INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENT( DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo: SN

Numero de Sesion: SN

Fecha de Acuerdo:  24/07/2024

Fecha Terminacion del pedidc:04/08/2024
Num. Dictamen Presup: 0000065885-2024

No. de Evento: AA-1-525-2024

bajo el: Art 41 frac. v

No. Compranet:
>>émo.m<wbmam<za._m;_.mnm.mawx
No. de Pedido: D4P0729

Elaboracion: 25/07/2024 Impresion 250712024
Proveedor: EQUIPOS Y PARTES MARINOS E INDUST SA DE CV No Requisicién: 29800700406244171
Direccion: CALLE URBANO JUARES NUM 700 DELFING RESENDIZ CD MADERO 89556 Focha de entrega:  04/08/2024
TAMAULIPAS Partida presupuestal: 0408 21053002
R.F.C. EPM -950601-1M1 No. Proveedor: 00149542 ; g .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . Clasificacidn presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Iom. 01 7515 E ¢ U 9 P o
Partida Clave del Articulo Descripcian Cantidad Unidad Precio  Imporie Total
1 07059100320002 MEDIOS DE CONTRASTE. GRUPO 10, MATERIALES PARA ESTUDIOS DE RADIOLOGIA 874 TBO 408.00 356 692,00
E IMAGEN. GEL CONDUCTOR. DE AGENTE ACUOSO PARA ULTRASONIDO Y
PROCEDIMIENTQS ELECTROMEDICOS A BASE PROPANODIOL, TRIETANOLAMINA
Marca; SIN MARCA 0 Fesen: ML.
Procedencia:  MEXICO =, 4 Carft Presen: 250
| SUBTOTAL § 36,592.00
LV.A $ 57,064.72
e . . TOTAL $ 413,646.72
( cuatrocientos trege'fnils o \w.uham M.N.)
RACION ADHINISTRATI
A0 AREGIONAL TAMAULIPA
Ce firm < corforme al numeral 4 45 de las POBALINES
5 atue por el H Consejo Técmco el 14 de
ot o U7, Ung serd entregado @l proveedor ¥ /
. v (Hr e h en gl expediente de tontratacion |
|
N —— ,__ .\.

LO PERE
3, f CONT. DE SERY _

- é EZ OCHOA

CONT. DE mmm,A.

Area Gontratante
C.P. AND| EJANDROQ ORTIZ SALAZAR

JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [ Numero Acuerdo: SN No.d PP ]
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . 0. de Evento: AA-1-526-202

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: SN bajo el Art 41 frac. v
DEPARTAMENTO B ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 24107/2024 No. de Evenio:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:04/08/2024 AA-050-GYR-050GYR018-1-525.-2024
MNum. Dictamen Presup: 0000065885-2024 No. de Pedido: D4PO729
Elaboracion: 25/07/2024 Impresion 25/07/2024

Proveedor: EQUIPOS Y PARTES MARINOS E INDUST SA DE CV No Requisicién:  29800700406244171
Direccion: CALLE URBANO JUARES NUM 700 DELFINO RESENDIZ CD MADERO 89556 Fecha de entrega:  04/08/2024
TAMAULIPAS .
RF.C. EPM -950601-1M1  No.Proveedor: 0014954 Partida presupuestal: 0408 £1ii00e
Unidad solicitante:  ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 tnm. 014 TS 15 E o U 9 P o
1.- DEL PERING,

525

2024 B presupussto aAlgnado para af sage de 108 bion o5 corrasponce af dictamen de disponibilidad prasupusstal No.

1.2« El proveador acepta of presents pedido y 88 compromete a surtis en el plaro, cantidad lupar y condiciones de %mgggﬁﬁéﬁng%
Adauisicidn de Bienes y Conlratacidn de Seivicias en un plazo méximo o dera DEFINITIVAMENTE ACERTADO POR EL PROVEEDOR.

1 3.~ Bl ingtitito Moxicane ey mmﬂgmeaw_vsw%ﬁg padide, “xigir que 92 cumptan diches condiclonas, oh smbos casos al proveedor sy
hara atraedor 4 ia sancidn astablecida on la clbusula 4.4 de este pedide,

1.4. £l Rﬂam&swaﬂﬂsr&ouaﬁaﬂ%aﬁ_q&aﬂ:oga pars ser suscaptitle en su caso, da adudicasidn

1.5 « El proveedor dectars, baio protesta de decir Ja verdad, no e erios y Servicio del Sector Publico {LAASSP)

2.3 « Independiantsmente de las pruebas que realice ef IMSS, of provesdor deberd responder por fos vicios acullos Ul prasanten
24.- »oou_mxvaﬁm%«ﬁm. @1 SU £asq, 33 haga eompensatian de los adeudos que asre con &l Instiito, por Guctas Obrern
3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS

wﬂ..m_gﬁ?%miﬂmﬁgwangmn_ag.a:o_u_ﬁow mﬂi%ﬁ%ggaaug

3.2.- B proveedor fegisirasd en la ReeisiSn tel Peuido todos los datas sna &l presenitares & roalizar Ia GntregR e los bienes, scompaiando
Iog

siguientus documentos copia del regisine sankario y ol infarme anulitico del {ole & enlregar emitide estar compleia & fin de que ses 2utorizada la resapeitn de los bianas en
ia

