™} INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento: AD-038-2023
I DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . e $o el
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesi6n: bajo el Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGAGIONAL DF ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AD-038-2023
¥ DERARTAMENTO D ADGUISICIONES Facha Terminacién del pedido:14/04/2023 | No. de Pedido: D3P0164
‘ Ndm. Dictamen PresupiSIN Elaboracion: 04/04/2023 Imprasion 04/04/2023
Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién; AVENIDA JESUS DEL MONTE 32, A11 HACIENDA DE LAS PALMAS : Fecha de entrega:  14/04/2023 :
INTERLOMAS 52763 Partida presupuestal ;0301 21053001
R.F.C. WME 1B0311-R68  No.Proveedor: 00148262 ]
Unidad sollcitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL, Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T8.1 E 0 U. ¢0 P. 0
Partida Clave del Artlculo Descripcién Cantldad Unidad Precio  Importe Total
1 01000018810000 TETRACICLINA TABLETA O CAPSULA CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: 640 ENV 6250 .  33,750.00
CLORHIDRATO DE TETRACICLINA 250 MG ENVASE CON 10 TABLETAS O CAPSULAS. _ :
Marca:  BIOTRICINA ‘ Tipo Presen; C.T
Procedencia:  MEXICO : Cant Presen:10
SUB.TOTAL  § 33,750.00
1. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 33,750.00

( treinta y tres mii setecientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-038-2023 .

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN " . i ol

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesléni' bajo el: Frace V art. 41

COGRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerglo. Na. CompranetAD-038-2023

DEPARTAMERTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 14/04/2023 | N6 de Pedido: D3P0164

' Nam. Dictamen Presup:SiN Elaboracién: 04/04/2023 Impresion04/04/2023
Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S8. DEC.V, : No Requiglcién: PAC
Direccién: AVENIDA JESUS DEL MONTE 32, A11 HACIENDA DE LAS PALMAS Fecha de entrega:  14/04/2023
INTERLOMAS 52763 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. WME -{80311-R68 No. Proveedor: 00148262 Clasificacién presupuestal : :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN X
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Clrc. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E 0O Uu. g P 0

GLAUSULADD PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDDS.
CLAUSULA 1, DEL PERIDO.

4.1€l padidn fue adjudicato a "EL FROVEEDCR' madianie procadimionto de conlralacién de Adjudicaclén Diracts Indicada en ) axtremo suparior derachn def prasenla padido, cumpliends con fo
indicati en fa Lay de Adguislcloras, Afrendamianion y Sarviclos dai Secles Publico, con la finalidad de cubrlr las nacasidadas derlvades por incursplimiento de érdenes de reposiclén yie ibaracionas, por
Ja Coardinacian de Coniral al Abasto, con el abjeto de evilar desabaslo en (as unldades médicas de alencién a la derechohabiencis, procedimianio en el qua se garaniizaran las mejores tondiclonas
disponiblas st inslitito sn cuanto & preclo, callded, oporunidad da enlraga ¥ financiamiento,
1.2"EL. PROVEEDOR" acapta y 88 compromele a firmiar &) prasante pedido y a suitito en e} plezo, cantidad, luger y condicionas de entrega seftalades, de conformidad con ef comunicado de
resullados del evento de confratacién dei cust datlva, El presenta pedide ee flima bajo Ja modalldad do preclos fijos, os cusles NG puaden ser madifleados dantro de {a vigencla det misma,
%3 “E\ PROVEEDOR® manifiesta bejo pratesta de daclt vardad no enconlraraa on ningunia da fos supuasios da infracclén @ la Loy Federal da Darachos de Auter, 5 a I Ley da ta Propladad Indusirlal,
para s&f suseaptiole an au caso, de adjudicacién.
1.4E| provaedar declara, bajo pralesta da daclr vardad, na ancontratse en alguno da 15 supusstos astablecldos por fos arloulns 60 y 80 pandtime péralo, da fa Lay de Adqulsliclones,
Arreadamienios y Serviclos del Baclor Poblica {LAASSP).
1,581 ol manto del pedido pxcads los $300,000.00 {Son: Traselsrtos ik pesos 00/400 M.N.), para efactas del arieulo 32 I del Cadige Fiscal de 1 Faderactsn, *EL FROVEEDOR” debaerd varmitir
conjuntaments 21 padido y slampra da manara previa a ta enlraga da los bienos, la opinidn acualizada vigenle y poslfiva amitida por ol SAT, ena qua manifiesla qus se encuantra el corfente da sus
chilgaciones fiscales; In opinidn aciualizada vigania y positiva amitida por af INFOMAVIT, ¥ st Oplnlén de cumplimiano vigante v posiliva de chigacionss en Mataria de Segurdad Sccial; y an caso da
Incumplimiant da ésle Gifime “EL PROVEEDOR® sallcits $o apliqus los racursas derivades dal Padida contra los adgwdns gua an &u caso tuviera a favor de "EL INSTITUTO"
4.6 Los gaalos por concaplo de empague, flale y acarren, #s como todos loa impuesles y derethos, lanto federales como eslalales o munizipales, o de cualquler olra nalureleza, gorén a cargo de
"EL PROVEEDOR”, con excapeién dal Impuasta al Valor Agregade que cofrard a cargo de *EL INSTITUTO" 8n equetios bienes qua ael lo amariten.
1.7Para cubrir [as erogaclonas qua se deriven del pressnia Pedido, *EL INSTITUTO" cusnta con racursos disponibles suficientss, no comprumelidos, en la partida prasupunsis] correspondlants,

