INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COCRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEFARTAMENTO GE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo; SN
Nimero de Sesion: SN
Fecha de Acuerdo: 22/07/2024

Fecha Temminacion

Lictamen resup: 000

del pedido:02/08/2024

No. de Evento: AA-1-521-2024

bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet:
AA-050-GYR-050GYR018-1-521-2024
Elaboracion: 23/07/2024 Impresion23/07/2024

Proveedor: NATURALMANTE, SADE CV

Direccién: CALLE JOSE MARIA MORELOS NUM 301 INT A CENTRO EL MANTE 85800

No Requisicién: 20800800401244165

Fecha de entrega: 02/08/2024
Partida presupusstal ; 0401 21053002
R.FF.C. NAT -050302-DE9 No. Proveedor: 00129958
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80  Inm. 01 TS. 48 E 0 U g P o
Partida Clave del Articulo Descripeion Cantidad  Unidad Precio  importe Total
1 06008607651301 DESINFECTANTES. GLUTARALDEMIDO AL 2% CON ACTIVADOR EN POLVO {COLOR 88 ENV 232.00 20,648.00
VERDE AL ACTIVARSE) CON EFECTIVIDAD DE 14 DIAS. ENVASE DE PLASTICO CON4
LITROS.
Marca:  SIN MARCA Tipo Presen: LTO
Procedencla;  MEXICO Cant Presen:4
1 060066 11690001  ANTISEPTICO. SOLUCION ANTISEFTICA DE AMPLIO ESPECTRO; ELECTROLIZADA DE 80 ENV 180.00 14,400.00
SUPERQXIDACION CON PH NEUTRO CON EFECTO BACTERICIDA INDICADO COMO
AUXILIAR EN EL LAVADO Y TRATAMIENTO DE INFECCIONES EN TODO TIPO DE
LESIONES EN PIEL Y TEJIDOS E (RRIGACION QUIRURGIC
Marca:  SIN MARCA Tipo Presen: ML
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 240
1 08008800251401 APOSITOS, TRANSPARENTE, MIGROPOROSO, AUTOADHERIBLES, ESTERILES Y 2861 ENV 567.00 1539,197.00
DESECHABLES. MEDIDAS: 10.0 CM A 10.16 X 12.0 A 14.0 CM.
Marca:  SIN MARCA Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO

—

Cant Presen:50
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo, & No. do Eva -
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Némero de Sesio. SN Evenio:AA-L-521-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO me : bajo el Artdf frac.V
DEPARTAMENTO DE ADQUIEICIONES Fecha de Acuerdo: 2210712024 No. Compranet:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacion del pedido:02/08/2024 AA-050-GYR-050GYR018-1-521-2024
- Num. Dictamen-Presup:0000065885-2024 [NG. de Padido; D4F0720
Elaboracion: 23/07/2024 impresion23/07/2024

Proveedor: NATURALMANTE, SA DE GV No Requisicidn: 29800800401244465

Direccion: CALLE JOSE MARIA MOREL.OS NUM 301 INT A CENTRO EL MANTE 89800 Fecha de entrega; 02/08/2024

Partida presupuostal : 0401 21053002
R.F.C. NAT -050302-DES No. Proveedor: 00129956

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugar do entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E o U 8o r o
Partida Clave dei Artlculo Descripcion : Cantidad Unidad Precio Importe Total

1 060 12529190000  BOLSAS. DE HULE NATURAL O SINTETICO DE TEXTURA BLANDA O FLEXIBLE, con. = 49 BZA 40900  20,041.00
TAPON PARA: HIELO (CAPAGIDAD 1000 G), PIEZA, P
Marca:  SIN MARCA e Tipo Presen: PZA_— -
Procedencia:  MEXICO Cant _..,\wm_i\
\\\\ SUB.TOTAL  §  1,694286.00

LV, A $ 271,086.76
TOTAL  §  1,965371.76
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'Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: SN
b |  OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sesion: SN
‘ ¥ COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO '

F AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

DEPARTAMENTO DE ADGLISICIONES Fecha de Acuerdo: 22/07/2024
Fecha Terminacién del pedido: 02/08/2024
1Nam: Bictamen Presup:0000085885-2024 | No. de Pedito; D4PO720

Elaboracién; 2310712024 Impresion23/07/2024]

INo. de Evento: AA-1621-2024
bajo el: Art 41 frac. v
No. Compranet

AA-060-GYR-050GYRO1 8-1-521-2024

Proveedor: NATURALMANTE, SA DE CV
Direccién: CALLE JOSE MARIA MORELOS NUM 301 INT A CENTROEL MANTE 89800

R.F.C. NAT -050302-DE9 No. Proveedor: 00129956

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS ]
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80

No Requisicién: 29800800401244165

Fecha de entrega:  02/08/2024

Partida presupuestal : 8401 21053002

Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 T8.18 E o0 U g0 P o

1.-DEL PEDIDO.

