INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICICNES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Namero Acuerdo: SN

Nuimero de Sesion: SN

Fecha de Acuerdo:  08/07/2024

Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024
Num. Dictamen Presup: 0000000048-2024

No. de Evento: AA-1-464-2024

bajoel: Art 41 frac. V

No. Compranet;
AA-050-GYR-D50GYR018-1-464-2024
No. de Pedido: D4P0612

Elaboracién: 10/07i2024 Impresion 100772024
Proveedor: NATURALMANTE, SA DE CV No Requisiciébn: 29803500611244127
Direccion: CALLE JOSE MARIA MORELOS NUM 301 INT A CENTRO EL MANTE 89800 Fecha do entraga: 2010712024
TAMAULIPAS Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. NAT -050302-DE9 No. Proveedor: 00129956 .
Unldad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . Clasificacidn presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E o U. 9% PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precioc  Importe Total
1 350286 00120901 DETERGENTE Y DESINFECTANTE LIQUIDO, PARA ASEQ Y DESINEECCION DEL 150 CBT 3,048.80 457 ,020.00
QUIROFANO Y  AREAS BLANCAS A BASE DE DERIVADOS FENOLICOS. CUYAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON LA NMX-K-628-NORMEX-
Marca: SIN MARCA Tipo Presen: LTO
Procedencia: MEXICO Cant Presen; 18
1 350286 03430001 DESINFECTANTE EN SOLUCION ACUOSA A BASE DE PEROXIDO DE HIDROGENO AL 150 ENV 3,100.00 465,000.00
8%, UN COMP1EJO DE PLATA COLOIDAL {30 PPM) Y AGUA DESTILADA. PARA SER
IONIZADO'Y PROPULSADO POR LA TURBINA DE UN EQUIPO PARA DESINFECGION
Marca: SIN MARCA Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
Area Contratante
- =5 SALAZA
ENC. O 3 BIGRES ¥ CONT. DE SERV. JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS. M
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
0OAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEFARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo: SN
Ndmero de Sesion: SN
Facha de Acuerdo: 09/07/2024

Fecha Terminacién del pedido:20/07/2024

Num. Dictamen Presup; 06000000048

No. de Evento: AA-1-464-2024

bajoel: Art 41 frac. V

No. Compranet:
AA-050-GYR-050GYRO18-1-464-2024
No. de Pedido: D4P0612

Elaboracion: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024

-2024

Proveedor: NATURALMANTE, SA DE CV

No Requisicion:  29803500611244127
Direccion: CALLE JOSE MARIA MORELOS NUM 301 INT A CENTRO EL MANTE 89800 Fecha de entrega:  20/07/2024
TAMAULIPAS Partida presupuestal: 0811 21053004

R.F.C. NAT-050302-DE3  No.Proveedor: 00129956 .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS ] i6n presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 T 01 TS. 15 E 0 U 8 PO

Partida Clave del Articulo Descripcién \x%%a Cantidad Unidad Precio  Importe Total

- $ 922,020.00

$ 147,523.20
$ 1,069,543.20

FLO PENE

S YJCONT. DE SERV.

7

RODRI

BRETIH

RVICIOS ADMNDS.
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%> | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Nimero Acuerdo: SN No. de Evenlo: AA-1-464-2024
r=ane OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Ntmero de Sesion: SN S
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO . bajo el: Art 41 frac. v

s  DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 09/07/2024 No. de Evento:
W' AREADE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024 AA-050-GYR-050GYR018-1-464-2024
NUm. Dictamen Presup: 0000000048-2024 No. de Pedido: D4P0612

Elaboracién: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024

Proveedor: NATURALMANTE, SA DE CV No Requisiclén:  28803500611244127
Direccién: CALLE JOSE MARIA MORELOS NUM 301 INT A CENTRO EL MANTE 898800 Fecha de entrega: 20/07/2024
TAMAULIPAS . A
RF.C. NAT-050302DES  No.Proveedor: 00129956 Partida presupuestal: 0611 21053004
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacidn presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LLAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. B0  Inm. 01 TS.16 E o U 9% PO
mau_amw_.,hm%wﬂwh_g dol sigusertte pedide Hena su fundamanio an al Aticulo 41 FRACC V, dalaLey ¢8 Adquisiciones, Alrendamiarios y Servicios de! Sector Publics, come rasullada o la Adudicacidn Directa noern AA-S0-GYRO50GYRO15-1-

~2024. El presupuesio asignad pata & pago do los ben Egmng%&ﬁagggza.ga
1.2.- El proveecior acepta el presente pedido y se compromote a surtir en u.lmue.ﬂ..&aﬁ._ccm-uszanoaiqoﬂ&aﬁ-3_2-»-.5m_iuas.vaﬁ_onsgﬁﬂg85&§§§3§§F§§%
)hi_m_no_._nwEﬂﬁwn!ﬁsnu:nww%g_.-:&Bng&m&iﬂurﬁgggriﬁigﬁo_u&.ﬂﬂuﬂ!&g.88.»2@885»_;5umﬂ-z_ngbomﬁbuotgmrmmnﬁcaﬂ
_.P-mggiggwgﬂﬁﬁu&nﬂ.ﬁaovﬂamgn.-.2338..32:&8:anasuogmnanugo_iugoutaéqﬂosgaglgﬁg.S!_&cogu!aegua
har4 dor a la lén eslablesids on la cliusula 4. podido.

