la validacion en el sistema FINAT, dentro de los & diss habiles siguientes al dia de s

_nuFiﬁcacic‘:n del iITICuI'I"IplimiF.n'IL}. de vigilar lz aplicacién de las penas corvencionales objeto del instrumenta
juridico, y comunicar los incumplimientos.
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Justificacion para la aplicacion de penas convencionales en parcentaje superior al ranga establecido en el
numeral 558 de las POBALINES

El abfeto_ de la presente licitacion es la adquisicién de viveres y productos alimenticios destinados a la
pr_ﬁparadén de alimentos en instalaciones hospitalarias a cargo de a dependencia. Dichos insumas son
utllizades directamente en la elaboracidn de dietas y raciones alimenticias para pacientes hospitalizados que,
por su condicion de salud, dependen del suministra oportuno, continue y suficiente de alimentas,

El Area Requirente ha determinado establecer una pena convencional del 2.5% diario darivado de;

u3 “owsiu [ap

al Criticidad del servicio y alto impacto en la salud de los pacientes. Los viveres objeto del presente
| contrate canstituyen un insumo esencial @ insustituible para garantizar |a atencién nutricional de

s nu3sibal as
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ierno de e
Gobiern ")a JSSTITUTE) MERICANE DEL SEGUIRO SOCIAL

 México

Instituts Mexicars del Segura Social
Srgann de Operacién Aderiinistratia
Descanentrada Regional Colima

gotatura de Servicios de Frestacanes Midicas
Coardinacian Ausillar Operativa Adminisirativa

|os pacientes Internados en 1as unidades haspitalarias. El incumplimiente o retraso en la cm_rleg.a |
de dichos bienes genera consecuencias directas e inmediatas sabre la salud, 1a recuperacion y
la integridad fisica de los pacientes, quienes en su mayoria se encuentran en condiciones de
vulnerabilidad

A diferencia de la adquisicidn de bienes o servicios de naturaleza administrativa o de apoyo, 13 falta
opaortuna de wiveres en un entomo hospitalario puede comprometer la seguridad del p?c_ente, afactar el
protocolo médico nutricional prescrito y ocasionar graves perjuicios a la salud plblica, aspecio que
justifica la aplicacidn de una pena proporcional a la gravedad del dafic potencial

b] Antecedentes de incumplimientos previos documentados .

£l Area Requirente hace constar que en procedimientos de contratacion anteriores relacionados
can el suministro de viveres para haspitales, se han registrade incurmplimientos en los plazos y
cantidades de entrega pactados, situacidn que ha generado desabasto temporal de insumos
alimenticios en las unidades médicas, impactando negativamente en la operacion de las

oljof Ja ofoq 9151621

ismas.
rDI:;hos antecedentes demuestran que el rango ardinario de penas convencionales previsio en el numeral
555 de las PORALINES [0.25% al 1%) no ha resultado suficients coma elemento disuasivo para garantizar &l
cumplimiento puntual de las obligacionas contraciuales par parte de los proveedares. En consecuencia,
&l incremento al 2.5% diario responde a la necesidad de establecer un mecanisme de disuasion efectivo
gue inhiba canductas de incumplimiento.
Proporcionalidad y aplicacién sobre el monto incumplido
En estricto apego al principio de proporcionalidad consagrado en el articulo 134 de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, asi como en el articulo 53 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP], se hace constar que |a
pena convencional del 2.5% diario se aplicara Unicaments sabre el monto correspondiente a los
bienes que no hayan sido entregados oportunaments, sin gue en ningun caso exceda el
importe de |a garantia de cumplimiento. Lo anterior con el objeto de no trasladar al proveedor
una carga econamica desproporcionada respecto de la obligacion incumplida

—

C
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Con base &n los argumentos expuestos, el Area Requirente concluye que la aplicacién de una pena
convencional del 2.5% diario sobre el manto de los bienes no entregados oportunamente es:
1. Mecesaria, dada la naturalezs critica de los bienes para la atencion médica de pacientes
hospitalizados.
2. Proporcional, al aplicarse exdusivamente sobre las bienes no entregadios en tiempo y forma.
3 Jusiificada, en razén de los antecedentes de incumplimienio documentadas en contratos previos

4 Razonable, frente al impacio econdmico e institucional real que genera el incunplimisnte del
proveedor.

u3 “owsiu [ap

En consecucncgia, se solicita que las bases de licitacidn conserven la pena convencional del 2 b?s diaric,
aplicada sobre el monto de los bienes no entregados oportunamente, con la presente justificacion como
respaldo documental de la determinacion.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-120-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DEL OOAD REGIONAL COLIMA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N12026-133-00 D6M0094
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

Gobierno de -
L | INSTITUTCr ME: g L SEGURD SO
MéXlCO “ﬁ, ¥ EXICANG DEL SEGURO SOCIAL

SEEA BT Y SO0 AR $0C1 AL

Instituto Mexicana dal Segure Social
Crgarsd e Operagion Adiminbirativa

Desconcentrads Regionsl Colima §"‘ g é Gc: §
Jefanuia de Servicios de Prestaciones Meédicas 5 § 5 2 2
Coardingsitn dudliar Operativa Adminkstrative B gif
S £238
PENAS CONVENCIONALES. O
5 253
€8 5§23
1 Presentacion del servicio ig g i
. s g3 g8
Concepto Cuando el proveadar na inicie con el suministro de |os bienes solictados por 2 %’ 3
) ) 3
causas Imputablas al misma. 5% g5
Nivel d ici is P 3
ivel de sarvicio Por cada dia de atraso 8¢ g8
o ) ) Ss 88
Unidad de Medida Diarle. contanda como dia 1 el diz de |s fecha pactada de entrega de bieres hasta s H g §
. 33 g3
N - SU reposicion. & % 853
Limite de Incumplimiento Hasta por el monto total de la garantia, 85 83
Penalizacic jari i §5 53
nalizacion 2.5% diario sobre el monto de los bienes no entregados S g2
. . . 23 g
_Hﬁ‘ﬁpﬂnslah_vle de reportar el Subdirector Medico o Subdirector Administrativo y/o Administrador de |a Unidad, § g: § é
incumplimiento al Jefe de Nutrician al subdirector Administrative g 3 3 §
- 3
Administrador del Contrato é H is
. 28 EN
Responsable del cilculo, Administradar de contrato s ii
. 23 g
natificacion y aplicacion de la i3 52
3 ¢ =
pena & SE
33 ° 9
RS 2
2 Presentacion del servicio $3 %8s T
_ . . . - © = >
Concepto Cuandg por omisidn no enregue 10s productss solicitados en Orden de H §‘ : % ;C;
! . 23 B
Compra o solicihud exiraordinaria de alimentos de manera TOTAL O PARCIAL, $3 g% o5
Nivel de servicio Por cada dia de atraso 28 28 % B
. 52 33 3
Unidad de Medida Diario, contande come dis 1 dia de la fecha pactada de entrega de bianes $3 g g § é
3 g
hasta su reposicicn. z 3 g 3 zs
P . " . g5 33 o
Limite de Incumplimiento Hasta por el monto total de la garantia. 8 3 38 2%
. . I3 9 2 Qu
Penalizacion 25% diario sobre el manto de los bienes no entregados. % 2 3 g‘ 5 § 2
_ &g S 2
Responsable de reportar el Subdirector Médico o Subdirector Administrativo v/o Administrador de 13 s 8§ E8 =28
incumplimiento al Administrador  Unidad, L § 83 98
S 8 o7
del Contrato lefe de Mutricién al subdirector Administrativo, 58 g 8% g
Responsable del calculo, Administrador de contrato H § g g3 §
. 3
natificacion y aplicacian de la §3 R =%
383 38 3
pena o8 I3 30N
g e
s g8
Atendiendo a la natursleza del bi i i : i 4 i | E g3
aleza del bien, arrendamiento o servicio €l Area requirente podrd determinar un rango 3 3
) . . ;s . . . . - 3
mayar, previa justificacian que obre en el expediente de contratacidn, dervado de lo anterior &l monto de 3 3
. P . - 2
las penas convencionales quedara conforme al siguiente cuadro, va que al ser un servicio con claves de S g
- " ' p H F
mantos variables, v la penalizacion se hace por el manto del producto incumplide, se vuelve necesario el § g
" . e 1 - " . 2
realizar la-medificacion & fin de que la penalizacion sea equiparable a la afectacion en los procesos y en el H s
s - v g S
estado de nutricion gue el incumplirmienta del proveedor genera a los usuarios de nuestra institucian, § a
3 g3
| by 33
Las penas convencionales se calculardn tomando como base el importe del senvidio otorgado § is
extempaoranaamente sin incluir el iva_ N R
Elinstituto descontard las cantidades que resulten de aplicar |a pena convencional, sabre los pagos que deba g g
. N . ?‘ <
cubrir &l proveedor, por o tanta, el proveedor autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las § -
__ = ! A
ssnciones sefialadas en los paralos anteriores, sobre los pagos que a este deba cubrife a &l provesdor 3 3 §
. - N g S
durante el periado en que incura y/o $e mantenga en incumplimients con motivo del suministro de los N g3
o g
- | o
L)
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" Gobierno de

