"} INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL - Ntmero Acuerdo: . [ No. de Evento: AA-050GYR046-E7-2022
 DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Ntmero de Sesién: baio el .
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL! : jo el Frace V art. 41
P UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo: No. Compranet AA-050GYR046-£7-2022
7 DEPARTAMENTO DE ASASTECHMIENTO : Fecha Terminacién del pedido:24/02/2022 | No. de Pedido: D2P0BT0
Num. Dictamen Presup:SIN Elaboracion: 14/02/2022.Impresion 14/02/2022

Provesdor: WAYNE MEDICAL S.A.S. DE C.V. . No Requisicién: PAC e
Direccion: AVENIDA JESUS DEL MONTE 32; A11 HACIENDA DE LAS PALMAS Fechadeentrega:  24/02/2022 -

: . INTERLOMAS 52763 . -  Partida presupuestal : 0301 ,fmaomwalma
R.F.C. WME -180311-R688  No.Proveedor: 00148262 . . . e
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA Clasificacion presupuestal : "
Lugar de entrega: n>rrm 2 NORTE NUM 2004 COL CENTROCP Cire. 22 wrao. 19 inm. 81 T8 15 E. @ U 20 P o
Partida Clave del Articulo ~ Descripcion . Cantidad Unidad  Precio Importe Total.
1 01000005250000 FENITOINA TABLETA O CAPSULA CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: FENITOINA 123 ENV 78.00 9,594.00

. ‘SODICA 100 MG ENVASE CON 50 TABLETAS O CAPSULAS. |
Marca: BIODAN . : Tipo Presen: C.7
Procedencia:  MEXICO . . : Cant Presen: 80
2 01000008110000 FLUOCINOLONA CREMA CADA G CONTIENE: ACETONIDO DE FLUOCINOLONA 0.1 MG 20 ENV 213.00 _4,260.00
ENVASE CON 20G. -
Marca:  LONASON - Tipo Presen: TBO
‘Procedencia;  MEXICO Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 13,854.00
LVY.A $ 0,06

) TOTAL $ 13,854.00
{ trece mil ochocientos cincuenta y cuatro pesos 00/100 M.N) : :
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208" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL wzmsma Acuerdo: No. de Evento: AA-050GYR046-E7-2022
: DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

| COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALL Namero de mmman bajo el Fracc ¥ art. 41
R UMCHOSPITALDE SSPETIALDADES PUSBLA Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR046-E7-2022
ok e umv»ﬂ»tmﬁo DEABASTECBRENTO Fecha Terminacion del pedido: 24/02/2022| Ny de Pedido: DZPOBTE

{Num. Dictamen Presup:SiN Elaboracién: 14/0212022 Jmpresion 14/02/2022
Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S. DE CV. No Requisicion: PAC e
Direccion: AVENIDA JESUS DEL MONTE 32, A11 HACIENDA DE LAS PALMAS Fecha de entrega:  24/0212022
INTERLOMAS 52763 A . Partida presupuestat: 0304 2168
R.F.C. ﬁgm ldiﬂ-mlmmm zo- Proveedor: gﬁ&”ﬂ” , nmmmﬁnwﬂm@ww wwﬂgﬂ“ﬁg H iii.f!l
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA . ) o T
fugar de entrega: CALLE 2 NORTE NUA2 2004 COL CENTROGCP Circ. 22 Loc. 19 Inm. &1 T.5. 15 E Uu 2 P ¢

