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COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: SN bajo el: Art 41 frac. V
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 01/08/2024 No. Compranet:

AREA DE ADJIUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido:12/08/2024 | AA-050-GYR-060GYR018-1-512-2024
Num. Dictamen Presup: 0000000051-2024 | No. de Pedido. D4P073%

| - - Elaboracion: 02/08/2024 Impresion(2/08/2024
Proveedor: IBINSA, S.A. DEC.V. No Requisicién:  29805131009244187 l
Direccion: TENOCHTITLAN 2103 INTERIOR F FRACCIONAMIENTO VISTA VERDE Fecha de entrega: 1210812024
| CIUDAD VICTORIA 87024 TAMAULIPAS Partida presupuestal : 1009 21057001
REC. IBI-160303-2A0 No. Proveedor: 00142398 Clasificaci al
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . asificacién presupuestal : f
Lugar de entrega:  CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  tnm. 01 TS5 E 0 U 90 PO |
Partida Clave del >n_nc_o Descripcion Cantidad Unidad Precio Imporie Taotal
1 5131080010001  BANCO GIRATORIO, CON RESPALDO, ALTURA AJUSTABLE, CUATRO PATAS CON 40 PZA 3.749.35 149,974.00

REGATONES DE HULE GRUESQO Y LISO, CON SISTEMA ADECUADO PARA FIUAR Y
MANTENER LA ALTURA. .
Tipo Presen: PZA

Marca. ESGO Cant Presen; 1
Procedencia: MEXICO

1 513108 02010001 BANCOS DE TRABAJDO CON AJUSTEVERTICAL SIN RESPALDO CONRUEDAS. 40 PZA 2,575.50 103,020.00
Marca: ESGO Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1

1 513108 02680001 BANCO GIRATORIO, SIN RESPALDO, ALTUJRA AJUSTABLE, CUATRO PATAS CON 50 PZA 3,1158.50 155,775.00
REGATONES DE HULE GRUESOQ Y LISO, CON SISTEMA ADECUADO PARA FIJARY
MANTENER LA ALTURA.

Tipo Presen: PZA
Marca: ESGO Cant Presen; 1
Procedencia:. MEXICO

= .
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U7 INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: SN ' No. de Evento: AA-1-512-2024

=ty & OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . e o
|\ |/ COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: SN bajo el: Art 41 frac. V

§ (L iv DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:  01/08/2024 No. Compranet:

BIWERIGP An2ADE ADIUDICACIGNES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido:12/08/2024 | AA-050-GYR-050GYR018-1-612-2024

Num. Dictamen Presup: 0000000051-2024 | No. de Pedido: D4P0739
| Elaboracion: 02/08/2024 Impresion 020872024
Proveedor: IBINSA, S.A. DEC.V. No Requisicion: 29805131009244187

Fecha de entrega: 1210812024

Direceion: TENOCHTITLAN 2103 INTERIOR F FRACCIONAMIENTO VISTA VERDE

CIUDAD VICTORIA 87024 TAMAULIPAS Partida presupuestal : 1009 21057001

R.F.C. 1Bl -180303-2A0 No. Proveedor: 00142398 . . .

Unidad soficitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . Clasificacion presupuestal :

r_ucmm.. de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDOQ KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80  inm. M 78 15 E 0 u 9 P. 0

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precic  Imporie Total

1 513132 01510001 BIOMBO TUBUL AR GROMADO 1 HO-JA CON CORTINA, 40 PZA 3,025.50 121,020.00
Marca: ESGO Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1

1 51313800550001  BOTIQUIN METALICO MEDIANO 45 CM ALTO 29 CM ANCHOQ Y 18 CM DE FONDO. 30 PzZA 1,415.50 42.465.00
Marca. ESGO Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1

1i 51319104560001 CARRD PARA ROPA SUCIA. DE 52 CM, DE DIAMETRO SUPERIOR X 76 CM. 100 PZA 5,223.850 522,350.00

ESTRUCTURA TUBULAR DE ACERO. ACABADO CROMADO. BOLSA DE LONA.
RUEDAS DE HULE COLOR NEGRO.

