INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-100-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN : - : Al
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AD-100-23
PEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES 7 Fecha Terminacién del pedido:23/06/2023 | No. de Pedido: D3P0323
Num. Dictamen Presup: SiN Elaboracitn: 13/06/2023 Impresion 13/06/2023
Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.5. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 79000 Fecha de entrega: 23/06/2023
) Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. WME -1806311-R68  No. Proveedor: 00148262 Clasificacié , tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELLEGACIONAL EN YUCATAN . Llasiiicacion presupussial :
Lugar de entrega:  CALLE 42 NO 989 X 127 Y 127.B, COL. Circ. 33 Loc. B0 Inm. 01 T8.158 E 0 U 80 P 0
Partida Clave del Articulo Descriptlon Cantidad  Unidad Preclo Importe Total
1 01000004080000 CLORFENAMINA JARABE CADA MILILITRC CONTIENE: MALEATO DE CLORFENAMINA 0.5 6650 ENV 15.00 99,750.00
MG ENVASE CON 60 ML.
Marca: LABORATORIO VALDECASAS Tipo Presen: ML.
Procedencia:  MEXICO Cant Presen.60
SUB, TOTAL $ $9,750.00
. V. A. 3 0.00
TOTAL $ 98,750.00

( noventa y nueve mil setecientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:

No. de Evento: AD-100-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

COORMNACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAD-100-23

DEPARTAMENTO DE AOQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 23/06/2023{ No. de Pedido: D3P0323

Num. Dictamen Presup:SIN Elaboraci6n: 13/06/2023 |mpresion 13/06/2023
Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S.DEC.V. No Requisicién: PAG
Direccidn: CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 79000 Fecha de entrega:  23/06/2023
Partida presupuestal ; 0301 21053001

R.F.C. WME -180311-Ré&8 No. Proveedor: 00148262 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN '
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL., Che. 33 Loc. 80 inm. 01 T.5. 15 E. 0 u. 90 P. 0O

CLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1, DEL PEDIDO.

1.1E pedido fua adjudicado a "EL PROVEEDCR" madianie procsdimlenta de cor teatacion de Adjudicacién Directy indicada en ol axlramo superior deracho de} presente padido, cumpliendo con 1o
Indleado en Ia Lay da Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sectar Piblice: ton la finakdad tfa cubrir (ay necasidadas darlvedas por incumplimianta de rdenes da raposicibn yio ibaracionas, pof
la Coordinacién de Control 8t Abasin, can al objalo da avltar desabasto &n las unidadas médicas da alancién & la derachehablancis, procadimisnio an ol que sa garandizaren lsa mejores conditiones
disponiblas al inatitito an cuanto a pracio, calidad, oportunidad de entraga y financlamlanto.
{.2°EL PROVEEDOR® aceptn y 56 compromale a firmar al presenis pedida y a suriia an el plazo, cantkiad, jugar y condicionss de entrega sefisladas, da conformidad con of comunicada de
rasultados del evento de conlratacidn dal cual deilva. El presents pedido sa firma bajo |a modatidad de precios fijos, los cualss na pusdan sar modilicados danlro da Ja vigencia dal mismo,
14 'EL PROVEEDOR' menifiesta bajo prolesta de decir vardad o snconirarse an ringunc de los supuastos de infraccion a la Lay Federal ¢ Darechos da Aulor, ni a la Ley da ls Propladad ingusteal,
para Bar susceplible en su caso, de adjudicacion,
1.4€1 provaedor daclara, bujo pratesta de decir vardad, no anconlirarse en sigino de fos supuasios eslablacidos por tos arliculos 50 y B0 penvllimo pArrafe, de lo Loy ds Adquisiciones,
Arrendamiantos y Servicios dal Saslor Pablico (LAASSP),
1.551 al monty del padido excada jos $300,000.00 (Son: Tresclanios mil pesas 001100 M.IN.), para afactos del arifculo 32 [ dal Cadige Fiscal de la Federacibn, ‘EL PROVEEDOR" debara remitir
conjuntamanta al pedida y siempra da manara previa & ls entrega de los blanns, |a opinién aciualizade vigenta y posltiva emilida pei ef SAT, an (s que maniflesta que sn encusnifa al cordante do sus
obligackones fiscalas; 1a opinién estuslized viganta y posillva emifida per e INFONAVIT, y su Gplnion da sumplimlenta vigenie y pasitiva de cbligaciones en Mataria de Seguridad Social; v en caso de
incumplimlanta da ésle tllimo "L PROVEEDOR' solicila 5e aplique Jos resursos darivados del Padida contra loa adeudos que en sy cass fuviara a favor de "EL INSTITUTO",
1.8 Lon gastos por concepto de ampagus, flate y acarreo, asi como lodos los Impueslos y derechos, lanlo faderales como ustalales o municipates, o de curlqular olra nalurslaza, serén a cargo de
*£L PROVEEDDR", can excapclén del Impunsto al Valor Agragado que corfera a cargo de *EL INSTITUTO" en aguellps bisnes que asi lo ameritan.
1.7Para cubrir a8 eropaciones qte se dervan dal prasents Pedido, "EL INSTITUTO' cuenta con tatcuraas disponities suilclentes, ao compromalidos, en Ja parlide presupuestal correspondiants,