Meéxico

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

%ﬂ

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-120-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DEL OOAD REGIONAL COLIMA.

NUMERO DE CONTRATO SATI:
D6M0094

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N12026-133-00
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

s Gcbjerl]o de
Meéxico |

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organa de Operacion Adminisr sive

Desconcentrada Pegionad Colima B
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coondinacian Avsiliar Cposativa Administrativa

SEMVicios,

IRSTITUTE MEXICAME DEL SECURD SOCIAL

SLELMILID ¥ SR ag 10001

oljof Ja ofoq 9151621

Para autorizar el pago de los senvicios, previamente el proveedor liene que haber cublerto las penas
convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato,

DEDUCTIVAS.

| Las deducciones se aplicardn con mative del incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera ocurrir de
acuerdn alo previsto en los articulos 76 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y servicios del Sector Pablico v
65 de su Reglamento, por cualquier incumplimiento parcial o deficiente en gue incurra el licitante adjudicada,
respecte a los conceptos gue integran el suministio de bienes dichas deducciones deberan calcularse hasta la
fecha en que rmateralments s& cumpla 1a obligacion y sin gue cada concepto de deducciones exceda a la
parte proporcional de la garantla de cumplimients gue le corresponda del monte total dal contrato, y al
numeral 5.5.8.1 de |as Politicas, Bases y Linearientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social, confarme a lo siguients;

n

3
Concepto

Nivedes de servicio

Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento
Deduccion

Director, o Subdirector Médico
o subdirector Administrativo
yfo Administrador de la
Unidad.

Responsable del ciloulo,
notificacion y aplicackon de la
deduccidn.

Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento
Deduccon

Director, o Subdirector Médico
o Subdirector Adminkstrativo
y/o Administrador de la

2026

Unidad,
Responsable del célculo,

Presentacion del semvicio

Por incemplimisnto de los horarios pactados de entrega y distibucion de los
bienes.

Horaric de entraga incumplida.

Por cada media hora da atraso contandeo a partir de la hora de entrega paclada
de los blenes.

Cara madia hora a pariir de la hora pactads de entrega en &l contrato

Hasta por & manto tatal de la garantia,

1% diario sobre gl monta de |os Dlenas no entregados.

subdirector Médico o Subdirector Adminisirative vfo Administrador de la Unidad.
lefie de Mutricidn al subdirector Administrativo.

Administrador de contrato

4 Presentacitn del servicio

concept{) Cuando transcurrido &l horario estpulads para 13 reposician de bienes no se haya
realizado |a reposicion.

Miveles de servicio Horario de entrega incumplido,

Por cada media hora de atrase contando a panin de la hora de enrega pactada
de los bianes,

Cada media hora a partir de la hora pactada de entrega en al contrato.

Hasta por el monto total de la garantia

1% diario sabre l monto de los bienes ne entregados.

Subdirector Médica o Subdirectar Administrativo /o Administracior de la Unidad.
Jefe de Mutricidn 2l subdirector dAdministrative,

Adrministrador de contrats
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. Gobierno de .
“ F = : - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROD SOCIAL
r exlco EJ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-120-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DEL OOAD REGIONAL COLIMA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N12026-133-00 D6M0094
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

Gobiernode = 9
+ México

Institute Mexicanc del Segurs Secial

Drgano de Operacitn ABTENSHALIVS

Descorcentada Regional Calima

|efaturs de Servicios ge Prestacienes Medicas
. Cooedinackin Auxiliar Operativa Adminissrativa
notificacion y aplicacidn de la - — ]

deduccion.

INSTITUTO MEXICANG DL SECURC SOCIAL

SEGLRUNAD S 00 RIS 51130

5 Presentacian del servicio
Concepto Cuando el provesdor no proparcione Ia remisién de |5 COMEra o con1ehga
effaes atiibuidos al proveedor,

Miveles de servicio Diaric v hasta la reposicion de la ramisian,

Unidad de Medida Diario, contando comeo dia | el dia de |a fecha pactada de entrega hasta su
raposicin.

Limite de Incumplimiento Hasta por el manta total de la garantia,

Deduccion 1% diario sobre el monto de los bienes no antregados

Director. o Subdirector Médico o Subdirector Médico o Subdirectar Administrative w/o Administrader de la
Subdirector Administrativo y/fo Unidad,

Administrador de la Unidad,
Responsable del célculo,
notificacidn y aplicacion de la

Jefe da Nutricion al subdirectar Administrativa.
Administrador de contrato

deduccion.
[ Presentacion del servicio
Concepto Cuande no cumpla con |a calidad de los productos solicitades cor\fo'fnl'nc al

cuadro basico de alimentos,

Hasta la reposicion de los productos con el harario pactado 14:00 haras vwe
cancelation del requetimiento.

Cada media hors hasta la reposicidn de los productos en el harario pactado.
Hasta por &l monio total de la garantia,

Deduccion 1% diarico sobre el monto de los bienes no entregados.

Director, o Subdirector Médico o Subdirectar Médico o Subdirector Administrative w0 Administrador de la
Subdirector Administrativo y/o Uniclad,

Administrador de la Unidad. lefe de Nurricidn al subdirector Administrative,

Responsable del ciloulo, Administrador de contrato

natificacion y aplicacion de la

Niveles de servicio

Unidad de Medida
Limite che Incumplimiento

deduccion
7 Presentacion del servicio
Concepto Cuando no cumpla con 1as candicianes de proesentacion y marca licitada,

Niveles de servicio Hasta la reposiclan de los productos con el harario pactado 14:00 haras v/
cancelacion del requerimiento,
Cada media hora hasta |a reposician de los productas an el harario pactado.

Hasta par el monto total de la garantla.

Unidad de Medida
Limite de Incumpdimiente

Deduccion 1% diario sobre ef monto de los bienes no entregadaos.
Director, o Subdirector Médico o Subdirector Médico @ Susdirector Administrativa v/'o Administrador de la
Subdirector Administrativo y/o Unidad.
Administrador de la Unidad, Jefe de Nutricidn al subdirector Administrative
Responsable del caloulo, Administrador de cantrato
notificacion y aplicacion de la
deduccion,
A e,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-120-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DEL OOAD REGIONAL COLIMA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:

n

050GYR012N12026-133-00

D6M0094
ANEXO 2 (DOS)

“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

Gobiernode |

Meéxico

Imetituto Mexicano del Seguro Social
(rgana de Operacidn Administativa
Desconcenirada Regionsd Calima

Jefatira de Senvirias de Prestaciones Medicas

Coordination Auxiliar Gperativa A iSICaTYa

% INSTITUTLY MEXICAMO DEL SECURD MOCIAL
preseeT L

N SERED RIS 10

&
Concepto

Niveles de servicio

Unidad de Medida

Limite de Incumplimlento
Deduccion

Responsable de reportar el
incumplimiento al Administrador
del Contrato

Responsable del calculo,
notificacion y aplicacion de la
deduccion.