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1. DELPEDIDOD

1.1 Estepadido se sustenta en la cotizacion presentads por & proveedor mediarte e Portal de incumpiimientos del IMSS.

12 Elproveedor acenta of presente pedido ¥ Se compromate & surtis an ef plezo, cantidad, luger y condiclones de enirega sefialadas en &l mismo, porlo que cugiquisr aclaraciin sobes su
conterido, debers efectuarse por escrito ante ia Coordinecin de Adquisicitn de Bienes y Conlratacitn de Servicios en un piazo méximo de 24 horas habilas despuds de la fecha de racepcitn del
pedids, transcurrido ese lapso, este se considara DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3  Elinstitute Mexdeano de! Segure Socisl podré cancelar este pecido, tolal o parciaiments, si st proveedor no qample con las condicionss establecidas en ef mismo o bian exigh que se cumplan
dichas condiciones, an ambos cases, ef proveedor se hard dor 8la sancitn establecida enia cliusula 4.4 de aste padido. :

1.4 m~Eoﬁwauwang%gmggzﬁ«ﬁag%g%bg&ﬁuﬁuﬁgggmﬁ5mﬁﬂﬂﬂmﬂmﬂg%g.amﬁr&nmﬁv@%g.
pove ser susceplible en su caso, de adjudicacin,

1.5 Eiprovesdor deciara, bajo prodests de dec verdad, o enconirarse en eiguno delos supueston sstablecidos por los articuios 50 y 85 pentlitimo péirafo, de ta Ley de Adquisisiones,
Arrendamisntos ¥ Sendcios del Sector Poblico (LAASSP).

1.6 Encaso do aplicar, pare efectos del articulo 32 D de! Sitigo Fiscal de la Federacitn, o proveedor hace la entrega de Ia oplnidn aclualizada emitida por 8t SAT, en ka que se maniiesta que s8
encuenira gl comiente de sus obligacicnes fiscales.

1.7 Los gastos por concepls do ampaqus, fiste y scarmso, invarisblements correran por cuenta def proveedor. ‘ '

1B Todos los impuestos v derachos, tamtn federaies como estatales o municipales, o de cuniouiee olra neiraleza, serin & cargo el provesdor, con excepcidn dal impuesio al Valor Agregado.

18 Elprovesdor se bl a dar las faciidades necesarias pans que las Dependancias det Sector Pibtico Federal gjarzan fas funciones que les concede s LAASSP y su Reglamento.

2- DELAGARANTIADE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

2.4 Elproveedor debera garantizar a calidad de fos tienes entregados y se obiiga & su reposicion af detectarse defectos o mal estado en los mismos yio rio cumplir con las especificacs
sonsignadas en este oedide.

La repesicidn de los bienes serd solkcitada por la Delegacidn o Unidad Médica da Aka Especislidad {UBAE) deslinataria de Tos bienes, vbiigéndose el srovesdor a efectusiie enun plazo no mayor 2
48 hores a periir de que reciba la notificacion comesperndienta.

22 Eiinsiiuto Mesacano del Segurn Sccial podrs efectisr prushes sobre fa celidad de los bienes, rachazando aquatios que no retnan las especiiicacionss requeridas, Jo cual se hard del
tonctimianto 8o OIC s & IMSS an cumplindsnto 2 Iv dispussio en-el anicula 60 de iz LAASSP.

23 independientemernts de ias pruobas que realics af IMSS, el provaader debers respander por fos vickos ocultos quo preseniten log bienss y materiales entregados.

24 Acepls el provesdor que, en Su Caso, 56 has compansation de ios sdeudos e tuviere oon ¢f nstilulo, por Cuotes Dbrero Patronales, Capilales Constitudives o por cuslquier olro conceplo.

3- DELAEMNTREGADELOSARTICULOS .

31 B provesdor doberé entregar los bienss solicitatos, en &l plazo sefialedc en a ddusiia 1.2 de este pedido, siempre en una sole exhibicin ¥ no se sceptardn entregas menores 2t 60% de 1a
cantidad soliciads an ios pedidas.