db conformidad con Io previsio an e arlleula 81, (raccitn 1V, del Regiamento de 1a Ley ds Adguisicionas, Artendamientos y Servicios det Sacter Publice, en case da discrapansla antra et contenida
de

La soliciied da colizacldn yio notiflcackén da resuliade del pracedimlenlo respectivo y al presenta instrumanto, provatocard lo establectdo an e! primer documanto cllaco yio notificacién da rasullado
del

Procadimiento, ast coma ta descripcidn y presentacién del Cuadro Basica Inslilucional.
1.8 “EL INSTITUTO" cuania con aulorizaciths de) presupuasto para cubrlr ef compromliso derivado del presants padido, con el Dictamen de Bisponibilidad Prasupusstal con Nimaro; 000DEH3488-2023,

Da Fecha 12 de ABRIL dal 2023 Y 0000072254-2023 DEL 23 da MARZO del 2023

1.8 Vigencia de) Padido: del 14 al 23 de Junlo daf 2023 (Es decir 8 (oche) dias sin Sancidn, mas 2 [dos) dias con Sapciing.

1:10 £l PROVEEDOR" secadiia |9 existencla y personalidad con jos datos qua reglsira en af apasrtado de Nombre dal Represaniania, Cargo, Firma, Talfano, Poder Notarlal y feche da firma de esta
padido

CLAUBULA 2, DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECGION. s

2.1 *El. PROVEEDOR™ debard garani(zar la catidad de los bienas enlregados v sa obliga A su raposicidn an un plaze qua no exceders de (3 dias habiles conlados & partic da 1a fecha do su
nofificacién al detactdrse defaclos de catidad o mal esiedo sn los mismos yio por no cumplir con las aspecificaclanas consignadas en esle padido. L8 raposicion da los bisnes sara solicltada por el
Organe da Operacién Adminstealiva Dasconcenirada Estalel Yucatin a través del Depariamento ¢a Suministros y Conirol de! Abasto,

2.9 £+ inetiluto Mexicane dal Sagure Soclal padré sfaciuar pruabas schre la calitad da los blanas, rechazando aquefos Gua no rednan (s sspacificaclonas faquardas, lo cual &8 hard del
conecimianio dal 0I1G el incumplimiento de 'EL PROVEEDOR" a lo dispuasto en &l erijculo 60 de fa LAASSS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL Ntmero Acuerdo’ No. de Evento: AD-~100-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN - . i ol

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
CODRDINACION DELEGACGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAD-100-23

DEPARTAMENTO OF ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 23/06/12023| N de Pedido: D3P0323

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 loc. 80  Inm. 01 TS.18 E. 0 u. a0

Clasificacion presupuestal :

Nom. Dictamen Presup: /N Elaboracion: 13/06/2023 impresion 13/06/2023
Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE BOLIVAR NUM, 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 79000 Fecha de entrega:  23/06/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001

P. O

1.3 Indapendianiements do las pruabas que realice al (MSS, f provaader dehar4 responder por tos vielos acullos que prasantan los bienas y maleriates anlregados.

