INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
7 EPARTAMENTO DE ADGUISICIONES

Nomero Acuerdo: SN
Numero de Sesion: SN
Fecha de Acuerdo: 2210712024

No. de Evento; AA-1-6521.2024
bajo el Art 41 frac. V
No. Compranet;

AREA DE ADJUDICACIONESR DIRECTAS

Fecha Terminacion def pedido:02/08/2024 AADS0-GYR-050GYR018-1-521-2024
Num. Dictamen Presup: 0000065885-2024 | No. de Pedido: D4P0719

Elaboracion: 23/07/2024 Impresion23/07/2024
No Requisicién:  29800600401244184

02/08/2024

Proveasdor: NATURALMANTE, SA DE CV

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

TAMAULIPAS

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. NAT -050302-DES No. Proveedor: 00129956 )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL.. Circ. 29 Loc. 80 Inm. ¢4 T5 15 E. 0 U 90 P o
Partida Clave del Articulo Descripeion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 0800406 78051101 AGUJAS. PARA BIOPSIA DESECHABLES. TIPO: TRUGUT. LONGITUD: 1520 CM. 1859 PZA 480.00 76,320.00

CALIBRE: 14 G. PIEZA.

Marca: SIN MARCA

Procedencia: MEXICO

Timm PDranam: DFA

1 060 16866601201 CATETERES. PARA VENOCLISIS. DE FILUOROPOLIMERQS 137 ENV 798.00 100,326.00

{POLITETRAFLUORETILENG FLUORETILENPROPILENO Y ET| ILENTRIFLUORETILENO)

O POLIURETANC RADIOPACO CON AGUJA. LONGITUD: 28-34 MM CALIBRE: 20 G,

Marca: SINMARCA Tipo Presen: PZA

Procedencia: MEXICO Cant Presen: 50
1 060 371 250680002 ESPONJAS NEUROCQUIRURGICAS. DE ALGODON PRENSADQ O RAYON NO TEJIDO 458 ENV 849.00 205,944.00

CON MARCA RADIOPACA. ESTERILES. MEDIDAS: 25.0 X 76.0 MM. ENVASE CON 10
PIEZAS.

Marca; SINMARCA
Procedencia: MEXICO Tipo Presen: PZA

Cant Presen: 10

Area Contrata
. C.P. AND ORY(Z SALAZAR
DE SERV, JEFE DH SERVICIOS AD . /
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
LIEPARTAMENTO RE ADQUISICIONES
| AREA DE ADJUDICACIDNES DIRECTAS

Ndmero Acuerdo: SN

Nimero de Sesién: SN

Fecha de Acuerdo: 22/07/2024

Fecha Tesminacion del pedido:02/08/2024
Nim. Dictamen Presup: 0000065885-2024

No. de Evento: AA--521-2024

bajo el Art 41 frac. V

No. Compranet:
AA-050-GYR-050GYR018--521-2024
No, de Pedido: D4P0719

Elaboracion: 23107/2024 Impresion23/07/2024

Proveedor: NATURALMANTE, SA DE CV No Requisicién:  29800600401244164
Direccion: CALLE JOSE MARIA MORELOS NUM 301 INT A CENTRO EL MANTE 89800 Fecha de entrega:  02/08/2024
TAMAULIPAS Partida presupuestal: 0401 21053002
RF.C. NAT-050302-DE9  No.Proveedor: 00129956 .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . Clasiflcacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Im. 04 T51 E 0 U % P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 0BOB4104781201  SUTURAS. SINTETICAS NO ABSORBIBLES MONOFILAMENTO DE NYLON CON AGUJA. 456 ENV 431.00 166,536.00
LONGITUD DE LA HEBRA: 45 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 3-0 CARACTERISTICAS DE
LA AGLA: 3/18 DE CIRCULO CORTANTE (19-26 MM) ENVASE CON 12 PIEZAS.
Marca: SIN MARCA |
Procadencia: MEXICO Tipo Presen: PZA
SUBTOTAL § 678,126.00
LV.A. 8 108,500.16
TOTAL  § 786,626.16

( seteclentos ochenta, y seis mil seiscientos veintiseis pesos 16/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SQOCIAL NUmero Acuerdo: , g
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS ime erdo. SN No. de Evento: AA-I-521-2024

Nimero de Sesion: SN bajo el: Art 41 frac.V
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Ji . rac.
YOEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo; 2210712024 No. de Evento:
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacion del pedido:02/08/2024 |AA-D50-GYR-050GYRO18-1-521 2024
Num. Dictamen Presup: 0000085885-2024 |No. de Pedido: D4P0T19

Elaboracién: 23/07/2024 Impresion2307/2024

Proveedor: NATURALMANTE, SA DE CV No Requisicién:  29800600401244184
Direcci6n: CALLE JOSE MARIA MORELOS NUM 301 INT A CENTRO EL MANTE 89800 Fecha de entrega:  02/08/2024
TAMAULIPAS .
RF.C. NAT-050302-DE®  No. Proveedor: 00129958 Partida presupuestal : 0401 21153002
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 TS.48 E 0 U.so P o
1.- DEL PEDIDQ.