1.1.- Que la atfudicacin del siguionte pedido Gane su fundaments en of Articuks 41 FRACC ¥, &Er&ﬁga&;ggeg&& Sacitr Publico, como rexlads do lg
Adiucicatidn Dirocta rimar AA-S0-0YR-O50GYRO8--521
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sor susceplible en su case, de adidicaciin,

1.8~ El proveedor desinrs, bajo protasta nwaanniﬁii.agﬁgggnnﬁaﬁgﬂagguﬂa%ﬁmoqmo peniiithne pérafo, do 13 Ly de Adquisicionas, Acrendamienios
¥ Bervicio del Sactor Piiblios (LAASSP).

1.8~ En caso de aplicer, para ofectos dol anticulo 42
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covrisnte de ous obligaciones fiscales.

1.7.- Lo gesios por conoeplo de empagus, fiels ¥ acarao, guﬁggaogwﬁgngg

1.8.- Todas loa mpueslos y derachos, tanio fedoroa gglo?ﬁvw&.eneﬂiﬂi«&i:ﬂc?g 867N A casgo del proveedar, eon axcepcitn det tmpuasto sl Valor Agragads,

1.9 - El proveador 3o obligs & der 1as facildades nacesarias

nE.nggggéﬁ?«ﬁ&ﬁﬂ%&ﬁngzaggrug 16 LAASSP v 2 Reglaments.
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congignadas on exte pedide.
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COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Nimero de Sesion: SN bajo el: Art 41 frac. v

DEPARTAMENTD DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo; 22107/2024
AREA DE ADIUDICACIONES DIREGTAS No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 02/08/2024 AA-050-GYR-050GYRO1 84-521-2024

| Num. Dictamen Presup:0000065885:2024 |No, de Pedido: D4Pg720

Elaboracion: 23/07/2024 _Buam_oamw__gma&
No Requisicién: 29800600401244165

Fecha de entrega:  02/08/2024

. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL : ‘
m OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Namero Acuerdo: SN No. de Evento: AA-1-521-2024

Proveedor: NATURALMANTE, SA DE CV
Direccién: CALLE JOSE MARIA MORELOS NUM 301 INT A CENTRO EL MANTE 89800

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. NAT -050302-DE9 No. Proveedor: 00120056 Clasificacién presupuestai :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS y presupuestal
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 T5.46 E o U s P o
que sea autorizada la recepcidn de los bienes en e

Uoiinmaae%&igmoia.“ﬂm&nvﬂg_t!ﬁ!%dnﬁxogﬂsg_nawnga?

3.3.- Ef proveador acepta ef press podida y se alaontregs de cada unc 103 renglenes por la cantided d isamente o el la
sofiafeda y con lae sspecificationes requeridas. compromete stemunada, proct 2 6 ol hugar indicade, & mas tardar en la fochs
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo: SN
Nimero de Sesién: SN

Fecha de Acuerdo: 22/07/2024
___u.mnsm .__..m.qam:mnmo: del pedido:02/08/2024
Nim. Dictamen Presup: 0000065885-2024 |No. de Pedido: D4P0720

No. de Evento AA-1-521-2024
bajoel: Art41frac.V

No. Compranet
| AA-050-GYR-050GYR013-1-521-2024

Elaboracion: 23/07/2024 Impresion23/07/2024

Proveedor: NATURALMANTE, SA DE CV

No Requisicién: 29800600401244165

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

sm, e lore @@Q ool
O cecdon Oerevall

FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Direccién CALLE JOSE MARIA MORELOS NUM 301 INT A CENTRO EL MANTE 89800 Fecha de entrega:  02/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. NAT -050302-DE9 No. Proveedor: 00129956 Ctasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALUMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDD KM. 701, COL, Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T8.18 E 0 U. s P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN L.OS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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