2.4 *£{ PROVEEDOR" cuenta con s licencias, autorizacionss y perrisos qus conforma a pbiras dispsicionas son nacasarlas para 1a produccién ylo suminisito de los blanas objelo de esla pedido.
2.5 La garaniia de cumplimianio dal padido quade dantre de la hipdtasls comprandlda an sl arifculo 48 Gifimo pairafs de la LAASBP, toda vaz qua 1os blanas 88 aniregan antes de 10 diss que
manciona diche aniculo.

28 £l parfado de caducidad da los blenas, no podra sar menar a 12 (docs) Masas, contados 8 parilr da la facha da entraga. No obstanta las provesdates podran enirear bienos con UnA eaducidad
minima hasla de 9 {nuava) mesas, slampre ¥ CURNGD enlfeguen una cada compromiso, en la ¢ual se obliguen a canjpar fos blenss, B4 Instilute dantro da un plazo de 3 diag hablles, sipuiantes at momanto
wh e $A haya parcalado ¢! vislo oculto o problema de calidad soficllard el canie da fas biares qua prasenten problemas da calidad o vicios ccullos. El provesder dabsré raponer oy bisnes sujplos a
canie, 8n un plazo no mayer a 03 dfas hablles conlados a partly de que reciba la natificacidn correspondlante. *Et. PROVEEDOR” su ubliga a rasponder por su cuenla y rlesge da Jos dafios yio perjulclos
qua pos inobsarvancla o negligencia de su parle, lague a cauter al Institulo yio a larcatos. El insllitulo, sbio neaplard los foles de Jos bienas rapuasios por el provaeder por canje con el dosumanto que
amita al Qrgarismo de Cardificacidn o Laboratorie da Prusbas acradiiads por paita de EM.A., que ava's o cumplimiento ¢ la Norma Oficla! Mexicana, Norma Mexkeana, Norma Int Ional, Nomna de
Refarancla o Espacificacitn Técnics aplicable. Todos los gaslos que sa genaran con molive del canje, corrardn por cuenta del provesdar, pravia nofificacidn de “EL. PROVEEDOR”.

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE 108 ARTICULOS Y SUS PENAS CONVENGIGNALES.

3.1 "EL PROVEEDOR" debara entragar los bienes solicitados, an af plazo maximn da antrapa sefialzde an la etausula 1.2 de este padido, slempre en una sola exhibicldn, sin embargo pravia
suletizackin de la Coordinactén de Absstscimisnto y Equipamienin, podra aniregar de inmedialo jos blenses soficltudos.

3.2 Et proveedor raglsiraré en Ia *Remlsiba dal Padido’, fodos los daloa consignados en el “Inslruclivo para ragulsiie 1a Remision det Pedide” y cebaré antragar original y copla de la miame sl
presantarsa a realizer la enlregn de los bianes, ecompafiando los siguientes deoumentos an caso de IBguerirse; copia dal regiatrs sanltario y e Informa analflico del lole a eniregar emilida por al laboratorio
dea conlrol de nalidad del (abricarte, Esla dacumentacion debark astar complate a fin de que sea aulorzada la racepeitn da los bianas en sl Organo de Operacion Administaliva Desconcenirada Estatal
Yucatén en donda, e aer 6l caso, ta seilaran de recidido en el original de s remlsidn,

3.3 Elpoveedar acepla ol prosanta padido y se compromete a |z snirega do cada uno 68 los ranglonas por la canlidad datamilnada, pracissmenta en al lugar Indicado en el prasente en los \érminos
indicedos en |s cl&usula 3.2 y con las sspacificaciones requeridas, E incumpiimiento an log plazos de snifegs o en las canfidades soliciladas, sard mollva de ia cancalaclén dei prasanie pedido o do la
cantidzd Jallante, lo antarior sin que sura elacio lapal cualawier Inconformidad o aclaracitn al raspacto, liberando al Instiiule dal compramiso Incumplido para que de #cusrdo A sus necasidades raasigna
al voluman 6o anbragada a guien mejor convenga a sus Intereses. Esto con Indepandencla de las Panss Convencloneles astablecidas en las clausulas 3.4, y 3.5, do esta pedido,