1.1.~ Quaia adjudicacibn del sigukonte pedido tiene su funduments sn 8l Aticulo 41 FRACE V, de la Ley da Adquisiciones, Amendemiantos y Servitlos del Sector Publico, como muiliaco te ta Ajudicasion Disecta nimera AA-F-GYR-OSOBYRD 18-
U

52
-2024. Ei presupirasto asignade jsara of pago de los bien o3 coerespande al dictamen da disponibiiidad presupuestal Ro. 00000GEG05-2024
A.N.m_vaﬁcaﬂ%m_ggxongﬁaansnuh__.n..o_urso.oﬂag§<§an§§3£§.§3ﬁn§§§§ggasgn&gainng_uggﬂ
%ﬁ?anwszﬁuneiu&:ﬁuﬂc%an5lﬂug%ﬁggigﬁi_@&-uo.ac%aﬁ:e:m_u&ﬁn.dasuﬂqﬁnwﬂg.waGSgEmaumﬂz:EEmzﬁmgﬂ»sgzm_.t:oﬁmccn.
._.u..m:i..paozﬁnlﬁﬁgmcnm_§m§8§u§§.aﬂﬂogggmangﬁﬂaggiggg!auagoIS%gsgzmgga.Saggo_gs
ggnﬁuﬂ%%oai&»ﬁ:_:a%é% \ Loy
1.4.~ E1 provoodor manifiesta protasia de decir vardad no encontrarsa sn ninguno de fos supuesios de infraccion a Ta Fodarsi da Dernches da Autor, ni an [a Loy dé ta Propiedad Indusirial, ser hie en s caso, de it
_.w.-m_ﬂgouﬂnunuﬂwﬂ_a.aﬂ.nnng_wE...f_.Bsgglagﬁaa!?%!g%gs%?uamgggﬁ&ipnni L Fortos y Sereics ios (ARSI

il p vl

1.

“. .

10 Egﬁﬁ_ﬁn%rsaﬂ_gg&ﬁgg_ﬂgi&ﬁﬁimﬂﬂgﬂ&ﬁagfgnﬂtggﬁgqsg

5 umm_ﬂsgﬁcmm% 4&%1%85!33 okl | detaciorse

ZA garantizar s 08 omregacios y 52 obiiga & su reposicitn a| defectos o mal esiado en los mismaos yio no con los gepecificaciones 6N este podide.

La reposicidn da joa blenes serd soficitada por el Almacén Dalegsciona §==Eu%§c§oz§£§§mn§3§n§3§g€_$#§ part! nianiaugu.ﬂ.&ﬁ%a?uﬂggi idnts.
n.nlmﬂhﬁﬁﬁhugﬁaossrmw_wgmﬁagié E%rﬂgaﬁ%sﬁgiﬁﬁgggg%r espatificaciones raquerids, ko cual s hard dal conscimisato def OIC en | IMES an cumpfimienta dispuosty
o 3
u.m.‘_iitlgun_ﬁuggﬁa%wzzwm.n_goqgﬁgaanﬁsguﬁgggugig.
M.ammgsgmﬂ&ﬂ_%m_!ﬁﬁwsgn%%%!a teudn que tviers con  Instibuto, por Cuctas (ke Patronaies, Capitaies Constihulivos Jpar cualquisr oiyo concaple.

3.- DE LA ENTRE ARTIG)
3.1.- El prownedor deberd entreger los bienes seiicitados, en plaxn sefialado en fa cliusula 1.2 do este pedids, sismpra enuna sola sxhibicidn o 86 acoplaren ontregas menones W G0% de la cantidad soltiiada on los pedidas.
3.2.- Ei proveador replatrana o la Rumision del Pedida lodos los datas con [ y

ﬂngge&wa& MegRstrn sanildnio y of informe analiicn del tote a entregar emitkio por 6 laboratoro de coniral de cafidad del Tabnitants, Esiv docurments deberd galar compiets o fin de qué sea autorizada (a recepcién de jos biones on

Pelogacidn da dosling en dondo, de ser el Gaso, le sellaran de recibido en ol ofiginal ¢ la remitlén,

3,3~ £8 provendar acenia ¢l presanie padidc v ve compromate « la eniregsa de cada uno de los renglones por fa cantidad detorminada, precisamantn en ef lugar indicado, a mas budar en |s facha sottalata con lss especiiicaciones requoritas.
4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO Y

a.n...m:zggﬁasﬁi&snoﬁsﬂ_gﬁas%%?;ggugi_3&.3.%s?ggmﬂa Direcokdn Juridica del Instituta,

n.u..rpaﬂdazunqeas_;ﬂn!&an&ag.Suﬂnagoga.maugiawsﬁ &2 Igusl o menor a 600 {saiaciantas) s de salurio minkmo ganera) vi en of Diskito Federal, mediants certificato, la
cutl, s debsrd seguir 8l procodinionta siguients, ) 9 ipents podrd otorgare cheoe pam
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: SN N . }
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS i morr e Senttr 8N 0. de Evento: AA-521-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO esion. bajo el Art 41 frac. V

