INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: Evento:
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Mo [sisago Exenio: AAE482-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO P e oSS bajoel: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO BE ADGLISICIONES Fecha de Acuerdo; No. Compranet
e e Fecha Terminacion def pedido:22/07/2024 |AA-50-GYR-050GYR018-1-483-2024
Nim. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P0628
Elaboracién: 12/07/2024 Impresion 12/07/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA PBG, SADE GV No Requisicion; PAC
Direccion: RETORNO GUILLERMO PRIETO NUM 9 LOMAS QUEBRADA LA MAGDALENA Fechade entrega:  22/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CMP -230627-BC9 No. Proveador: 00157337 .
Unidgad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 704, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. 01 T8.15 E 0 Uu. 80 P 0O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000017760000 METOTREXATO SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 129 ENV 627.00 80,883.00
CONTIENE: METOTREXATO SODICO EQUIVALENTE A 500 MG DE METOTREXATO — r
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA. e i e
Marca: SM “Tipo Presen: F.A

Procedencia: MEXICO o Cant Presen:1

SUB-TOTAL  § 80,863.00

P T 0.00
\ TOTAL  § §0,833.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOQCIAL

Nomera Acuerdo; g K
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS e No. de Evento: AA-1-483-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO UMBIO Soslon: bajo el: Fracc V art, 41
B8 (i a® OEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha de Acuerdo: No. Compraret
DIV  AREADE ADIUBICACIONES DIRECTAS , . . - womp
Fecha Terminacion del pedido: 22/07/2024 AA-50-GYR-050GYR018-1-483-2024
Nim. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0828
Elaboracidn: 12/07/2024 impresion 12/07/2024)
Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA PBG, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: RETORNO GUILLERMO PRIETO NUM 9 LOMAS QUEBRADA LA MAGDALENA Fecha de entrega:  22107/2024
CONTRERAS 10000 Partida presupuestal: 0301 21053001
RF.C. CMP -230627-BC9  No.Proveedor: 00157337 Clasificaci6n presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701 , COL. Circ. 29 Log. 80 inm. 0% TS5 15 E. 0 U s PO
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL FORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1- DELPEDIDO
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pedidy, transouiTido ess lapso, sste se considers DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROG SOCIAL

Nimero do: : AA- 2
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS 5 Macmm_q e 0. g6, Everto. A 13:2024
" B COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO gt i bajo el Fracc V art. 41
e  DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADSUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 22/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-483-2024
Num. Dictamen Presup; $/N No. de Pedido: D4P0828
Elaboraci6n: 12/07/2024 Impresion 12/07/2024)
Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA PBG, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: RETORNO GUILLERMO PRIETO NUM 9 LOMAS QUEBRADA LA MAGDALENA Fecha de entrega:  22/07/2024
CONTRERAS 10000 Partida presupuestal : 0301 21053001
RE.C. CMP -230627-BC9  No.Proveedor: 00157337 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E ¢ U. 80 P. 0
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4.  DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ
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9P INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGm : .
f=8 & OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS g ST ACKeT0 No. de Eventa: AA--423-2024
3 B COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Umero da Sesion: bajo el: Frace V art. #1
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Com
AREA DE ADIUDICACIONES DIREGTAS . ! . pranet
Fecha Terminacidn del pedido: 22/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-483-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0628
Elaboracion: 12/07/2024 Impresion 12/07/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA PBG, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: RETORNO GUILLERMO PRIETO NUM 3 LOMAS QUEBRADA LA MAGDALENA Fecha de entrega:  22/07/2024
CONTRERAS 10000 Partida presupuestal : 0301 21053001
RF.C. CMP -230627-BCS9  No.Proveedor: 00157337 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS presup )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 toc. 80 Inm. 01 T.S 15 E 0 U sg P. 0
o vySucwrsal En fos casos de quo ef provestor 8 coniratar no se encuentrs habeliteck

Proportionen los requisilos da incorporacidn y entrege de Ins documenios cormespondentas, Sm”gﬁ.a&oa ; 2%3&%%?% m.danno:w n-em.nuwncw_u
& que iddad a5pora|
provestor 65t incorporakio en ese asquema antes de afactuar trdmite algiung 2 . Fausel
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo;
DUAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesién:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO -
DEPARTAMENTO DE ADCUISICIONES Fecha de Asuerdo:

J  AREA DE ADJUDICATIONES DIRECTAS

Nim. Dictamen Presup.S/N

No, de Evento AA.1.483-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacidn del pedido:22/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-483-2024

Nob. de Pedido: DAP0628
Elaboracién: 12/07/2024 Impresicn 12/07/2024

Provesdor: COMERCIALIZADORA MEDICA PBG, SADE CV

Direcciébn  RETORNO GUILLERMO PRIETO NUM & LOMAS QUEBRADA LA MAGDALENA
CONTRERAS 10000

R.F.C. CMP -230627-BC9 No. Proveedor : 00157337
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 22/07/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 TS.16 E o u. 9 P90

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