Tipo Presen; PZA
Marca: ESGO Cant Presen: 1
Procedencia; MEXICO

T

ﬁ?mm Contratante

OCHOA  LIC. DAVIOAD Al CANO CRITOVA C.P. ANDRES
BAGTZ EQUIP. | JEFE DE SHRVICIOS ADMIVO
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(977 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [Numero Acuerdo: SN No. de Evento: AA-1-512-2024

| 00AD REGIONAL EN TAMAULIPAS . e ]
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: SN bajo el Art41 frac.V
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 01/08/2024 No. Compranet:
AREA DE ADHIBICAGIONES DYEECTAS Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024 | AA-050-GYR-050GYR018-1-512-2024

Nim. Dictamen Presup: 0000000051-2024 | No. de Pedido: D4P0739
Elaboracion: 02/08/2024 impresion02/08/2024

Proveedor: IBINSA, S.A. DE C.V. No Requisicién: 29805131009244187 |
Direccion: TENOCHTITLAN 2103 INTERIOR F FRACCIONAMIENTO VISTA VERDE Fecha de entrega:  12/08/2024 |
CIUDAD VICTORIA 87024 TAMAULIPAS Partida presupuestat : _#00 21057001
RF.C. IBl-160303-2A0 No. Proveedor: 00142398 e _~
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion preSupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. 01~ S, E. 0 U s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion 7 Canfidad Unidad  Precio  Importe Total
\ SUBTOTAL _-§ 1,094,604.00
) ANTA 8 175,136.64
\\ _~~ TOTAL § 1,269,740.64
{ un millon doscientos sesenta y nueve iy ifsetecientgs/ gt \\ a pesos 64/ 100 M.N.)
- FAARTINEZ
HI 10N ADMINISTRATIVA
=5 IONAL TAMAULIPAS
_ S ——_ 445 de las POBALINE
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o el H Consejo Tecnc
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_ de al prodeedor o
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| 18 . -t e ~ » = —
Area Contratante v Arag Gon ,:m. te __naiam:mn Area Contratante

ING, 1 ) PER G JOR AGUARALUPB RDDRIGUEZOCHCA LIC D A C.P. ANDRES Al Z SAKAZAR
mmzn. CFNA UERFSsY GONT. DE mmmw*. ENG. DPTO, RBT BIER TWCONT. DE SERVM. f JEFE VICIOS ADMIVDS
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N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
- OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

; DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
W0 ' AREADE ADJUDICACIONES DIRECTAS

.11_.o<mmno..“ IBINSA, m> _um C.V.

e

Numera Acuerdo;

Numero de Sesian;
| Fecha de Acuerdao:
| Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024 |AA-050
| NGm. Dictamen Presup: 0000000051

e ——

e Evento: AA--512-2024
Art 41 frac. V
No. de Evento:
-GYR-050GYRD18
-2024 |No. de Pedido: D4P0739
.m_maoqmc_ozn 02/08/2024 |mpresion 02/08/2024

‘Direccién: TENOCHTITLAN 2103 INTERIOR F FRACCIONAMIENTO VISTA VERDE

“ CIUDAD VICTORIA 87024 TAMAULIPAS
,x._u.o,_m_.._mcmou.m_g zo.v_dc_mmao_."

| Unidad solicitante; ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICQ-LAREDO KM. 701, COL, Circ. 29

. ST -

No Requisicién:  28805131009244187
Fecha de entrega:

Partida presupuestal ;
Clagificacidn presupuestal :

1- DEL PEDIDD

11.0ueld ac .d cac onde' s guienia peditic Iiena su fundamenta an ef Articule 41 FRACC V, de la Ley dn Adguisicionas, Amendartvantos y Servicios de) Seclor Publico, some rssultado de la Adjudicacién Drrecta ndmena AA-050-GYR-050GYRO1B--

£12-2024 El presupuasto asignado para ef pago de loe kien es corresponde al diciaman da disponibwidad preaupusstel No DO0DNGO0S51-2024

12 - El proveedor acepta el pregsnis padido y 68 compromals @ surlir an ef plazo, cantitlad, lugar ¥ condiziones de enlrepa sefialadss an al mismo, por o gue cualguiar aciaracibn anbr 40 cantenide deberd efectuarsa por ascrto ante (4 Coodivaedn ta
Adguisicion de Bigres y Contratandn de Serweics B u~ plazo mixmo de 24 horas habiles despuis de (o f=cha de recapcion an ol pedido Transcuirido ese 12pka, esia se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13 - E Instuto Mexicanc de Sagum Social podrd cancelar aste paddo, totsl o parcialments, si sf proveedor na cumple can las condiciones esteniacidas @n & Arsmo o bisn exgrr Gue 82 cumplan dihes condicionas, an ambos casos ei proveador ae
hard acresdor a 1a sancidn eslshlecda en 1a cidusule 4 4 de eete pedida

1 4 - E proveador manifiesta bajo protesta de decr vertad fo snconifarse an ninguno de [os supuastos de infraccidn ala Ley Federai de Derechos de Autor, ni en la Ley de la Praledad Industrie), pera ser suscephible en st caso, de adjudicatitn

15 Ei groveedor declara, ba;s protests de doc r b vardad, no aneorirarge en ninguno de los supuestos establesdes por 8l amiculo 50y 60 pendiiwno pérafo de Ia Ley de Adqusriones, Arrendsmientos y Sarviclo del Secter Plblco (LAASSF)