de eanformidad con lo pravislo en ol cticula 81, fracolén 1V, del Reglsmantc de Ia Loy da Adquislclonas, Arrandamientos y Serviclos de) Saster Pabllco, 8n caso db discrepancia anire al contenldo

ta golicllud da collzacién yo nolificacidn de resultado da) procedimisnio cespactivo ¥ uf prasenta instrumento, pravalecera lo establecido an el primer documento cliado yfo nofllicaclén de resultado
dal .

Procadimienlo, asf como I dascripeién y prasanlacién del Cundro Basico Insllbiclanal,
1.8 "EL INSTITUTO" cuania con autorizacidn dal presupunsto para cubrir al sompromiso darlvadn del prosenle pedido, con o Diclamen de Disponiblidad Fresupuastal con Nimere: 0000026304-2023,

Do Facha 07 da Fabrere dei 2023 Y D0O0042443-2023 DEL 22 da Fabrero dal 2023.

1.8 Vigenala dal Padido: dal 05 al 14 do Abrll del 2023 {Es dac 8 (acho) dias sln Ssnclén, mas 2 (dos) dias con Sencitn}.
. $.40 "El. PROVEEDOR® scredils la exialencia y parsonalidad con los datos que reglatrs en ol aparisdo de Nombie de! Represantante, Cargo, Firma, Teldlono, Podar Nolarlal y fecha da firma de esta
pedido

CLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION,

2.4 "EL FROVEEDOR" dehora garaniizar la calided de los blenes entragrdoa y s obliga & su reposlcién en un plazo que no axcadord de 03 diss hiabilas contados a pantlr de Ia facha de au
nofificactan al delaciarss defacios de cafidad o mat sstada en los mismos y/o por no cumplir son 1as especificacionas tonsignadas en eale padido. La teposicion do los bianes seré solicilada por al
Grgana da Oparacidn Administraliva Derconcentrada Estalil Yucaldn s iravés del Dapanamento da Suminisitos y Control def Abasio.

2.9 El inslliuta Mexizano de) Sagura Social podrd efacluar prusbas sobro la catidad db foa bienas, rachazando aqusllos qua no relnan las espacificacianes raquarldes, [p cual 2a haré de!
connchmiento del 016 o Incumplimlanto de *EL PROVEEDOR" a lo dispussio an of ariculo BD dola LAABSP. .