32 £l proveedor rogisirasd en In "Remision del Pedide”, todos jos dalos consignados en &f Instructivo para requisitar Ia Remisidn del Pedide” y deberd entregar orighal y coplade lamisma of
g&&m&ﬁgﬂmﬁﬁw%ﬁ,gggﬁoﬁm%ﬁg%%&a%ﬂ&ﬂo%mgmﬁasﬁEmmﬂ&wﬁ%ﬁnmgﬂwﬁ,%mm%
del febricante. Este documentacidn deberd ester completa & fin <o gue sea aulorizada ja recspcidn d fos bisnes on ja Delogaciin 0 UMAE de destino en donde, da serel case, le seiferdn derecibids

ey f original de Ia remisidn,
33 Eip dor acepts el p o7 vmuﬁo«mwoonﬁoamﬁmUgnmww%g%&wamﬁvﬁgﬂuﬂﬁgm&u%gam.ﬁmﬁmggﬁga&&.magﬁgﬁg
sefiainda y con [6s especiienciones requeridas.
34 Losmadicamepfos podedn ser antregados an prosantaciin erpague sector salud o en preserbacion comerdal, con sello o sobreinprasion oon ia clave del Seclor Saiku en raléndose de
aquelios medicamentioh "m?mm%ﬁ%gﬁﬁyr{gﬂ%%%ﬁgm.w..um%gﬁﬂgoma&x%ww.mmﬁ,g
iodo of cagicidad da os bienes, 1o phdrd ser menoT & 12 [docs) meses, cordados 2 panth ¢ i3 fechs do entraga, No obstante os proveedores podndn enfregar bienss con ung
inima 2 Lweve) meses, sie ..rt.fxao eguen Una Carta compromiss, on ie cual se obligien & canjear, dentro de un plave de 55 dias hdbiies, contados & partir ded dla
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

UMIAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA wmmnrm de Acuerdo:

t Fecha Terminacion del pedido; 2470212022
Nam. Dictamen Presup:SIN

Numero Acuerdo: Mo. de Evento: AA-O50CGYR046-E7-2022
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Nimero de Sesién: . i
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI - bajo el Fracc Vart. 41

No. CompranetAA-D50GYR046-E7-2022
No. de Pedido: D2P0070
Elaboracion: 14/02/2022-Impresion 14/02/2022

Proveedor: WAYNE MEDICALSAS. DECV.

INTERLOMAS 52783

R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor: 00148262

Unidad solicifante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA
Lugar de entrega: CALLE 2 NORTE NUM 2004 COL CENTRO CP

Direccion: AVENIDA JESUS DEL MONTE 32, A11 HACIENDA DE LAS PALMAS

No Requisicién: PAC e
Fecha de entrega:  24/02/2022. b
Partida presupuestal: 0301 ,,.,/ﬁ@m@,ma
Clasificacién presupuestal : N
Circ. 22 toc. 48  Inm. 01 TS.16 E 0 U200 P.o |

gmgm@gﬁ&o&%.mﬁﬂoﬂoumcavﬂwm::mmgo.Ecwmomwgaﬁgwgoﬂﬁuaﬁomgmmm:g&r

4- DELAGARANTIA DE CUMPLISIENTO

4.1 Eiproveedor se obliga 8 otorger, dentro de! plazo de diez diss nehrales contados a partir d ks aceplaciin de este insinuments, una garantia de cumplimiento detodes voadaunade las
obligaciones a su cange derivadas del presente padido por un importe del 10% (diez por clento), dst monto tote! de! pedido, sin incluir el IVA. Si 1o enfrega de los bienes se realiza danire del plazo citedoen
mwéwg.aﬁﬂgoﬁﬁﬁé.%%mﬁgggaﬁmﬂ% 48 de 1a LAASSP ¥ 43.5 Capltuio X de las Politicas, Bases ¥ Lineamientos en Materia de

Adquisiciones, Arrendamismos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 - Enelcaso de que la garantio de cumplimients se storgue medente fianza, deberd axpadirse & favor del Instituto, conforma 8 los texics autorizados por fe Direccide Juridica dal instituto,
43 Su&gﬁ%gﬁ?ﬁﬁﬁmgg&gﬂo&ngﬂcﬂﬂmgﬁmggﬁmgoamgmg«%v&mmn&ﬂgoa%mﬁﬁmgwﬁagzgg.

potré otorgerse medianta cheque cestificado, para fo cual, se deberé seguir of procedimiento sigulente:
i ﬂgﬁggm%&_mﬂgg%%g

i, Dicho chawgue deberd ser resguargado, 2 tiulo de garantia, an ias Sreas de Tesomerfa da las Delegaciones o UMAES de destine da ios bistes.