3.1.- El proveador deberd ertrager los bionss solltitados,

, on el plazo seflalado en la cldusile 1.2 da este podids, siempra on una sota axhibicion «Eﬁgégnmﬂr%iggﬁgg_iuﬂﬁﬁ
3.2.- El proveador registrard en la Remisidn del Pedide
los

anaﬁan&uaooﬁ_maﬁﬂ!a::-?h?ovﬂmaﬁ!g_wwnaignn__uo&no—.nogmo:gﬁu:ﬂuﬂtr%risu_gag_giéﬂ_n-ag.g
uﬂ&!ﬁaaoﬂ.ssaﬂsvma!aiguﬂ_sa*n__icasnﬂ_asnaﬁamggﬁgasgnsgﬂaﬁgﬁﬁﬁﬂ%_gﬂ% gnﬁé&ggg&n?noﬁuggiagﬁgﬁfwtao::
ia

Uuluwnﬁ...nnnwuﬁaonqoia.uos_.u_BS..»S:ﬂBnaan_qugo_Qﬁws_%Egux_;

um-m_ﬂaﬁaﬂmg;ug:ouo&a:s89_..._9..30nf%ﬁﬂm%gwcisgiaguﬂ_mg%ﬁ%ﬁ.!«nggz_ﬁﬂgﬁmn&maﬁusaﬂs_ngu&&n&w‘gs-ﬁuﬂgaﬁ!ﬁmw
4.- DE LA GARANTIA DE CUIMPLIMIENTD

_ Administ el Pedido Area Contratant
ODRIGUEZ OCHOA . WAVID AL ANO CORDOVA C.P.AND LEJANDRO ORTIZ{SALAZAR ,n
T. DE mmmi. RDI DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE BERVICIOS ADMIVOS. \
-~ R \ i L
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92" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL NGmero Acuerdo: SN No. de Evento, :
(=% } OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS (o oo AA--464-2024

%2/ ) COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Numero de Sesisn: SN bajoel: Art 41 frac. v
: 4‘ % DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 09/07/2024 No. de Evento:
m WESEY  AREADE ADIUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024 AA-050-GYR-050GYR018-5-464-2024
Num. Dictamen Presup: 0000000048-2024 No. de Pedido: D4P0812

Elaboracién: 10/07/2024 impresion 10007/2024
No Requisicion:  29803500611244127
Fecha de entrega: 20/07/2024

Proveedor: NATURALMANTE, SA DE CV

Direccién: CALLE JOSE MARIA MORELOS NUM 301 INT A CENTRO EL MANTE 89800
TAMAULIPAS

RF.C. NAT-050302DE9  No.Proveedor: 00129956 Partida presupuestal : 0611 21063004

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 04 TS.15 E 0 U8 P o
i- m_gggbagao:%zﬁngaemﬂﬂug_.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: SN No. de Evento: AA-1-464-2024

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sesion: SN bajo ek: Art 41 frac, V

COCRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 09/07/2024 No. Onaﬁaﬂmﬁ

AREADEAONDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024 |AA-050-GYR-050CYR0184-464-2024
Nim. Dictamen Presup: 0000000048-2024 |No. de Pedido: D4P0E12
Elaboracién: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024

Proveedor: NATURALMANTE, SA DE CV No Requisicién: 29803500611244127

Direccion: CALLE JOSE MARIA MORELOS NUM 301 INT A CENTRO EL MANTE 89800 Fecha de entrega:  20/07/2024

I zﬁﬂhw%»...ﬁ% No. Proveedor : 00125955 Partida presupuestal : 0611 21063004
.C. 0. Proveedor : g .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . Ciasificacién presupuestal

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 04 T8.16 E 0 U. 8% PO

EL. PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

Lie. Dose Luis bcmn \ el

CARGO
_u ?Eﬂ.u)nu\_d - D“\.ﬂn\_\v\r_
FIRMA DE CONFORMIDAD
EL REPRESENTANTE ACR FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA,

AT Conmnum 2 G2 € INT oM 6302 b4 5125y
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