1 Area Requlrenl 4 | :
“RICARDO'R. ROCHE BAUTISTA |
JEFE DEL DEPTO,RE SUM Y CTROL DEL ABASTO ﬁ

~Adwiistrador del Pedido 3 _Area Contratante
. C. CARLOS A, AGUILAR CASTILLEJOS”

: JOS | C. CARLOS GEGVAN! MEDINA ROCA
TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. Y @‘ MIENTO JEFE DE SERVKCIOS ADMINISTRATIVOS




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo: No. de Evento; AD-038-2023

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . ol

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Frace V art, 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAD-038-2023

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 14/04/2023 | ni, de Pedido: D3P0164

Ndm. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 04/04/2023 Impresion04/04/2023
Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S8. DEC.V. ' No Requisicién: PAC
Direccidn: AVENIDA JESUS DEL MONTE 32, A11 HACIENDA DE LAS PALMAS Fecha de entrega:  14/04/2023
INTERLOMAS 52763 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor: 00146262 Clasificacién presupuestal :
Unidad golicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E o0 . U 9 P 0

2,3 Independlariementa de las prusbas qus realice ol IMSS, ol provesdos dabard respandar por tos vickos ocullos que presonisn pa blenas y materlales enlragados. -

2.4 "EL PROVEEDOR' cusnla con 8% licancies, aulctizaclones y parmisos que conforma A olfaa disposicionas son nacoserles pars ta produccién ylo suminletro da loa blenes objalo de asie padido.
2.6 Lagarenita de cumplimianio de) padide gusda denlra da Ia hiptlesis comprandide an el aiticuln 48 GHimo parrafo de 1a LAABSH, foda vez qua los blanes &6 entragan antas da 10 dlas que
menclona dicho ariculo,

2.6 £l perlodo da caducidad da los blanes, no podeé sar manor a 12 {doca) mesas, conlados 8 perlr de la facha ds anitega, No obatanta los proveadoras podrén antrapar blenes con una caducidad”
rainima hesta de § (nuaval mesns, alampra y cuando antteguen uns carta compromiso, an la cusl sa obliguen a canjser loa bienas, El instilula danlre de un plaxo de 3 dfas habiles, sigulenies el momanio
an qus se haya percatado del vielo ooulte o problems de calldad selicllard af canje de los blenas qua presenisn probleman da calldad o viclos ceultos., Ei proveador dabark raponer loa blunes sujetea a
canjs, an un plazo no mayor e 83 «ies hébllss confados B parilr de que reciba fa nofificaclén corraspondlonte, "EL PROVEEDOR" s8¢ obllga a raspondar por au cusnta y riesga da los dafios y/o parulclos
que por inohaarvancia o negligencla de au parls, Hogue a causer el Instliule yia a tercerns, &1 Instifuto, adlp agapiard los lotos de los bienes repussiok por &l proveedor por canje con 8t documento qua
amita e} Organlamo de Cerlifleacidn o Labaratoric da Pruebas acradilada por parte de E,M.A., que avate o) cumpliento de ja Noms Oficlal Mexicara, Norma Maxicans, Nortia Intemacloral, Nomma de
Rafarancia © Espacificacion Téenloa aplicable, Todos fos ganlos que ve ganaren con moliva del canje, corrarén por cusnta del provaedar, pravia nolificacién de “EL PROVEEDOR'.

CLAUSULA 3. DE LAENTREGA OF LOS ART'OULOQ ¥ SUS PENAS CONVENCIONALES.

3.1 "EL PROVEEDOR" deberéd antrepar los blengs scliciiedos, en el plaza méxime de sairopa sefialade an fa cléusula 1.2 de esla padido, siempre en una sola axhibicion, sin amhargo pravia
aulorizackn da Ja Coordinactén de Abastacimlento y Equipamiento, pord sntragar da Inmedialo los blenes sollcilados.

