INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMEro Aouerdo: No. de Evento: AA-1-663.2028
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS e tve -56

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Nomero de Sesién: bajoel: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
A0 REASILTICACIDNES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR0181-563-2024
NGm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0788
Eiaboracitn: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024
Provesedor: SANBARI, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: VOLCAN VESUBIO 2576 INT 6 EL COLLI URBANO ZAPOPAN 45070 Fechade entrega: 2310812024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SAN -190509-SQ6 No. Proveedor:; 00147791

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestat :

Lugar de entrega:  CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL., Circ. 29 Loc. 80  Inm o1 TS.16 E 0 U 9 P. ¢
Partida Clave del Artieulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Imporie Total
1 01000042560000  TALIDOMIDA TABLETA O CAPSULA CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: TALIDOMDA 42 180000 7560000

100 MG ENVASE CON 50 TABLETAS O CAPSULAS. o
Marca:  TALIZER __——Tio Presen: C.T
Procedencia:  MEXICO L i ~— Cant Presen:50

$ 75,600.00
LV.A $ 0.00
o TOTAL  § 75,600.00
Z—" ( setent;
TIT
 del IM ap _ 10 Tecnico € 14 de
dicembre de 2021, uno sera entregado al proseedor y
,_ el otro dorara  en el expediente de contratacion \\
: .. a .ﬂy‘mamam:maoﬁ del Pedido "~ Tarea Contratante -
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomero Acuerdo:

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS e e NG ESEISHn: A oS a0se
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO E bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTS DE ADQUISICIONES fFecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 23/08i2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-563-2024

AREADE ADJHDICACIORES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:$IN No. de Pedido: DAP0788
Elaboracion: 13/08/2024 !mpresion 13/08/2024
Proveedor: SANBARI, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: VOLCAN VESUBIO 2576 INT 6 EL COLL| URBANO ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega:  23/08/2024
Partida presupuestal: 0301 21053001
R.F.C. SAN -180509-SQ6 No. Proveedor: 00147791 Clasificacion presupuestal :
Unidad soficitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 91 T.5. 15 E. 0 U. 80 P. O
— ¥ Sutarsat . En los casos de qua el provaeror a confratar no se encuantm habilitado e este asquema da pago, deberd acudir  ta Tescrers Defegaciona! a efeco de qua e

prioporcionen jos requisitos de incofpotacion y enlraga de fos documentos comesy . an ol enterciido da que = Dep de Prssupuagte, toninbilided ¥ Erugacionos, debar esporar aua af
privendor aste incorporedd en 998 exquemna antes e afaciuar trdmite alguno.

-

Area Contratante




INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOCIAL rr——— e
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS " uerdo No. de EvenioAA-l-563-2024

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesitn: bajo el: Frace V art. 41

DEPARTANENTO DE ADOUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJULKGACIONES DIREGTAS Fecha Terminacion del pedido:23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYRD18-1-563-2024

Nim. Dictamen Presup S/N No. de Pedido: D4PDTSS
Elaboracion: 13/08/2024 impresion 13/08/2024
Proveedor: SANBARI, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccidn VOLCAN VESUBIOQ 2676 INT 6 EL COLLI URBANO ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega: 2310812024
\ = Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SAN -190509-SQ6 0. Proveedor : 00147791 Clasi . i
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS sificacion presupuestal
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 20 Loc. 80  inm. 01 T8.15 E 0 u. 99 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. m

NOMBRE DEL. REPRESENTANTE

Ana Cristina Gémez Martinez

CARGO

Representante legal

FIRMA DE CONFORM

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Poder 40,316

DEREY

4 RED O CORDOVA
B EONT. DE SERV.

ABAST. Y EQUIP.
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