L] Presentacion del servicio

Concepto Cisando & proveadar no cumpla con; uniforme, gatete, cofia y cubre boca.
Niveles de servicio %o notificard dentra de las 24 horas por parte del nutricionista dietista
Unidad de Medida Diario hasta verificar e cumplimienta,

Limite de Incumplimiento Hasta por el monto tatal de |a garantia

Daduccion 1% diario sobre el monto de los bienas no enregadas.

Responsable de reportar el
incumplimiento al Administrador
del Contrato

Responsable del calculo,
notificacion y aplicacion de la
deduccian,

Presentacion del servicio

Cuando no exista evidenda del listado del personal con acceso a las unidades
de manara mensual.

Se notificara dentra de 1as 24 horas por pana del nutricionista diatista

Diaric hasta entregar evidencia de listado del persanal en &l almacén de viveres,
Hasta por &l manto w0ial de |3 garantia.

1% diario sobre el monta de kos bienes no enregados,

subdirector Médicn o Subdirsctor Administrative yfo Administrador de la
Uniclad.

Jafe de Mutrician &l subdiractor Administrativa.

Administrador de contrato

Subdirector Médico o Subdiractor Administrativo /o Administrador de la
Unidad,

lefe de Nutricidn al subdirector Administrativo,

Adminisirador de contrato
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10 Presentacion del servicio

Conceplo Cuando los vehiculos no cuenten con las caracteristicas estipuladas.

Miveles de servicio So notificard dantro de las 24 horas por parte del nutricionista distista

Unidad de Medida Diatio hasta verificar evidencia de caracteristicas stipuladas de vehiculos. é
Limite de Incumplimiento Hasw@ por el monio wial de 13 garantia, i
Deduccion 1% diario sobre &l monto de 25 blenes na entregados.

Responsable de reportar el
incumplimiento al Administrador
del Contrato

Responsable del caloulo,
notificacian y aplicacion de la
deduccion.

n
Conceplo

Miveles de servicio
Unidad de Medida
Limite de Incumplimiento

Subdirestor Médics & Subdirector Adminisirative y/o Adminisirador de la
Linidad

Jefe de Muricion al subdirector Adminisirativo.

Administrador de contrato

Preseniacion del servicio

Cuando no exista entrega de los alimentos en bolsa o empague conforme al
cuadra basico da alimentas,

S natificard dentro de las 24 horas por parte del nutricionista distista

Diario hasta verificar entrega de bolsa o ampague.

Hasta por el manto tatal de |3 garantia.

2026

ano de
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-120-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DEL OOAD REGIONAL COLIMA.

bierqo de

Meéxico

%ﬂ

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N12026-133-00

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

D6M0094
ANEXO 2 (DOS)

“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

. Gobierno de

Institute Mexicana del Saguro Social
Organro de Operacion Adminsiratha
Besconcantiada Regional Cofma

- México

INSTITUTC MEXICANG DEL SEGLRD SOCIAL

AT SO0 MDA L1011

Jelaura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinaclén Auxilise Operativa Adeministrativa

NUMERO DE CONTRATO SATI:

[ Deducrin

Responsable de reportar el
incumplimiento al Administrador
del Contrato

Responsable del caleulo,
notificacion v aplicacion de la
deduccion

12

Concepto

Niveles de servicio
Unidad de Medida

Limire de Incumplimiento
Deduccion

Responsable de reportar el
incumplimiento al Administrador
del Contrato

Responsable del cilculo,
notificacion y aplicacion de la
deduccidn

13
Concepto

Niveles de servicio

Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento
Deduccion

Responsable de reponar el
incumplimiento al Administrador
del Contrato

Responsable del célculo,
notificacidn y aplicacion de la
deduccion

12
Concepto

Niveles de servicio

Uniiddad de Medida

Limite de Incumplimiento
Deduccion

Responsable de reportar el

2026

l_inmrnplfmlento al Administrador

1% diaric sobre &l monta de |os bienes no entregadaos.

Subdirector Médico o Subdirector Administrativo y/o Administrador de la
Unidad.

Jete de Nutricidn al subdirector Administrativo,

Administrados de contrato

Presentacion del servicio

Cuando se entreguen |os viveres en rejas o reciplentes sin la adecuada higiene.

Se notificara dentro de fas 24 horas per parte del nutricionista distista
Diaric hasta verilicar qua |3s rejas o recipientes se encuentren en adecuado
estado de higiene.

Hasta por el monto tatal de la garantia,

1% diarlo sobre ol monto de los bienes no entregados,

subdirector Medico o Subdirector Adminlstrative yéo Administadar de la
Unidad.

Jefe de Nutricion al subdiractor Administrativo.

Administrador de contrato

Presentacion del servicio

Cuando el provesdor no presente devenge quincenal a o5 jefes Oelssrvicio de
nutricion de cada hospital acorde a las semanas de ciere del sisterna Pla.C.a,
Diario v hasta el envio de la informacion solicitada.

Por cada dia de araso a patir de que exceda 24 haras,

Hasta por el monio total de ls garantia.

T% diarla sobre el manto de (08 bienes no entregadaos.

Subdirectar Médico o Subdirector Adminlstrative yvia Administradar de la
Unidad

Jefa de Mutricidn al subdirectar Administrative.

Administradeor de contrats

Presentacidn del servicio

Cuanda ol proveedor no entregue en un plazo maximea |a cancilizcién con I.i.:s
uniciades medicas hospitalarias de 15 dias naturales posteriores a la prestacidn
del servicio o a su vez la facturacian

Diaric v hasta el envio de la mformacion.

Por cada dia de atraso a partir del que exceda 24 horas,

Hasta por el monto total de la garantia.

1% diario sobre el monto de los bisnas no entregados.

Subdirector Medico o Subdirector Administrativo y/o Administrador da la
Unidad,

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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" Gobierno de

Meéxico

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

%q

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-120-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DEL OOAD REGIONAL COLIMA.

NUMERO DE CONTRATO SATI:
D6M0094

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N12026-133-00
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

. Gobierno de
' México |

Imstituto Mexicano del Seguira Seclal

Qg de Qperacion Adminsracma

Desconpeatrada Redqional Cotima

jalaura de Servicios de Prestaciones MEdkad

{pardinacion Ausliiar Operativa Administrathns .
del Contrato lefe de Nutrician al subdirector Administrativo.

Responsable del caloulo, Adminkstrador de contrats
notificacion y aplicacion de la

141D} UL BN 01

L-‘j‘-q IMSTITLITES MEXECARCY EYEL SECLIRO SOCIAL

oljof Ja ofoq 9151621

deduccidn —

% Presentacion dal servicio

Conceplo Cuando en el caso de frutas y verduras no exista evidencia del listado de
slimentos de lemporada los primeros § dias del mes.

Miveles de servicio Se notificars dentro de las 24 horas gl sexio dia por parte del nuiricionista
dietista

Unidad de Medida Diario hasta entregar evidencia de listado de frutas v verduras de
termporada

Hasta por @l monto total de la garantia.
1% diario sobre e monto de los bienes no entregados.

Limite de Incumplimiento
Deduccion

Responsable de reportar el
incumplimiento al
Administrador del Contrato
Responsable del calculo,

subdirector Medico o Subdinecior Administrativo y/'o Administradar de 1a
Lnidlad

lefe de Mutricion al subdirector Administrativo.