8.2 El provasdor reqisirara an ba *Rénvialén del Padido®, todos los datos conskgnados en el “{nstruciive pare raquisita la Remisién da) Padide® y dabard erirapar originel y copla de fa misma al
prasanlarae 4 7aalizar Ia anirega ds ios bianes, acompansado los slgulantar documentos en taso de reguarirea: copla dat reglelo sanilario y al informe ansiltico dal lofe & entsagar emilido por al lsboratorip
da control de cafldad del fabricants. Eata documeniackin deberd eslar complela & fin du qua sen autorizads |n recapelén de ios blsnes an i Organc de Oparacién Adminlsiratlva Desconcentrada Eslalal
‘Yucatdn en donde, do sar o casn, ks sallardn da redbldo an el orfginat ds |a remisibn,

3.3 El proveador acapla 8l pressnts padido y ae compromals a ta enlrega de cada ung de los renglanes por Ia canlidad dotarminade, pracisamente en ol {ugarindicado en al prosenta en los thrminog
Indicadon en la cléusula 3.2 y con ies aspecificacionas raquaridas. Ei incumplimiento en los plazos de enlrega o en las canlidades soficiedan, aord mollvo da 'a cancalacida del prasanie padido o de ta
canlidad fallents, lo anterior sin qus sunta slecto egat cualquler inconformidad o aclaracldn &l raspacto, libeiando al Instilulo dol compromiso Incumplido para e d2 acusrdo & sua necegldades (essigne
a voluman no entregado a qulen mejor convenga a sua intareses. Eslo ton indapendencia da fas Panas Convencionalos seiablecldas an las cldusuias 3.4, ¥ 3.5, ¢o eate padido,

2.4EL INSTITUTO" eplicard Penss Canvanclonales del 5% por tada tla naturel, 2 (dos} dias, da afraco por cada clave, do conformidad a lo esteblacido en el ariculo 53 da la LAABSP, sobra al

valor da lo Incumplico, cusndo entrague blenes daspuls da los & (ocho) dias naltrales méximo da maners oportuna, sath slampre e una sola exhibicién y no se aceplarén entregas menores sl B0% de a
venfidad sciichiads an fas padidos,

3.5°EL INSTITUTO" apiicara Panaxs Cenvansionales del 2.5 % ofario por el o cumptimienta = la soficilud de canje o racclecclén con dufacios o vicios ooulios en el plazo astablecida da B3 dias

hablise; conlados a partic dala fecha de su nolificactdn, a enlsra satisfaccldn dal Insliluis. R

En cdajao da qua Efia 0 anlreguan los bienes solisitadoa para canjs, se cobrard ol valor total da los bianas no canjsados, autorizando "EL PROVEEDOR qua dichoes cobres se roalican sobre sus pagus
pendiantas a cubsir,

3.6E| adminletrador dal prasents Pedido saré al encargadn da delerminar, caleuler y nolificar a "EL. PROVEEDOR® ins Panas Convanclonales; asl como viglar ol raglsiro o capture y valitat en ol
slziema PREI Milanium, deniss de los 6 dias babilas sipulantas a Is conclusion de! incumplimionto, nsf come de nolificerlas 8 'EL PROVEEDCR” para qua ésin reallce ol pago comespondianie

3.7En caso g algdn proveaadar aferiara, presentecidn, caducidad o dascripelon dislinta a ls sollcltado an fa soliciiud ofa collzacitn y #f &raa ticnica |a aprobaré en diclaman técnlco por no

dtectade, anla  racepclon dal producto an el almacdn sord rachazada y s6 procederd a la aplicacién da las Panas Convencionalos correspondiantes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.,