16 - En caso de aplicar, para afectos dal ant cw.o 32 D del Cédiga Fiseal de la Federacidn, el proveedor hate la eniraga de la opinidn atlualizada por la SAT, en la que 3s manifiasta qua g6 encusnira al corianta de sus obligacones fiscales

* 7 - Loe gasics por concepto de empaque, fele y acarre, invarigblemente arren por cuenta del proveedor

18 - Todes los «mpueates y derannas, tanto federales como Ealatales o Mun:cipales ¢ de cualquier olre naturaleza, serdn & cargo def proveador, con excensidn del Impuesio al Vaisr Agregade

13- Ei proveadar 58 adliga & dar 'aa fac rdades necesanas para que las dependencias de! Sector Publico Federal ejerzan les funciones qua fea concade I8 LAASSP y se Reglamenta

2- DF LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ OE LA INSPECGION

21 Fl proveedor daberd de garantizar Ja cardad oe fes ienss entregados y ae obligh & su reposc:ont & delectarss defactes o mal estado en los miamas y/o no cumplir con les especifitaconas consignadas en este pedide.
La recosicdn da tog bienea serd solicitads por ol Almecéds Delegaciona destinatann de jos bienes, obligdndese al provaedor a efectuario en un plazo no meayor & 48 horas 8 partr de oue recind Ja notificacién comaspondients
2 £l et tulo Mexicano de Segure Saoa' podrd efettuse pruebas sobre ia caldad da |os binnas, rechazando aguelios gue ne radnan las especificananas requendas, o cva!

gn el ant .6 B0 d8 & LAASSP

73 - Independienternante da 1as prusbas que reaice e IMSS 2! provesdor deberd respander por 'a8 vitios ocuitos gue presenten loe bisnes y matensles entregados
7 4 - Acepla B! Arovasuer gue, Bn bu case, e haga compensacién de 1oa sdeudos que tuvens cor & Inglitute, por Guoas Obreva Patromales, Capiiales Conalilutaegs o por cualguier olio corceptn

3 DE LA ENTREGA DE 105 ARTICULOS

34 - El provesdor tebard entregar l0s bignes sohcitades, en ¢ slazo sefialado en la cléusula 1.2 de aste pedide, stempre en una sala extubicidn y no a8 aceplaran entregas menoras &l B0% de 1o canhtiad sahetada on los pedidos
32 - El proveedor registrard an 18 Remisdn del Pedida(odos ios dates consignidns en al Inatructive pera requisitar 2 Remisidn det Pedido y deberd entrager original y capla da lamisma el presentarse A realizar Ja antréha de jos bienes atempafiande

]

stenles documentos copia ga' rag stra santena y sl forme anal’tco del ote a enregar amitda par el Jaboratono da corto: do caldad de) faincanta Eets documerna deberd aslar complela a fin de aua sea aulorizada 1a recaprién de los hanes en

la

Delaganicn de desting en donda de «a* = casd. e sellaran de recbitis ery o) onginal da la remisidn
33 - Bl proveaddr acepls a1 prasenta pad.do y e compramate & 18 entrea de cada una de |0 senglones por la caniidad detenminada, pracisamarte en ol lugas ndicado a mas tardar en a facha safialada y con las Baapecficaciones requandas

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4 % - Fuproveadar 5o obliga 8 olorgar dentre de. plaza de diaz dias nalurs «¢ centados @ partr de fa eceplaciin de este mnstrumanto, u~a garara de cumphmiento de todas y cada una de B3 oIGaCIaNes @ 5u Carge denvadas det pressrte pedids por
un mporte del 109 !d ez por cienle) da! morts total del petids am ncluir 8l VA §1 a eniraga de 105 bienes que realiza dentro del plez ciade en &) parafa antanor, no serd necesarie o.orgar la garantia, de acuendo establecide en el ariieulo 4Bdela
LAASSP v 43 5 Capifia X a lss Pa ticas, Bases Lineamantas en Materra de Adquisiciones, Arandamienios y Prestacionas dei Servicio (P81 del IMSS

42 - En 8l caso de qua la garantla ta cumphmie—o se oto-gue rod.arte fignza, daberd expedirse a favar dei Inslihute
43 - Lagarantia de cump "entd que entregue @ prowveedor en aquellos cofralos cuyo iMpone Sea igual o menor & 0D (ssisc:antos) dies de salanc minmo general vigente en ¢ Disirto Federsi podrd olorgares madiants cheque certficade, para la