Administrador de contrato

notificacion y aplicacian de la
deduccion

En cualguier caso, dicha deduccisn no podrd exceder del monta de la garantia de cumplimiento del
contrato.

Los mentas por deducir se deberdn aplicar en |a factura que el proveedeor presente para su cobro,

Bl limite de incumplimiento a partic del cual se podra rescindir el contrato en los términos del aticulo 77
de la LAASSP es el equivalente al monto de la garantia cuando el proveedor sea sujeto a la aplicacion de
penas convencionales no resultard procedente la deductiva por incumplimiento de igual manera de
aplicar la deductiva no procedaran las penas convenconales.

£l instituto descontard las cantidades que resulten de aplicar la deductiva sobre los pagos que deba
cubrir el praveedor. Por lo tanto, el proveedor autoriza a descontar las cantidades gue resulten de
aplicar las sanciones sefaladas en los parrafos anteriores sobre 103 pagos que & este deba cubrirle a el
proveedar durante el periodo en gue incurra yfo se mantenda en incumplimiento con mativo del
surninistro de los servicios,

Para autorizar € paao de los serviclos, previamente el proveedor tiene que haber cubierto las
deductivas aplicadas conforme & lo dispuesto en &l contrato.

! administrador del contrate deberd notificar 8l proveedor via correo electrénico acreditado en el
instrumento legal, el monto y concepto de penas convencicnales o deductivas, segin corresponda,
otergdndale un términe de tres (3] dias habiles para que manifieste la que a su derecho convenga,
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. Gobierno de Y
1 [~ - - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROD SOCIAL
exlco b SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-120-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DEL OOAD REGIONAL COLIMA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N12026-133-00 D6M0094
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

. Gobierno de '
y México | 5 IMETITRTC MEXICANC DEL SECURD SOCIAL
A OAD Y LA 4 11

Tnsti K

jed Segura Social
Organa de Operation Adminisirativa
Desconcengada Regional Cobma

Jefatura de Servicios de Prostaciones Médicas
Leardinagion Ausillar Operativa Administrativa

oljof Ja ofoq 9151621

TEI auxiliar del administrador de contrato de cada unidad hospitalaria deberd contar con una relacidn de
las penas convencionales y deductivas aplicadas al proveedar por incurmplimientos.

El proveedor hara envic al coordinador delegacional de nutricion v jefes de servicio de nutricién de las
Unidades médicas hospitalarias de manera quincenal (acorde a las semanas del sistema PlaCh) el
devengo de |as Unidades Médicas Hospitalarias para el conocimiento del egacional y se dé seguimiento
del gasto, la informacion deberd ser enviada conforme al formato del Anexo 7 [SIETE).

i} En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicias oultes de |
los bienes o de [a calidad de los servicios, !

El prDveedor estad conforme en que el Instituto no dard par recibidos y ﬂoeptados' los bienes a su entera
S‘I![IS.TGCCI_C.H'&. mieniras el licitante adjudicado y/o proveedor no cumpla con las condiciones de entrega y
distribucion de los bienes, establecidas en las bases contenidas en la presente convocatona.

Los alimentos recibidos v devueltos por rechazo deberan ser entregados segun sea el caso, durante el
transcurso de la fecha de entrega indicada en los documertos orden de com pra y/o Soliciiud
extraordinaria de alimentos ND 15 para Unidades Médicas Hospitalarias antes de las 12:00 horas mediante el
formate "Reparte de incidencias en el suministra de viveres NO- 307 v "Formato para canje y/o reposicion de
alimentos ND-24" Anexo 5 [CINCO),

El Instituto podra evaluar el desempefio del praveedor midienda su nivel de cumplimiento en la entrega v
distribucion oportuna de los bienes, la vigencia del contrate fue se celebre. Dicha informacidon se hard del
conocimiento por medio de los formatos de Reporle de indidencias en el suministro de viveres ND- 30y
Formato para canje y/e reposicion de alimentas ND-34 Anexo 5 [CINCO) de esta convocatoria.

OAILTNSNOD OLNINVLI¥YdIa
SODIQNNI SOIDIA¥3S 30 IYNOIDYD313a vNLY43l

i) Las garantias de anticipos y cumplimiento, deberan de apegarse al numeral 4300, BaRGMG
parrafo de estas POBALINES, asi como la calidad de servicios ¥ de operacion y funcionamienta, gue
€n su caso apliquen, las cuales deben indicar, seqdn sea el caso!

“20UDID.U0D O/ D3] ‘SaIaNbaI SDAID SD| S21U2P20.d UOIDUIULIZIAP anb SDIPUDISUNIII SPWAP SD] A SOIUIOU03 S031U>3] S0122dSD SO] ap POPIIGDIA

0/A DPUaPa30.d | 24G0S D23 35 1U “2]UBIPUOASaLI0d OPVIIIW 3P UOIINBIISIAUI D] P OPDIINSA [3P 1U ‘UOIIDIDIIUOD D] 3P SAUOCIIPUOI A SOUIWI) ‘0JUdIWIPa0.4d ‘UoPDILINSNI D] 34q0s 1obznla.d uis ondafa as paIpLNS UOISIAGL DT

El Instituto’, & través ded jefe de Nutricion o Mutricionista dietista de almacén de viveres, podra solicitar al

proveedor el canje o la devolucion de los bienes/subgrupes cuando se encuentre en los siguientes
SUpuestos:

6 L ZOOOOO/QZOZ/JG/f5177DJ

popIUN D 3p PMIDIJOS D ‘0ARNSUO) OJUWDLIDdaQ [ap 40jn} bUOSIad D] Jod DPDZIDa] UQISIAG] Df U3 3SDG U0 'SO2IPLIN[ SOIAIAS ap DINDJa[ b] 3p UQDZIUDBEIO

ap [pnuppy fap ‘g A | soyund ‘L g€°/ [psawnu (2 ua o3sandsip of b ojuajwijduwind ua ‘pwijo) (puoibay GyoO0 Pj ap S02IpLINn[ SOIAIAS ap piNbfaf bj 3p 4pfN3N3 bU0SIad bj jod SOPDSIAGL U0JaN] OJUAWNIOP 2uasa.d [ap S0dIpLIn| s0adsD SOT

SSWI
"

* Par no entregar la marcals) ofertada [sl, no cumplan con las caracteristicas solicitadas o presenten
defectos de calidad.

El horario de canje sera de fas 300 horas a las 12:00 horas después del reporte de los usuarios.

Todos los gastos que se generen por mativa del canje o devalucion comerdn por cuenta de “El proveedor”
nrevia notificacidn del “Instituro”.

u3 “owsiu [ap

No se otorgara ampliacién a los plazes de los dias determinados para la entrega v que se establezcan en los
contratos,

En el :?'upuesto de que “El proveedor” no retire los productos en el plazo convenido, “El Institute” podrd
destruir o desechar los alimentos v en consecuencia no serdn pagados par Bl Institute”™. Todos 105 gastas

s nu3sibal as
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Meéxico

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-120-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DEL OOAD REGIONAL COLIMA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N12026-133-00 D6M0094
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

GN.{%E}?EUC?; INSTITSTE) MENICAMNC EREL SEGLIRC SOCIAL
Institute Mexicano del Seguro Sacial
Crigano de Operacion Adninsritva
Descancentrada Regional Colima
Jefanura oe Servicios de Prestaciones Meédicss
Coordinackdn Ausilier Qperativa Admanistrative . - . —
que se generen por mativo del canje o devoludon correran por cuenta de "El proveedor” previa notificacion

del instituto.