3 4"EL INSTITUTO" splicard Panas Convanclonales dal 5% por cada dia natural, 2 {dos) dlss, de alraso por cada clave, da conformidad a lo eslablacido an el affculo 53 de Ja LAASSP, sobre el

valer da o incumplido, cuando anfrague bisnas después de los B (gcho) dias nalurales méximo de menera oporiuna, seré Siempre en una sola exnibician y no se aceplarén eniragae manores al 60% da la
canlidad sollcitada on 1oa pedidos.

3,5°EL INSTITUTO" aplicard Penas Corvarnicionatea dal 2.6 % diarlo por ef no cumplimients a 1a sofiilud da canje o recalocclén can gafectos o vicios ocullos en el plazo esisblacido de 03 dias

habilas; contades & parir da la facha db su polificacian, a anlera safisfaccidn dal tnstiulo,

£n caE tle qua no 58 eniraguen los blenas soliciiados para canje, sa cobrard el valor tolal ds los bienes no cenjaados, aulerizendo “EL PROVEEDOR' que dichos cobros se realican sobfe sus pagos
pendigntas & eubrir,

3,661 adminisirador dal presente Pedide serd of entargads da datesminar, caleular y nolificar 8 "EL PROVEEDOR” las Penas Convancionales: asl como vigilar al ragisiie o caplurs y valldar en al
sistama PREI Milanium, deniro do jos B dias hablles siguientas a la conclusién dal incumplinianio, asf como da nolificarias a "EL FROVEEDOR" para que ésie resiice 8l pago correspondiente

2.7En caso qua algin proveador afedara, pressntacitn, caducided o dascripcitn distinta & [ solicitado an 1a sollcilud da calizaeién v ol 4rea lécnica la aprobard en diclaman lacnico por ne

datactarls, en la  recapcion dei producio an el almacén seré rechazada y 88 procaderd ala aplicacién de Jas Panas Convendlonales correspondienias.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEMDG.

4,18t Coordinador da Abastecimiento y Equipanianto dal Institulo firma en rapresentacion del drea atminfsiradora da) padido, slando ot Deparlamenio da Suminlsiro y Genirol dal Ataslo,

sasponsabls de supervisar y dar saguimlento al cofracio, oportune y puniuat eumplimianto de log compromisos contrafdes per *EL PROVEEDOR” an términos del numeral 7.1.1.2 del Manual da

Drganizacién de s Jefalwa de Servicips Adminisirativos qua aatehleca como funcibn sustantiva “Adminisirar [os Padidng que se formolen en el Organo da Qperacion Adminisirativa Dascontantrada

Eslafal Yucatén balo ef asquama de suminisire y mentanimianto da Invenlarlos, varilicando ef cumplimiento en la antrega, con fundsmento an lo asiablecido en el numarel 6.3,16 de lag Politicas, Bases y
N I

J@E DEL DEPTO. DEFSUMY CTROL DEL ABASTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-100-23

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Tnee S o

JEFATURA DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: _ bajo el: Frace V art. 41

f’gsnou:;ifn D:éiGACIONAL DE ABASTECIVIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAD-100-23 :

ARTAMERTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 23/06/2023| No. de Pedido: D3P0323
Num. Dictamen Presup:SiN Elaboracion: 13/06/2023 Impresion 13/06/2023
Proveedor; WAYNE MEDICAL S.A.S. DEC.V, No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE BOLIVAR NUM, 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 79000 Fecha de entrega:  23/06/2023
Partida presupuestal ! 0301 21053001

R.F.C. WME -180311-R68 Mo. Proveedor: 00148262 Clasificacion presupuesta[ :
Unidad solicitante: ALMAGEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ‘
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 899 X 127 Y 127.B, COL. Circ. 33 Loc. 80 !nm. 01 TS.15 E 0 U ec P. 0

Linsamisalos en Malaria de Adquisiciones, Arandamlantos y Sarvicios dot insiiulo Mexicano de! Seguro Social y numesal 4.2.6.1.1 det Manual Adminisirallvo de Aplicacién Genaral en Materda de
Adgquislcionag, Arrendamientos y Senvcioe dal Sector Pribllco.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURAGION.