cugy, 58 deperd saguir ef procedimiento sigu ente

- Efchaque debe exped tse a nomore del instuda Mex caro del Seguro Seersk

rformn @ los textos auterzades por @ Direcoion Juridica def nstiltdn

_—

: nara del canocimienta del CIG en al IMES an cumplnnerda & 1o dispuests

JEFE DE $ERVICIOS ADMIV




977 INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: SN No. de Evento: AAL512-2024 ]
. | OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Namero de Sesion: SN o
L. ' | COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO : bejoel: Art 41 frac. V
m /7~ DEPARTAMENTO O ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 01/08/2024 No. de Evento:
TS  AREADEADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024 | AA-050-GYR-O50GYR018-1-512-2024
Num. Dictamen Presup: 0000000051-2024 {No. de Pedido: D4P0739
Elaboracion: 02/08/2024 Impresion02/08/2024
_ Proveedor: IBINSA,S.A.DECV, No Requisicién: 29805131009244187
| Direccién: TENOCHTITLAN 2103 INTERIOR F FRACCIONAMIENTO VISTA VERDE Fecha de entrega: 12/08/2024
CIUDAD VICTORIA 87024 TAMAULIPAS .
R.F.C. IBI-160303-2A0 No. Proveedar : 00142398 Partida presupuestal : 1009 21167001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Ciasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO Ki. 701, COL. Girc. 29 Loc. 80 inm. 01 TS.15 E 0 U. % P. 0

i - Dicho chequa deberd ser resguardado, de titulo de garantie 9n las &rees da Tesoraris o lag Delegacionss o UMAES de destin de ©3 bignes

111 « B} zhegue send devuaita & mas tardar e segundo dia habil posterer a que & Instituto cansle del cumglimiento de) contraty

En st caso. la verficacin del contrato por parte del Instilute, debard hacertie a mas tandar sh terper dia hAbi pestenor a agual en que l proveador de awse de la entregade 'os bieres obe'os del presents Gontrato
4 4 - Elincumplirmenic en tos plazos de entrepa o on ias cartidades soliciladas, e motive dé |a cancelacidn dal pedido o de Ia cantdad fsitants y 12 aphicacidn de una sencitn, coneslerts en o 10% del velor de o incumphide Lo anterior sin gua surta
efecta {egal algunc, n_._mnwn.._a_. tnconformidad o aclaracion al respects, abara do 8. abilute dal comprortise incumplide, para qus de acuerdo a sus nacesidades rpassgne &l velumen o entregado & qUIEH MEor CONVENTE & Bus Intamsea
5 - DE LA FACTURACION
5 1 - Lag facturas deberan deschoi \os msmos artfcuios y 1z miema redace-tn del pedido, adamss mostrande claramante al nimers del padide, nimane de mouisicidn y partida gredupuastal
52 « El pego da esle padido se realizars a lvs 20 dias neturales postencres g |a presentacién de las factures en laa clicinas de rémite de sragecdn de 'a Delagacsdn
$ 3 - Ei provesdar acepta 7.+ & IMSS le afectué el pago mediants transferencia alectréniea, para ta' sfecto el proveeder deberd proporsianar ef namero de cuenta , CLABE
LD
an gue e provesdor & ceniralar 1o se encuentre haby tado en este esquema de pago, daberd acudir 2.2 Tesereria Delegecicral a efecto da g.e @ proporcionen log requisltos de aeofparacian y entrega de ios dacumantos sorrespondientee, an e)
ertendido qus e} Departamsnts te Presupuesto, Comtabildad y Erogaciones cekera ssperar que el proveedor 25t8 INCOromEdD en aas asquema e pagy anlas de efectusr tbmie algunt

Benco _ ¥ Sucursal Enlos

S
Administradar det B

i

Area Contratante
C.P ANDRE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: SN No. de Evento; AA--512-2024 i
wy + OCUAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nmero de Sesién: SN —
|\ | COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Art 41 frac. V
ﬂ (' CEPARTAMENTO GE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 01/08/2024 No. Compranet
JWLSTST  AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024 |AA-050-GYR-050GYR018-1-512-2024
Nim. Dictamen Presup: 6000000051-2024 (No. de Pedide: D4P0739
R Elaboracién: 02/08/2024 |mpresion 02/08/2024
Tocgno: IBINSA, S.A. DE C.V. No Requisicion:  29805131009244187
Direccién: TENOCHTITLAN 2103 INTERIOR F FRACCIONAMIENTO VISTA VERDE CIUDAD Fecha de entrega:  12/08/2024
VICTORIA 87024 TAMAULIPAS Partida presupuestal : 1009 21087001
R.F.C. 1Bl -160303-2A0 No. Proveedor: 00142398 . i . _
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
_..:mn-. de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80  inm. 04 TS5 16 E 0 u 9 P 0 _

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 ¥ SU REGLAMENTO. B

'E DEL 1

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
Pttt acha Mendoza
{CARGO

T%é

FIRMA DE CONFORMIDAD

——

OBSERVACIONES

MES |DIA AND

| 08 (05 029,

ﬂv_m_: REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA |

9 < [NE: [56805898/4% |

ORTIZ SALAZAR
SERVICIOS ADNMWOS
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