oljof Ja ofoq 9151621

“Fl proveedor” se obliga a responder par su cusnla y riesgo de los dafics y/o perjuicios que. por
inchservancia o negligencia de su parte, llegue a causar Al Instituto” y/o a terceros,

Responsabilidad, - "El proveedor” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios yio peuuiﬂcs
que, por inobservancia o negligendia de su parte, lleguen a causar al “Instituto” yio atercerqs_ con mativo de
las obligaciones pactadas y no cumplidas o bien por los defectos o vicios oailtas de Eos_b|enes entrelg_adm.
de conformidad con fo establecido en el articulo 75 de |a ley de adquisicicnes, srendamientos y servicio del
sector publico.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “El Institute™ por cualguiera de Iaf, causas antes
mencionadas, la Unica abligacion de este serd la de dar aviso en el domidilio previsto en este instrumento a
“El proveedor”, para que este lleve a cabo las accicnes necesarias que garanticen la I1be_ra_cidn_ de “El
Instituto™ de cualquier contraversia o responsabilidad de cardoter civil, mercantil, penal o administrativa que
€0 5L Cas0 S8 OCAsione |
La existencia de consumibles y refacciones, en su caso:

Mo aplica _
Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien:

El Instituto a traves de la Unidad Médica Hospitalaria afectads, podra solicitar el canje de cualguiera de los
productos al pravesdor, por no entregar |a [s] marca (51 ofertada [s], o bien no cumplan con las normas de
recepcian, o presenten defectos de calidad, hasta 24 (veinticuatra) horas después de la recepcion.

Fl horarlo de canje serd en los horarios establacidos por cada Zona de entrega, despues del reporte da los
usLarias.

OAILTNSNOD OLNINVLI¥YdIa
SODIQNNI SOIDIA¥3S 30 IYNOIDYD313a vNLY43l

Todos los gastos que se generen con motive del canje o devolucian cormerdn por cuenta del provesdar,
previa notificacion del IMSS.

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios gue, por inobsenvanca
o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o & lerceros, en la entrega y distrioucion de los bienes
en las condiciones precisadas [defectos de calidad, marcas distintas de las ofertadas, vicios ocultos, etc].
Caducidad de los bienes:

£l periodo méximo de caducidad de los alimentos a entregar v distribuir debe ser de acuerde con la
siguiente tabla:
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1 | ALIMENTOS PERECEDEROS:

Diario. En carnes frescas se evallan las caracteristicas

Came Frescs organalépticas g
. N Diario. En carnes frescas se evaldan las caracteristicas §
Pescados v Mariscos organolépticas ;
Derivados Licteos | 15 dias
Huevo 1 sernana ]

| Embutides 15 dias §
H
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Gobierno de =
M = ‘“ﬂ INSTITUTC MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

- México

Tnstituto Mexicano del Sequra Social

Srgans de Operacian Adminisrative

Desconcerrada Ragional Colima

lefatura de Serdcios de Prestariones Médicas
_____Coardinatian Ausdliar Dperativa Adminiatrativa

4
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LECHE

Leche entera ultra pasteurizada ‘ Seis meses de acuerdo con fechas de caducidad indicadas,

Leche semidescremada ultra

pasteurizada Seis meses de acuerdo con fechas de caducidad indicadas.

Centros de servicio [domicilios y horarios) y reporte técnico:
No aplica

| Periodo de garantia: |
MNo aplica

Tiempos maximos de reparacion o atencién de fallas:
No aplica

Garantia de mano de obra y/o partes:
No aplica

Mantenimientos correctivos y/o preventivas:
No aplica

En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma:
Mo aplica
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I_’urcenlaje por requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del
lineamiento 5.5.5 de estas POBALINES:

En casa de considerarse como un requisito a presentar par la provesduria, por lo gue hace a la garantia pc?
defectos o vicios ooultas, se deberd sefialar el porcentaje a monto a afisnzar.

Deberd incluirse el modelo de Péliza de Fianza que comesponda al case en concreto, los cuales pueden ser
de Anticipo, de Cumplimiento y/o de Vicios Ocultos: lo anterior de conformidad con los formatos
t?stablecidas en las "Disposiclones de cardcter general por las que se aprueban los modelos de polizas de
fianzas constituidas como garantia en las contrataciones publicas reslizadas al ampare de la Ley de
FOLITICAS, BASES ¥ Adquisiciones, Arrendamientes ¥ Servicios def Sector Publico y la Ley de Obras Pablicas v
Servicios Relacionadas con las mismas”, emitidas per la SHCP
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El participante ganador para garantizar el cumplimiento de tedss v cada una de las obligaciones estipuladas

en el conrato adjudicado, deberd presentar fianza expedids por afianzadora debidamente constituida en
terminos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, por un importe equivalente al 103 ldiez por ciento) dal
monta tomal del contrato, a eragar en el ejercicio fiscal de Que se trate y deberd ser renovada cada ejercicio
por _eJ maonta a erogar en el mismo, sin considerar el Impuesto al Valor Agregads, a favor del Instituto
Mexicano del Seguro Sodial. En caso de tratarse de contrato abierto, &l porcentaje de la garantia serd sobre el
maonto maximeo del contrate.

u3 “owsiu [ap

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrate se liberard mediante autarizacién por escrito por
| pare d_el Instituta en forma inmediata, siempre y cuandeo el provesdor haya cumplido a entera satisfaccion
del Instituto, con todas las abligaciones contractuales.
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Esta garantia dcbn_ara' presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha de firma
del contrato, en términges del articulo 69 de la Ley.
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ARG BEL SEGURD SOCIAL

seHTAL

Gobierno de
At | INSTITUTO ME
Meéxico |
Institute Mezicana del Segure Social
Grgana de Operacian Adminisirativa
Desconcentrada fegional Colims
Jetaturs de Servicins de Presmacicnes Meédicas
Copedinacion Auxilisr Operativa Administrativg
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k] Precisar la forma de pago para lo cual deberdn especificar el tipo de moneda y si se

realizara en una sola exhibicion o en pagos progresivos conforme a las entregas programadas

en el contrato respectivo. Sk

El pago se realizara en pesos mexicanos en &3 plazos normados por la Direccion de Finanzas QIe ;u;uerdo Corl

el “Fracedimiento para la recepcian, glosa y aprobacion de documentas presentados para tramite de pago

sin que éstos rebasen los 17 dias habiles posteriores a aquel en que el proveedor presente la representacion

Impresa del comprobante fiscal digital par internet [CFDI). que cumpla con los requisitos establecidos en el

articulo 29-A del Cadigo Fiscal de la Federacion, en la que se indique:

«  Nimero de Proveedor

e Numero de Contrato

« MNUmero de Flanza y denominacién social de la afianzadora.

« [Documento gque avala el servicio prestado |formato de pago Anexo 8 [OCHO)] para las unidades
hospitalarias.

« Opiniones de cumplimiento de obligaciones fiscales positivas y Vigentes [IMSS, INFOMAWIT y SAT]

« Copia de lafianza o de ls garantia de cumplimiento del contrato.