4.8 Coordingdor de Abaslecimienta y Equipamisnto det Insilteto firma an reprasantacion del drea adminisiredora dat pedido, slendo af Dapariamento de Suminisire y Control del Abasto,

raspunsabla de suparvisar y dar seguimiento al cerracte, oporuno y puniual cumplimierto de los compromisos cantraldas par *EL PROVEEDOR' en lérminos dal numeral 7.1.1.2 del Manual da
Orpenizacién de 1a Jelatura de Servicios Adsministietivas que establace como funcidn sustaniiva “Administrar ies Padidoa que se formiian an of Orgeno de Oparaclén Adminisirativa Dagcancenlrada
Estatal Yucatdn bajo ef ezquemsa da suminislra y manlenimlente de inveniaros, verlficando sf cumplimiento an Ia anfrege, con fundamantn an lo asiablosids an el numserat 5.3.15 de las Polllicas, Bages ¥

T
1 Ares Requjren .
i ~G RICARDO R, ROCHE BAUTIS'
JEFE DEL DEPT

* Administrador del Pedido
C. CARLOS A. AGUILAR CASTILLE “5
TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIP u)

_Area Contratante
" C.CARLOS GE@VANI MEDINAROCA |
NTO JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS .




%“SJQQLE?J,’I.%%?Q—?E&% ?ngfp\?q SOCIAL Niimero Acuerdo: No. de Evento: AD-038-2023 Ty -
Nimero de Sesién: bajo el: Frace V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ,
CEO:D:iACIONODELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo; No. CompranstAD-038-2023
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Jo A A .
. Fecha Terminacion del pedido: 14/04/2023 | 5 de Pedido; D3P0164
Num, Dictamen Presup:SiN Eiaboraclén: 04/04/2023 Impresion 04/04/2023
Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S.DEC.V. No Requlsicidn: PAC
Direceién: AVENIDA JESUS DEL MONTE 32, A11 HACIENDA DE LAS PALMAS Fecha de entrega:  14/04/2023
INTERLOMAS 52763 . Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. WME -180311-R68 No, Proveedor: 00148262 Clasiflcaclon presu puesta[ .
Unidad sollcitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN . :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COoL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E 0 U. 80 P 0
Linesmlentos en Maleria de Adqulslclones, Arrendemlantos y Barvicios del instifulo Mexlcano dal Seguro Soclal y numaers! 4.2.6,1,4 del Manual Adminisicallvo da Aplicactdn Ganeral an Matoila de
Adqulsiciones, Arrendamientos y Sarvicios det Sectar Piblica,
CLAUBULA 5, DE LA FAGTURACION.
5.1ilos %nmpmbargex Flycales Digialas por Infermat {CFD1) deberan describir los mismos erffcuios y Ja misma radaceién del pedido, ntimero da padido, ndmere da raquisicién ¥ padida presupusatal,
ndmero de provardor.
5.2E) pago de aste podids seréd pasos maxlcanos, de eonformidad con el Procasimiento para la Recepelin, Gloss y Aprobacitn do Dotumentos prasaniados para Trémile de Pago y 1a
Conslitualén, Modificacién, Cancalucin, Operatltn y Conirel da Fondos Fljoa, sin que dsle rabase lox 20 dlas nalurales posteriares a aqual en que "EL PROVEEDQR' prassnta en [as Araer de Tramile
db Eragaclones la rapresenitacin impress dal Comprobanta Fiscat Digital por Internsl, sito an Calla 41 Rimero 438 por calle 34, Golonla industrial, CP 87150, an Mérlda, Yucatdn, Tel, 88 8822 56 66 Ex!,
81428, asl como prasentar las opinicnes dal BAT, INFONAVIT a (M8 junto con los CF01 alampra y cuenda excads los 300,000.00 (Son: Trasclantos mit pasos 00/400 MN.)
6.3En caso de que ol monto méximo dal pedida excada de $300,000.00 (Trescienlos il pasca 00/400 M.N.), dabard entreger junio con sy Comprabante Flscal Dightal par Inlernal, en oato da
contar con (rabajadoros Inecrilos en el Régiman Ohligatario dal Seguro Social, 1a Opiniéa de Cumplimianto en matera ds Segurided Soclal vigenta y postiiva; an caso da no contar con trabaluderes
Inscrilos en el ft&piman obligatero de) Seguro saclal ¥ subcontrafe @ su peraonal, prasentard la Opinién da Gumplimlento en materia de Beguridsd Social viganta y posliiva del padicular subconleatado, ¥ sl
Ao cutinta con irabejadores inecriloa an o1 Régiman Dbligalorlo dal Seguro Soclal ni subcontreladon, podré presantar escrlio fibre bajp pratesta de daclr vardad en #l qua respalda su dicho o dosumenio
amilido pot "EL INSTITUTO" an ol qua consle qua no ee puade emitlr dichs opinién.
CLAUSULA 8, DE LA PROPIEDAD INTELEGTUAL o
6.1. "EL PROVEEDOR' a8 abilga para con *EL INSTITUTO", a respondar por (o8 daftos yin parjuicios qua fa puilara cauar a 6516 o a lerceras, Bl can motivo de 18 anlropa ds los bienes, vioks derachos
e sulor, de patenias y/o marcas u airo derecho ressrvado a nivel nacional o Internaclonat. Por lo anlerler, *EL PROVEEDOR" manifests en su propuusia bajo prolesia do duclr vardad, no enconirarse an
finguno da Toa sUpLGEIos de infracctdn a la Lay Federal del Derecho de Autor, rl a ta Ley da fa Propledad Industril, En caso de gque acbrevinlara alguna reclemacion en contra de "EL INSTITUTO" por
cualnplera do las causes entes manclansday, la tinica obligacion de 6sle serd la da dar avico en el domiclio pravisio an ests Instriumenta a “EL PROVEEDOR', para qua ésts fsve a cabo las acclonas
nacasarias que garanticen (e lbsracian da *EL INSTITUTO" de cualquler conlroversia o rasponsebliidad de cardcter clvi, mercantll, panal o administraliva que, an 8u caso, 8 ocasione, .
P . . .
[Area Requl 5 { '
| € RICARDO R ROGHE BAUTISTA ‘
JEFE{DEL DEPTO,DE'SUM Y CTROLDEL ABASTO
Administrador del Pedide \i " Area Coniratante - By e

