INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA 1704 )
OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS z,._ mwo ao mmmw : o %. yenio: AA-+H TN
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO umero ge I bajo el Frace Vart. 41
DEPARTAMENTO OF ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
ARERBE ADJUDICAGIGHES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:30/08/2024 AA-50-GYR-050GYR018-1-704-2024
Nim. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P1041
Elaboracitn: 20/08/2024 Impresion20/09/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA ALTAS CUMBRES, S.A. DE cv. No Requisicién: PAC
Direccion: HORIZONTE 117 FRACC. VISTA AZUL CIUDAD VICTORIA 87024 Fecha de entrega:  30/09/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
RF.C. CAC-161021-RUA  No. Proveedor: 00151376 )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIUNAL EN TAMAULIPAS Claslificacion presupuestal :
Lugar de enfrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 18 U.s0 P O
Partida Clave del Articuio Descripcidn . Cantidad—~Onidad  Precio _ Importe Total

1 06050635770101  INJERTOS. INJERTOS BIFURCADOS. DE POLIESTER O DACRON RECUBIERTQ DE _
COLAGENO, ALBUMINA O GELATINA CON ANTIBACTERIANQ. LONGITUD TOTAK
DIAMETRO AORTICO MM: 16.0, DIAMETRO FEMORAL O iLIACO MM: 8. o PIEZA

PZA 18,500.00 97,500.00

Marca: SM
Procedencia: MEXICO

\.ﬁu i %L \ Mo

SUB. TOTAL $ 87,500.00
LV.A, $ 16,600.00
TOTAL $ 113,100.00

Area nos_ﬁﬁam

b_.m.m Contratarte ﬁ
ANC CORDOVA C.P. AN NDRO O SALAZAR

E ABAST. ¥ EQUIP, JEFE DE SERVICIOS ADKIVOS. ,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL -

NG A : - AALL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Siaat %ﬁaw . No. de Evento: AA-+-704-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO MINEIRIGE Sesion. bajo ef: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREALE ADXICICAGIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-704-2024
Nam. Dictamen Presup:S§/N Ng. de Pedido: D4P1041
Elaboracion: 20/09/2024 Impresion20/069/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA ALTAS CUMBRES, §.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: HORIZONTE 117 FRACC. VISTA AZUL CIUDAD VICTORIA 87024 Fecha de entrega:  30/09/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. CAC -161021-RUA No. Proveedor; 00151376

. Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .

Lugar de entrega:. CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm, 01 TS.1 E o U. 0 P. 0
CLAUSULAS PARA PEDIDIOS DE( PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPERIDG
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ianico, sapors ot msnswmaﬁ?faamsqns.n?n..ki-_asemﬁwunn&?ﬁu.gnﬁssggﬁmgnﬁrﬁsﬁ! ﬁwﬁs%aﬁhﬁf
padidh, frenscurride esa lapso, oste s considara DEFINITIVAMENTE ACESTADO POR £L PROVEEDOR.

13 B Instituto Mexiceno da! Seguro Social podré cancelar este padico, fotal o p , 81 61 provoed no curmpie con (g condiconas exteblecidas en o mesmo o bl wigr que e cumglin
dichas condicionss, an ambos casos, ol prgvesdor sa hard acreedor o ka sapidn establecida on la cidusula 4 4 do este u&_an

;m.!.n«oono_.g:nm_uv&ouii_naacﬁ:czuuu:c-qggg:_anisaﬁouEvcmnaaa.. .26&92:5«8&530.3&6.3?__?:_- I Lary de be Froptedad industrist,
EE%!EQS&MM.J&:%N% .

15 € proveadar deciara, protasta do docir verdad, no encontrarsn en sigunc de los supuesios estsblacidas por ios artimdos 50 50 pomiitimo pérrafy, de la de Adquinicionae,
Arrendamienios y Servicios del Sactor Publico (LAASSP) e i Loy

16 Encaso de aplicar, par afscios del articule 32 D del gm?ﬂ%tm&ﬂu&f!%iﬁl&aﬁ?i;a&n_g emitida por ef SAT, an ls que 55 manifiasts que 56
encuerira al corriente de e obligaciones fiscales.

3.7 Los gesies por concepio de smpaqus, flsls y scarres, invariablements correrdin por cuenta dol proveador,

18  Todos fos impussios y dersches, tanio federales como estatales o municipales o de cualquier oira naturaleza, serdn a cargo dal proveedor, eoh Bxcapcién del Impuesio &l Valor Agregado

19 Ei provesdor se oliga e dar las facdidades necesanas pars que fas Dapendencias del Sector Piblics Fesml fjorzan las funcianes que les concode la LAASSP ¥ w Reglamento

2.~ DE LA GARANTIA Df CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 m_g%ngsﬁg_aﬂﬁ.cuu_.ean&ma.cnmua:wmgusﬁgnga_ga!mnuoo:l_%g“ﬂiﬂs-ﬁagga?S:r-oﬂg
sonsignaiias en #5te patido
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48 hotas @ partir dé que rociba ks notificecidn corsspondionts.