La factura deberd ser enwegada directamente en la Delegacion Regicnal Colima, Departamento de
Presupuesta, Contabilidad y Erogaciones con domicilio: calle Zaragoza namero 62, col. Centro, C.P. 28000,

Calima, Col.
"Il Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los bienes o de
los servicios contratados y efectivamente entregados o prestados, asi comao del cumplimiento
de las requisiciones de cada entregable.
RECHAZO DE BIENES.
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El Institute devalvera los alimentos que entregue v distribuya el proveedor cuando se encuentre en los
siguientes supuestos: )

« Mo retnan los criterios de calidad establecidos en el CUADRO DE ALIMENTOS, y

e Mo cumplan con el lineamiento de “Caracieristicas fisicas de los alimentos para su recepcion o
seleceidn”. o
Na sean de las marcas olertadas por el proveedor en su propuesta teécnica.
Ses mayor la cantidad entregada que la soliditada. (Bl excedente no se recitird)
Mo se encuentren incluidos en la orden de compra. By .
Cuande se cuente con aviso de cancelacién formato para cancelacion de alimentos NI 35 anexo 4
[CUATRO] vfo madificacion por escrito, on articipacién a 24 [veinticuatro) horas.
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! En el supuesto de que el licitante adjudicado no retire los productos en el plazo convenida, el Instituto padra
destruir o desechar los alimentos v en consecusnca no seran pagados por el Instituto
Las alimentos no recibidas v devueltos por rechazo deberdn ser entregados segun ses el caso, durante el
transcurso del dia de entrega, de acuerdo con el horario que establerca cada Unidad Hospitalaria indicando
en la correspondiente orden de remisian que los articulos coresponden a un rechazo

u3 “owsiu [ap

Todos los gastos que se generan con mativo del canje o rechara carreran por cuenta del proveedor, pravia
notificacion del IM3S.

El proveedor se obliga a responder por 5U CUenta v riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobsena_fancia
a negligendia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros con Motivo del recharo de los bienes, |
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Gobierno de
é}{i D I IMNSTITUTO) MEXI(J\NU I'!II SECGURD SOCIAL

SEGURIAL Y SCQRAR IR A0

Tnstituto Mewicano del Seguro Social
Grgano de Dperacién Adminisirativa
Desconcentrads Regional Calima
lefatura die Servicias de Presmacicnes Meédicas
Cocrdinatiin Auxiliar Operativi Administrativa
cuando estos s& encuentren en los supuestos previstos en este numeral,

oljof Ja ofoq 9151621

VERIFICACION

bl praveedor debera entregar el mismo dia de la enrega de products las notas de remision las cuales
deberan contener: datos de la emprasa, fecha de entreqa, semana a la que corresponde el pedide, cantidad
del producto, nombre del products acarde a la descripcion de productos del ANEXO 1, precia unitario,
importe y total del cobra.

El proveedor deberd enviar via careo electrénico Ios dias martes en un horario de 8:00 h a 16:00 horas al jefe
de senvicio de nuirician de las Unidades Médicas Hospitalarias v al coordinador delegacional de nutricion el
resumnen del consumo semanal que se prestd acorde a la Orden de compra y/o Salicitud extracrdinaria de
alimentas ND 15 Anexo 2 [DOS) del periodo que se esté ejerciends en los documentas, esta informacian se
enviard por unidad. esto para realizar la conciliacion del servicio olorgsdo. Se deberd también entregar a la
coordinacion delegacional de nutrician el acumulado semanal por unidad.

El proveedor deberd presentar la factura de los servicios a no mas de 15 dias nalurales posterior a la
conciliacian y prestacidn del servicio,

m] En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd sefialarse el poréenta[e ¥
forma de amortizacion del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en

los articulos 16, 66 fracciones IX y X de la LAASSP y 13 del RLAASSP, y &l numeral 4.2.7 del MAAGAASSP.
Asf coma |2 justificacién para el otorgamiento del anticipo.
Mo Aplica N

OAILTNSNOD OLNINVLI¥YdIa
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n} Aviso de privacidad, asi como la precision de las medidas de seguridad par.i el manejo de
la informacion para bienes o servicios de tecnologias de la informacidn y comunicaciones,

alineado a la politica general de Seguridad de la informacion en materia de TIC, cuando se
| considere aplicable.

No Aplica
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o] Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicion o arrendamiento de bienes o
prestacion de servicios que asi lo ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma
que, bajo su responsabilidad, indicara el monto o porcentaje por el cual debera constituirse la
péliza respectiva, sin que esta pueda ser inferior al 15% [cinco por ciento] del importe total
del contrato o, en su caso, del importe maxime del contrato. En estos casos, cuando el
proveedor llegase a contar con una péliza de responsabilidad civil global, podra entregar al
Area Contratante el endoso que garantice el contrato o convenio que se celebre, mismo que
deberd corresponder al monto o porcentaje que se hubiera establecido, sin que sea
necesario exigirle la presentacion, exhibicién o entrega de la péliza crrgmaf
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Mo Aplica e | g
— — ] 2
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ANEXO 2 (DOS)

NUMERO DE CONTRATO SATI:
D6M0094

“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

Go Igen]o de
Instituto Mexicane del Segure Sotial
Urgana de Operacidn Administratea
Desconcentrada Begional Codima

Jefatura de Servicios de Prestaciones Medicas
Coondinacion Auxilisr Oporativa Agminsisative

¥

SEGLEITAE ¥ AOLIDVIIIAD L

INSTITUTO MEXICAMC DL SEGURC SOCIAL

ANEXO NUMERO 4 [CUATRO]

DSITRIBUCION DE BIENES

i _ Departamento de Nutricion y Dietética
Lineamiento para la seleccion y racepcion de alimentos
Alimento | Atributos Recibir Rechazar _
- tor Unitorme. Anormal.

g Olor Caractaristico. Can clores extranos. Con@minado
§ z cor hongos en productos cue no
&3 _ ) fueron inoculados.
= g [Jextura . Bordes limpios y enferos. Con mohos o particulas gxiranas.
§ ﬁ Procedencia [Elaborado = base de leche | Que no sea de leche pasteurizeds,
2 a pasieurizada y en su empagus |sin especificar fecha de caducidad
g = original al alto vacio. o vencida.

Fecha de caducidad vigente.
Caolar Craracteristco. Ancrmal
= [Oor Caraclerisiico. Hancia,
- Aparnenca Sin parlculas extranas, Con parficulas extrafas o moho
2 Temperatura | Maxmmo 4° ¢, A mas de 4% ¢
= Procedencia |Elsborado a base de leche | Mo ser de Bche pasteunzaca, sin
paseurizada. Fecha o | especificar fecha de caducidad en
caducidad vigente. la envoltura o estar vencida.
Colar Caracteristico. Mo caracieristico.
Olor . Caracterisico. Mal olor.
% Apariencia Flecmlrse_ en ast_‘ado dplimo de | Aquellos que presenten maohos,
= maduracion, revisar sscala de | materla extrafa, decoloracidn,
g maduracién, estacion del afie, | magulladuras o mal olor,
- considerar  fecha para  su
E] CONSUMo ¥y  manejarse  con
E cuidado para evitar
= e |magullamiento, ]
Textura En_rmea elasiica y ligeramente | Superficie viscosa o con lama.
Umeds
Caolor Garacterisico. Aes rojo brillante, | No caracenstico
" cordero rojo, cerdo rosa pilido, |werdoss o café obscurs,
& grasa de origen aninal blanca o | descolorida en el tajido alastica
& ligeramente amarilla
.E Textura Firme, eléstica y liparamante |Superficie viscosa pegajosa o con
i homeda. lama.
E Temperature Mé.xm!a =) 45 G Fecha de Fecha de caducidad vencida.
[#] caducidad vigente. Etiquetads Sin etigueta de marca
Marca y gramaje. corespondiente.
Olor _| Caracteristico. Putrefacto, agric mal oler,
Color Caracteristico. No caracteristico,
g Taxlura Firme, elstica y ligeramente |Superficie viscosa o con lama.
= | himeda,
§ Temperatura Méxima de 4°C. Fecha de|Fecha de caducidad vencida.
a caducidad wvigente Etiquetade|Sin efiqueia de marca.
L . _lmarce rAMAje, comespondie nle
L Cor Caracletistico. Bal oler, )
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SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N12026-133-00

ANEXO 2 (DOS)

DE CONTRATOS.