¥ UEPARTAMENTO OE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 22/07/2024 No. de Evento:

EREADE MNURCAHONSEORECTAS Fecha Terminacion del pedido:02/08/2024 | AA-050-GYR-0S0GYRD18-1-521-2024
Num. Dictamen Presup: 0000065885-2024 {No. de Pedido: D4PG719
Elaboracion. 23/07/2024 impresion23/07/2024

Proveedor: NATURALMANTE, SA DE CV . No Requisicién: 29800600401244164
Direccién: CALLE JOSE MARIA MORELOS NUM 301 INT A CENTRO EL MANTE 89800 Fecha de entrega: 02/08/2024

TAMAULIPAS . ;
REC. NAT-050302DE9  No.Proveedor: 00129956 Partida presupuestal: 0401 21653002
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T8.15 E 0 U .80 P. 0

1= Elcheque debe expadinse a nombre del Instituto Mexicano del Segura Soclal,

il.- Dicho cheque deberd ser resguardado, da Ll de garantia en 1as dreas da Tesoreria da laa Delegucionas o UMAES do destino de loa blenes.

Hl.- El ehague sard devusits a mas tantar o) segundo dia habil postarion 8 que 8 Instiuto consta del cumplimients del contrate,

£n esle caso, la verificaddn del contrato por parte del Inslitulo, deberd hacerse a mds fardsr el tancer dia habil posterior & aquet en gua el pravesdor d6 aviso de [a entregs ds loa bienes obietos del pressrita contrato.
4.4 - Elincumpiimients en los plazos de snirega o en lsa cantidadoa aalicitadas, aar motivo de la cancelacion det padido o ds ia contidad taltame y ba aplicacidn de wia sancidn, consistents a1 of 10% def valor de fo intumpiide Lo sntesior sin que sura
mﬁmﬁgﬂmﬁmgﬂnggag_ {rrando al institute dof sompromivo incumplide, para aus de acuardo a sus necasidades ressigne ol volumanno anfregado a quien MEjor CONVENga 8 sus intireses.
5.1~ 1,as facturns deberdn describir los miwmces articulos ¥ ia misma redaccitn dai padide, ademds mastrandn clarsmants el wimero def padido, niner de requisicion y partida presupusstal.
£2.. Fl pago de aste pedido se realizam & ios 20 dias naturaies postericres a la presentacion do las faciuras en fas oficings da trémite da arogacidn de la Delagecitn.
51.-Fl proveedor acepia que el IMSS ls ofeciué e pago madianto transferencin eloctrénica, pare tal efects of proveador debors proporcioner o1 nimero de cusits CLABE Banca ¥ Sucursat £nlos
a0 )
onque & proveedor a contratar no %4 entrentna kabliitads en este ssquamade pago, deberd acudic 8 I Tesoredia Uslegacionst a efecto de que le propaicionan [os requisiios de incarporacin y entrege de los documentos comasponcdiantes, en of
ontendide yise ) Departamente de Bresupuesio, Contabildad y Erogacionos, debend esporar que of provesdor aste incorporads en ess esquems de pago antes de sfactuar trAmita slgund.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: SN No. de Evento: AA-1-521-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . .

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: SN jo et: Art 41 frac. V
DEPARTAMENT( DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 22107/2024 No. Compranet

AREA _u.mECO_ﬂ.’PO_Dzmm DIRECTAS

Fecha ._.oasimoas del pedido:02/08/2024 050-GYR-050GYRO018-1-521-2024
Nam. Dictamen Presup: 0000065885-2024 No. de Pedido: DAPO719

Elaboracion: 2340712024 Impresion23/07/2024
Proveedor: NATURALMANTE, SA DE CV No Requisiclén: 29800600401244184
Direccién: CALLE JOSE MARIA MORELOS NUM 301 INT A CENTRO EL MANTE 89800 Fecha de entrega:  02/08/2024
TAMAULIPAS Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. NAT -050302-DE9  No. Proveedor: 00129956 Clasifica ]
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . asificacian presupuestal :
Lugar de entrega; CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 04 T8.165 E 0 U. g P. 0

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
LIC. JOSE LUIS PUGA KORRODI

CARGO
DIRECTOR GENERAL

FIRMA DE CONFORMIDAL

EL REPRESENTANTE ACREDITA RAA
ACTA CONSTITUTIVA N2 822 E INE 0463026481354

R

Area Contratante
C.P. ANDRE ANDRO ORTIZ SALAZAR

JEFE DE SERVICIOS ADMIY9S,
Nd /.\ .\ " Pagina 1 ~ Q N
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