22 m_gc.aztxﬁlﬁggawogggnggsgg%i!ﬂiﬁgmﬂ%ﬁgg%fuuﬁnugﬁﬂngsnﬁﬂgna
conocimientn dal OIC an el IMSS an cumplimianis a To dispuesia en o aricyio 60 de ls LAASSP

23 sguggrng&eagﬂﬁxiwma.n..nga.&oigﬂﬁ?ﬁnﬁnaﬂ_:&ﬁagaiﬁg«aﬁsgﬁaﬁﬁu

24 Acepia of provesdor gus, o SU s, 58 higyd comp i0n de lop ad &Bgﬁﬁgﬂmérs.sgfoggio!nsﬁimwoieiowovﬂﬂ_g%i

3- OELAENTREGA DE 105 ARTICULOB

34 El proveedor deberst entregar fos biertes solicilados, #n el plazo sehalade enla a&..&.ﬂn&aﬂaaﬁ&.%gﬂsﬁnﬂzaﬁgwssg&égaaﬂ% a
canfidad solicitade on fes pedides.

3.2 E proveator regielierd en la "Rernisisn dol Pedide”, 10ci0s los dastos consignacioy en sl "Instruciivo parm requlsitar la Remisian dal Padido™ ¥y dabara enlregar original y copa de 1a misma &l
presenlarse & resiiza: a strega de los bienas, acompaniando los sigulentes decumentas: copin de! registro sanitario y st informe anlitico de! kte a entregar emil'do por al (aborainen: da control do caiited

agmggnuanocﬁmaﬁggm? %ﬁcg?saﬁsgao_ﬂimiugiwaisn UMAE de destine an donde, de sor ol £as0, e seltarsn de rcibide
ot el criginst de Y remisién,

Tn.a_a.w.m:.m‘%_.

E ABAST. Y EQUIP. | JEFE DE SERVICIOS ADMVOS. m
Pagina 1 M




1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: AL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NG o e . No. de Evento: AA-1-704-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO umero de Sesion; bajo el: Frace V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

WIS AREA DF ADMDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion de! pedido: 30/09/2024 AA-50-GYR-050GYR018-1-704-2024
Ndm. Dictamen Presup: S/IN No. de Pedido: Dap10441
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/09/2024]
Proveedor: COMERCIALIZADORA ALTAS CUMBRES, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: HORIZONTE 117 FRACC. VISTA AZUL CIUDAD VICTORIA 87024 Fecha de entrega:  30/09/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 0Of TS. 18 E ¢ U 80 P o

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo:
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero de Sesidn:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO "
DEFARTAMENTO DE ADGINSICIONES Fecha de Acuerdo:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Tarminacién del pedido: 30/09/2024
Num. Dictamen Presup:s/N No. de Pedido: D4P1041

Elaboracion: 20/08/2024 .Buamwozmoam\moL

bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

No. de Evento: AA-I-704-2024

AA-50-GYR-050GYR018--704-2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA ALTAS CUMBRES, S.A, DE C.V.
Direccién: HORIZONTE 117 FRACC. VISTA AZUL CIUDAD VICTORIA 87024

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  30/09/2024

Partida presupuestal: 0443 21053002
RF.C. CAC-161021-RUA  No. Proveedor: 00151376 Clasificacién presupuestal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Cire, 29 Loc. 86 Ihm. 01 ¥TS.1 E ¢ U 80 P 0
T S e e

ABAST. ¥ EQUIP.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

| OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimera Acuerdo:
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesién:
DEPARTAMENTC DE ADQUISICIONES —Hg—.._m Qm Ac _ou

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nam. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terrninacion de! pedido:30/09/2024

No. de Evento AA-I-T04-2024
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRU18.1-704-2024

No. de Pedido: D4P1041
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/09/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA ALTAS CUMBRES, S.A. DEC.V,

No Requisicién: PAC

Direccién  HORIZONTE 117 FRACC. VISTA AZUL CIUDAD VICTORIA 87024 Fecha de entrega:  30/09/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
RF.C. CAC -161021-RUA  No. Proveedor: 00151376 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL., Circ. 29 Loc. 8¢  Inm. 01 T8 15 E 0 U se 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
Foaveseo Javiza L_ﬁmzmm‘ loenun, aT=s

CARGO

_NWmﬁmwﬂa..\pL._.m‘ L=gaL
FIRMA DE C

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
ACTA CONSTITOTIVA ) F56
INE 22103 ©geef
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