NUMERO DE CONTRATO SATI:

D6M0094

“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

Gobierno de

Mexico |

IHETITUTO MEXICAMO DEL SEGURD SOCIAL

SEGUEIDAD ¥ S BRI SO0l
Trest I tuto Mexicano del Sagura Sacial
Dirgano de Operacidn Adminisrativ
Desconcentrada Regionad Calima
Jetatura de Servicias de Prestacienes Medicas
Coordinackén Ausiliar Operstive Admnisrativa
1
Allmento | Atributos - Reclbir i Rechazar i
Soalar Caracternshco {bianco o| Garne verdosa o amoratada con
rosadao), sin decoloracion ¢ | restos de visceras v hiel
ligevaments rosado. _ i
Textura Firme, himeda. Pegajosas baje las alas, carng
blanda, con canutos yio pegajesa
@ bajo las alas o la piel.
2 -
=< =R Caracteristico. Anormal. pulrelacic o rancio.
| Temperatura | Refrigorados: 49C. Relrigerados a mas de 4% G
Entrega Empaques iniegros, en bolzas | Empagues con rasgaduras.
de plastico impio sin rebasar
més de S kilos.
B Color Caracteristico y sin  vesicula| Galor no caracteristico y cuando la
] biliar. vesicula biliar se ha desgarrado en
22 | el entorno de la came, reslos
= a excremento )
Z8 |[Dlar Caracieristico. Desagradabla.
= Textura Firme, himeda. Suave.
Apariencia Frescas. Congelados.

Apariencia

Agallas humedas de color rojo
brillants, ojos sallones, limpios,
transparsntss, brilkantes ¥

Apgallas secas, gnses o verdosas,
oios secos con bordes  rojos,
opacos y hundidos,

cristalinos. —
Textura Carne y estomago  fime, | Carne flacida.
eldstica, sin presencia  de
a gquamaduras en el asdmage. Al
o oprimir & carne no quedan
g marcados los dedos.
& Olor Caracteristico, igero. Agrio o amoniacal, putrélacto
Temperalura | Refrigerados: méaxime O°C que Rafrigarados a mas de 47 C.
garantice su consaracion. Congelados gue cumpla =
Gursgelados; en bolsas def temperatura vy que presente signos
polietienc a menos 188G y sinde descongelacion.
signos de descongelacion. .
Color Agallas rojo brillantes Gris o verde en agallas.
Color Caracterigtico. Mo caracteristico.
Textura Firme. WViscosa, i
a Clor Caracteristico. Putrefaclo o amoniaco,
% |Apariencia Brillante. Mate.
= Vitalidad Conchas cerradas o gue  sa| Gonchas abiertas, que no cierran al
(productos abreny cierran al contacto, tacto.
wivos)
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. Gobiernode | %
E Mé - "(, IMETITUTE MEXICANG [IEL SEGUIRO SOCIAL
L

Trestitute Mexicano del Segure Secial
Do e Operacitn Adminlstrativa

55 395
Descancenteada Regional Calims 3 Fa R
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-120-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DEL OOAD REGIONAL COLIMA.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-120-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DEL OOAD REGIONAL COLIMA.
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NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N12026-133-00

NUMERO DE CONTRATO SATI:
D6M0094

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”
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ANEXO NUMERO 6 (SEIS)

FORMATO PARA REFORTE DE INCUMPLIMIENTOS PARA APLICACION DE PENAS CONVENCIONALES O DEDUCTIVAS
Coordinacikin de Mutricidn y Dietética
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-120-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DEL OOAD REGIONAL COLIMA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N12026-133-00 D6M0094
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”
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ANEXO 7 [SIETE)

FORMATO DE CONTROL DE DEVENGO

CUENTA CONTABLE

PROVEEDOR
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OAILTNSNOD OLNINVLI¥YdIa
SODIANI SOIDIAY3S 3@ TYNOIDYD313A VaNLY43l

“20UDID.U0D O/ D3] ‘SaIaNbaAI SDAID SD| S21UBP220.d UOIDUIULIZIAP dnb SDIPUDISUNIII SPWAP SD] A SOIIUIOU03 S031U>3] S0122dSD SO] ap POPIIGDIA

0/A DPUaPa30.d D] 24GOS D23 35 1U ‘2JUBIPUOASaLI0d OPVIIIW 3P UOIINBIISIAUI D] P OPDIINSA (3P 1U ‘UOIIDIDIIUOD D] 3P SAUCIIPUOI A SOUIWLI) ‘0JUdIWIPa0.4d ‘UoPDILISNI D] 34q0s 1obznla.d uis ondafa as paIpLNS UOISIAGL DT

6 L ZOOOOO/QZOZ/JG/f5177OJ

popIUN D 3p PMIDIJOS D ‘0ARNSUO) OJuWDLIDdaq [ap 40jni3 bUOSIad D] Jod DPDZIDaI UQISIAG] Df U3 3SDG U0 'SO2IPLIN[ SOIAIAS ap DINDJa[ B] 3p UQLZIUDBIO

ap [pnuppy fap ‘g A | sojund ‘L €*/ [pJawnu (2 ua o3sandsip of b ojuajwijduwind ua ‘pwijo) (puoibay GyoO0 Pj ap S02IpLIN[ SOIAIAS ap piMbJaf b] 3ap 4pjN3N3 bU0SIad b) j0d SOPDSIAGL U0JAN] 0JUAWNIOP 2uasa.d [ap S0dIpLIn| s0adsD SOT

SSWI
S

u3 “owsiu [ap

s pu3sibal as

2026 Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, Wwww.imss.gob.mx
&

ano de
Margarita

Maza
32

VINITOD TYNOID3Y VAVYLINIONODSIa
VALLYHLSININGQY NOIDVY3dO 3d ONVOHUO



. Gobierno de Y
N g = - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
et MeXICO l@] SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-120-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DEL OOAD REGIONAL COLIMA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N12026-133-00 D6M0094
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

. Gobiernode | g
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FORMATO PAGO. ANEXO 8 [OCHQ)

UNIDAD MEDICA AL QUECORRESPONDE
EL PEDIDO
Fecha Recepcitn de viveres

Orden de Pago

Proveedor
No de contrato:
N FACTURA:
KILOGRAMOS TOTALES EN EL PERIODO
SUBGRUPO Fresantacién
Nombre del producto &
Nombre del producto R
Nombre del producto . o
Nombre del producto K
Nombre del producto X AR
Nombre del producto K

Nombre, matricula y firma Nombre, matricula v firma jefe
de nutridlogo del almacén de servicio
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-120-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DEL OOAD REGIONAL COLIMA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N12026-133-00 D6M0094
ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”

FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

AFIANZADORA:

DENOMINACION SOCIAL:

DOMICILIO: .
AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR:

, EN LO SUCESIVO LA "AFIANZADORA"

(NUMERO DE OFICIO Y FECHA).

BENEFICIARIA:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA".

DOMICILIO: .

A “LA CONTRATANTE"Y A "LA BENEFICIARIA" SE LES PODRA ENVIAR LA FIANZA A LOS CORREOS ELECTRONICOS
(correo de la empresa) Y tania.leon@imss.gob.mx, edith.anguiano@imss.gob.mx, cinthia.amezcua@imss.gob.mx

FIADO (S): (EN CASO DE PROPOSICION CONJUNTA, EL NOMBRE Y DATOS DE CADA UNO DE ELLOS)
NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL:

RFC: .

DOMICILIO: (EL MISMO QUE APAREZCA EN EL CONTRATO PRINCIPAL).

DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: (NUMERO ASIGNADO POR LA "AFIANZADORA").

MONTO AFIANZADO: (CON LETRA'Y NUMERO, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO).
MONEDA: .

FECHA DE EXPEDICION: .

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN LOS
TERMINOS DE LA CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA:

* DIVISIBLE Y EN CONSECUENCIA, SE PACTA QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SE APLICARA
DE MANERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":
NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE":

OBJETO: )
MONTO DEL CONTRATO: (CON NUMERO Y LETRA, SIN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)
MONEDA:

FECHA DE SUSCRIPCION:

TIPO: BIENES.