CONT. DE SERY. ~ &

EJANDRO ORTIZ SALAZAR
JEFE O0E SERVICIOS AD Yom.

v




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerde: SN No. de Evento: AA.1-525.2024
OOAD REGIONAL EN TAMAUL IPAS Nimero de Sesion: SN ° )
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajoel: Art 41 frac. v
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES —nmn—._m de Acu macu ML_.«Q.N%NQM&. No. de m«.m:_nou

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacion del pedido:04/08/2024 AA-050-GYR-050GYRO018-1-525-2024
Num. Dictamen Presup: 0000065885-2024 |No. de Pedido: D4pP0729

Elaboracion: 25/07/12024 Impresion25/07/2024

Proveedor: EQUIPOS Y PARTES MARINOS E INDUST SA DE CV No Requisicién:  20800700406244171
Direccion: CALLE URBANO JUARES NUM 700 DELFINO RESENDIZ CD MADERO 89558 Fecha de entrega: 04/08/2024

TAMAULIPAS .
RF.C. EPM 9506011M1  No. Proveedor: 00149542 Partida presupuestal : 0406 21052002
Unidad soficitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E ¢ U g P o

1~ El chague dabt oxpediras 5 nombre ral Institulo Moxicano del Sagure Social,
1L~ Dicho chatgue debard ser rasguardado, de tilulo de garemtia en fag dreas de Tesorera de Jas Dolegaciones o UMAES de destino de los bienes
- El chegue serd devusite 2 mas tordar gl segundo dia hibil posterior & que of Instiulo consts ds) oumpfimienio det contrato.
En esta cusp, la gg?%_ﬂdguzumzwnn_ instikito, deberd :wﬂaamaﬁa_ﬂ%;_giﬁﬁz_unﬂmzsmﬁi en que o} proveador ¢ aviso de Eﬁ;ﬂﬁ&gg%ﬁswa&u&né cantrate,
44 - El incumplimianio an (os plazos de entgn © on las cantidades solicitadas, serd motivo de fa cancalaciin del padido o do |3 cantidad falianie ¥ Ia aplicaclon de una sancidin, consistanto an e 10 del valor de ks incumplids, Lo antsrior sin Qe Surta
efacio _mnw_._ mgﬂ: , ﬂ..m%r;ﬂ insonformidad o ackiracian al fespente, [berando al Instituto dal sorapromiso Incumpliga, PAMA que tie acusrds 5 sus Necesidades rassigne &) volumen ro entragado o guien majr convenga a sus Intarasas,
§-DELAFACTURA
5,1 Las facturas deberén descnbir ns mismos articulos ¥ Is misma redaceidn dal pedidn, adamis mostrando claramente of niimere del pedide, AUMBro de reaisicidn ¥ partivia presupuzstal.
5.2 - El pago de este podidn se realizara a los 20 dlas naturales postariores a la presentacién de les fackurags an las oficinae de tréimits de wrogecitn da = Delegacisn,
5.3.- E proveeder aceplz que ol IMSS le sfeciué ol pago medianta iranaferencia elsctrdnica, pers tal efscto &l proveedar deberd proporcionsr al ndmero de cuenta
£agos
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: SN No. de Evento: AA-L525-2024
OOAD REGIONAL EN TAMALILIPAS NGmero de Sesion: SN baio el: Art 41 frac. V
COCORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTS ’ . .
DEFARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:  24/07/2024

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido:04/08/2024 AA-060-GYR-050GYRD18-1-525-2024
Nim. Dictamen Presup: 0000065885-2024 No. de Pedido; D4P0T29

Elaboracion: 25/07/2024 Impresion25/07/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Proveedor: EQUIPOS Y PARTES MARINOS E INDUST SA DE CV No Requisicion:  28800700406244171
Direccidn: CALLE URBANO JUARES NUM 700 DELFINO RESENDIZ CD MADERO 89556 Fecha de entrega:  04/08/2024

TAMAULIPAS Partida presupuestal : 0406 21053002
RF.C. EPM -950601-1M1  No. Proveedor : 00149542 riida p P .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T6.15 E 0 U 9 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
r\q.,\..\m VRS %Sﬁ\\.

\m\ fege !

CARGO

FIR]

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA,
crentve D6, D39 IOE Qamouowmh\mm.\
Fean : (Y/00/ 3025

&

Q .\Jm

Area Contratants i :| : i Area Contratan
p I LO PEREZDS ; A LA i ANO CORDOVA C.P. ANDR
NC. OFh b\ﬁw P B LUNIL. UE SERY. DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DH SERVICIOS ADMIVO
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