FERGS GARCIA
- YUCATAN © | BIPNES YQONT. DE SERVICIOS

C. CARLOS A. AGUILAR CASTILLE C. CARLOS GEOVANTMEDINAROCA © DR, ALONSO JUANEANSORES RIO

ADMINISTRATIVOS - TOOAD ESTATA




% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN " oL
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nidmero de Sesion:

- COQRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

PR DEPARTAMENTO DR ADQUISICIONES

Niom. Dictamen Presup:8/N

Fecha Terminacion del pedido:14/04/2023

No. de Evento AD-038-2023
bajo e Frace V art. 41
No. CompranetAD-038-2023

No. de Pedido: D3P0164 _
Elaboracion: 04/04/2023 Impresion 04/04/2023

Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S, DE C.V.

Direccién AVENIDA JESUS DEL MONTE 32, A11 HACIENDA DE LAS PALMAS
INTERLOMAS 52783

R.F.C. WMFE -180311-R68 No. Proveedor : 00148262
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 289 X 127 Y 127-B, COL. Loc. 80

Circ. 313

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  14/04/2023

Partida presupuestal : 0301 21053001
Claslificacion presupuestal :
Inm. 01 TS. 15 E 0 u 9 P 0

| EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
i 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
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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| OBSERVACIONES a

[ Area Requin ' 7 ]
“RICARDO RJROCHE BAUTISTA  * - .
JEFEDEL DEPTO. DESUM Y CTROL DEL ABASTO P

' Administrador del Pedido N * Area Contralanta :
) " C. CARLOS GEOVARI MEDINA ROCA
ENTO JEFE DE SERVICIQE ADMINISTRATIVOS

TITULAR DE LA GOORD. DE ABAST. Y TOOAD ESHA

DR. ALONSO JUAN S/ NSORES RIO

“DE SERVICIOS

e <

C. CARLOS A, AGUILAR CASTILLEZRS.