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: DIVISIBLE, CONFORME A LO ESTIPULADO
EN EL CONTRATO.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-120-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DEL OOAD REGIONAL COLIMA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N12026-133-00 D6M0094
ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO"

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL
PREVISTO EN EL ART{CULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL FIADOR
Y CUALESQUIER OTRO OBLIGADO, ASI COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y
COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE COLIMA, COLIMA, RENUNCIANDO AL FUERO QUE
PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 69, FRACCION II Y
ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULO 70, FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO, Y 151 DE SU REGLAMENTO.

LA VALIDACION DE LA  PRESENTE FIANZA SE PODRA  REALIZAR EN LA  DIRECCION
ELECTRONICA WWW.AMIG.ORG.MX

(NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA AFIANZADORA), REPRESENTANTE LEGAL

DE LA “AFIANZADORA".

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE SERVICIOS.

PRIMERA.- OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN
EL "CONTRATO" A QUE SE REFIERE ESTA POLIZA Y EN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN
REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDO NO REBASEN EL PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO EN
LA CLAUSULA SIGUIENTE.

SEGUNDA.- MONTO AFIANZADO.

LA "AFIANZADORA", SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES DE
$ ( /100 MONEDA NACIONAL) (EL MONTO NO DEBERA INCLUIR EL IMPUESTO AL
VALOR AGREGADO) QUE REPRESENTA EL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL (MONTO MAXIMO
ESTABLECIDO PARA EL EJERCICIO FISCAL ____ QUE CORRESPONDA, O EN SU CASO, DEL VALOR DEL “CONTRATO".

LA "AFIANZADORA" RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE
MODIFICAR EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION
DEL MONTO DEL "CONTRATO" INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE EL
20% (VEINTE POR CIENTO) DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS LEGALES, LA "AFIANZADORA"EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O
ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA
OBLIGACION SEA NOVADA.
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-120-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DEL OOAD REGIONAL COLIMA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N12026-133-00 D6M0094
ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO"

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS
INDICADOS, LA "AFIANZADORA" SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA
DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO,
LA "AFIANZADORA" PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO
CORRESPONDIENTE.

LA "AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE QUE EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR EL
MONTO TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION
GARANTIZADA ES INDIVISIBLE.

TERCERA.- INDEMNIZACION POR MORA.

LA "AFIANZADORA", SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

CUARTA.- VIGENCIA.

LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE
GARANTICE EN LOS TERMINOS DEL "CONTRATO"Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE "LA
CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE LA
SIGUIENTE CLAUSULA.

ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS
LEGALES, ARBITRAJES O JUICIOS QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA HASTA
QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO
EJECUTORIA.

DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA
CUMPLIR LA O LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

QUINTA.- PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS
DE AMPLIACION DE PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO
DARA AVISOA LA"AFIANZADORA", LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O
ENDOSOS CORRESPONDIENTES.

LA "AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE, AUN EN
EL CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE
LA "CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE
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NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N12026-133-00 D6M0094
ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”

NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL ARTICULO 179 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION.

SEXTA.- SUPUESTOS DE SUSPENSION.

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION
EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU
REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS
CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS SUPUESTOS, A PETICION
DEL FIADO, LA "AFIANZADORA" OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A LO ESTATUIDO EN
EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL
FIADO EXHIBA A LA "AFIANZADORA" DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA CONTRATANTE".

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA
LEGALES, NO MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN
INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS
QUE EMITA LA "AFIANZADORA" POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU
CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA.- SUBJUDICIDAD.

LA "AFIANZADORA" REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TERMINOS ESTIPULADOS EN
ESTA POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE
ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O
TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE ELFIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS
INSTANCIAS.

LA "AFIANZADORA" DEBERA COMUNICAR A"LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA
SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI LO ACREDITEN, A FIN DE
QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO SE DICTE
SENTENCIA FIRME.

OCTAVA.- COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.
EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES
ASUMIDAS POR LA "AFIANZADORA" POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA
MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS
MODIFICATORIOS.

NOVENA.- CANCELACION DE LA FIANZA.
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NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N12026-133-00 D6M0094
ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO"

LA "AFIANZADORA" QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA CONTRATANTE" LE
COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU
CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA.

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A
LA "AFIANZADORA" LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.
CUANDO EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O
POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES
ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO", "LA CONTRATANTE" HAYA CALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA GARANTIA
EXHIBIDA POR EL FIADO PARA RESPONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES ENTREGADOS Y
POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR EL
FIADO, RESPECTO DEL "CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS
CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA.- PROCEDIMIENTOS.
LA "AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE
LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

DECIMA PRIMERA.- RECLAMACION
"LA BENEFICIARIA" PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279, DE LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION Y ANTE
CUALQUIER APODERADO O REPRESENTANTE DE LA MISMA.

DECIMA SEGUNDA.- DISPOSICIONES APLICABLES.

SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS,
LA LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA, EL CODIGO CIVIL FEDERAL.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

- SE TESTA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTE Y CLAVE UNICA DE REGISTRO
POBLACIONAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE SERVIDOR PUBLICO JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115 PARRAFO PRIMERO Y 120 DE LA DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP). OFICINA DE CONTRATOS

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-120-2026
PARA LA ADQUISICION DE VIVERES PARA UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DEL OOAD REGIONAL COLIMA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N12026-133-00 D6M0094
ANEXO 4 (CUATRO)
“DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO"

-~ Gobierno de
S Mex‘co %}q INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
et SEGURIINR T 0L RIPAD 00
[.nslitulnwalcannﬂe! Seguiro Social
Drgans de Operacion Administrativa
Desconcentrada Regional Calima
lefatura de Servicios de Prestaciones iodicas
Coordenacicn Auelliar Operativa Adménstrativa

Memordndum N® 069001 250100/CAOA/2026/0359
Colima, Col., a 02 de junio de 2026.
Lic. Luis Godinez Cruz

Titular De la Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

En atencién & los numerales 4.17, 4.24.6, 5.3.15., de |as POLITICAS, BASES ¥ LINEAMIENTOS EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANG DEL
SEGURO SOCIAL, en mi cardcter de Titular del Area Requirente, por medio del presente designo a la
persana servidora publica que fungira como Administrador del Contrato, en ) procedimiento de
contratacion para la Adquisicién de Viveres para Unidades Médicas Hospitalarias.

DATOS DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
Nombre compl eto:
Cargo:

| Area de adscripcion en el IMSS:

| Domicilio institucional:

| Registro Federal de Contribuyentes:

| Clave Unica de Registro de Poblacién:

Correo electrénice institucional:

| Teléfone institucional:

Evidencia del aita en el MFIJ bajo el rol de

| “Administrador de contrato™ |

Juan Gabriel Barrera Acosta ] |
Enc. Coordinador de Prevencidn y Atencian a la Salud
Jefatura de Servicios de Prestaciones Medicas

7aragoza No. 62, Colonia Centro CP 28010 Colima, Colima |
juanr;a?_aa@imss.gob.mh
3123126951 ]

Firma de Aceptacion del Cargo como |

ra r
v
Administrador de Contrato

I | Firma

Se designan como Auxiliares del Administrador del Contrato:
Dr. Armando Sanchez Urefia

Director del HGZ 1

Dr. Raul Avalos Salazar

Director del HGSZ/MF 4

Dra. Lorena Ramirez Torres

Directora del HGZ 10

Sin otra particular reciba un cordial saludo.
Atentamente

Titular de 13 Jefatura de Servicios de Prestaciones Madicas

Elaboré:
Aurg. Soffa A orjas Ahumada
PTDAM ALK

2026 Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
=

ano de
Margarita

Maza
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