X m*gouﬁmam&cmgma&ﬁ&ﬁ&&mﬁﬁo&w%%»gﬁggﬁkgﬂm&g&gﬁﬁ

m:m@wowmo.Egﬁugnﬁﬁiigﬁﬁwguﬁu@.ﬁ&%ggmagﬂgﬁﬁﬁguoummoﬁm aquel en que e proveedor de aviso de la entrega de fos.

biengs cbisto del presents confrato.

44 mgﬁggsmwg%%a%wmﬁngggnwﬂm%%ﬂﬂmﬁg&ga&ﬁs&ﬁﬁgwﬁ%@%%ﬁmg.ﬁﬁnﬁmmﬂua
109 gel valor de lo incumplido, wogﬂannﬁgmgsﬁgggﬂg%ogmggg&&%&%ﬂ@mﬁnﬁmﬁ para que de acuendo & sus

necesidades reasigne ef volumen no entregado 2 quisn mejor convenga a sus infereses.
5. DELAFACTURACION

54 Lasfacluras debardn describlr ko mismes articulos ¥ la misma radaccitn del pedido, ademas mostar claramente sl nimero de pedide, rErnero da requisicién ¥ partids presupuestal,
52 mmvumo&m%vcnao.mwwﬁ.ﬂm.mﬁomuoamwmgm_@auouﬁo«&mﬁu%u%ﬁgmﬂﬁ%%g%g%ﬁnﬁﬁmﬁoawm«gm%awmom

bienas, bajo las sigulantes consideraciones

4%%%%:83%83&3&%353&%4%%&%%%9g%ﬂﬂam«gg%m:mw&mamm.m&mam&:ﬁmmmawuﬁ. ’

Elp dor pods p
"Derisdo mensual de entrega da blanes” on ef que haya efectuzds {2 enfrega objelo de aste pedido.
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%mwm M%,wmmﬂwm% %mw mmmwww wwww»r Nimero Acuerdo: No. de EventoAA-050GYR046-E7-2022

COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTAESPECIALI | umero de Sesién: bajoel: Frace V art. 41

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PLEBLA Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYRO46-E7-2022

DEPARTAMENTO DE ABASTECIHIENTO - | Fecha Terminacion del pedido:24/62/2022 No. de Pedido: D2P0070

Nam. Dictamen Presup:S/IN Elaboracion: 14/02/2022 Impresion 14/02/2022
Proveedor: WAYNE MEDICAL SAS.DECV. No Requisicién: PAC e -
Direccion AVENIDA JESUS DEL MONTE 32, A11 HACIENDA DE LAS PALMAS Facha de entrega: Naa&mﬁm, P A .
INTERLOMAS 52763 A Partida presupuestal : 0301 ~-._21053001

RF.C. WME -180311-R68  No.Proveedor: 00148262 Clasificacion presupuestal: -
Unidad soficitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA S T
Lugar de entrega: CALLE 2 NORTE NUM 2004 COL CENTRO CP Circ. 22 loc. 18 inm 81 . T8 158 E. O U 26 P. 6 T

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDC Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

Humberto Alfredo Gallegos Purata

CARGO

Representante legal

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

55 4141 0259
%\ fEcua  |DIA |MES [ARO

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

Acta Constitutiva SAS2018106000 11/03/2018
Secretaria de Economia-Portal en linea
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