6.1Los Comprebantas Flavales Digllalas por internel {CFDI) deberan dascriblr los mismos articulos y la misma tadacclén del pedido, rimaco da pedido, nimaro de raquisicién y pedida prasupuastal,
mWiraro de proveadof.

5.2E1 pago do aste padida sers pesos mexicancs, de conformidad con al Procedimlanto pata ja Recapoion, Glesa y Aprobacidn de Documanios prasentadps para Tramite da Pago v ia

Constfiucién, Modifieacian, Cancalacién, Operacién y Contral da Fondas Fijon, sln qua asls rebasa log 20 dias naturales posterores 8 squal en que “EL PROVEEDOR" presents en ias Aress da Tramile
da Eregacionss la represaniacién impresa dol Gomprobanta Fiscal Digial por internat, sito an Calle 41 Numaro 438 por cale 24, Colonia Indusirlal, GP 97150, en Mérida, Yueatdn, Tel, 99 89 22 56 66 Exi.
51428, ast come presantar 1as eplalenss det SAT, INFONAVIT & IMSS junlo con los CFBS slampre y cuando excacda loa 300,000.00 (Son; Trasclentas mii pases DOHOGMN)

B.3%n casa da que el monio méxime det pedido axceda de $300,000.00 (Tresciantos mil pesos 00100 M.N.), deberd enleegar junlo con e Comprobants Fiscal Digital per Intainet, en caso da

contar con rabajadares inserltos en ef Regimen Obigaloro det Seguro Soolal, la Opintén da Cumplimlento an mataria da Seguridad Social viganta y posilive; en case de no contar con trebajsdores
inscritas an @l Régimen abligaterio dal Segure social y subeoniralo @ su persanal, presaniara la Qpinién da Cumplimianto en malsria de Seguridad Soclal viganta y posifiva del partioular subconiralado, y si
fie cuanta con irabajaderes insttilos en ol Régimen Obligatorio dal Seguro Social ni subceniratatos, podra prasantar ascrifo libre baje pratasta de decir vardad an al qua tsepaide su gicho o decumanto
smitido por "EL INSTITUTO" en al que consta que no e pueds amliir dicha opiniéa, .

CLAUSULA G, DE LA PROPIETAD INTELECTUAL

5.4, *EL PROVEEDOR" se obligd para con *EL INSTITUTO", & respondar por los dafios ylo pesjuicios que le pudlera causar o ésle o a tarcaros, &l tan mollvo de is eniragn de los bienes, viola darachos
ga autor, da palentes y/o marcas u olra daracho roservade 8 nivel naclonsl o Intarnacional. Pof lo antarior, "EL PROVEEDOR" manifestd en su propuesia befo protasta de daclr vatdad, ne sncontrarse 4n
ninguno de los suplzastos do infracelén a la Ley Faderal del Detecho da Autor, nlala Lay ca Ia Propledad ndustrlal. £n casn de qua sohraviniers slguna raclamacién e contra de "EL NSTITUTO" por
cuslquiera da s causas anles menclonedas, Is Unice ohligacién de ésta s0r4 la da dar avlso an al domicilip previsto an este inslrumenio a *EL PROVEENOR®, para que Asfa llave a cabo las acclones
nacasalas que garaniican fa libaracian da "EL INSTITUTO" de cunlquler confroversla ¢ 1asponsabllidad do cardoter elyil, marcantll, penal o sdminlslcativa que, an su caso, sa ocaslons.

£ e
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~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO

¥ DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Namero Acuerdo:

"1 Nmero de Sesion:

Fecha de Acuerde:

Fecha Terminacion del pedido:23/06/2023
Ntm. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento AD-100-23

bajo el: Frace V art. 41

No. CompranetAD-100-23

No. de Pedido: D3P0323

Elaboraclén: 13/06/2023 Impresion 13/06/2023

Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S, DEC.V. No Requislcién: PAC
Direccién CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 78000 Fecha de entrega:  23/06/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 inm, 01 T8 15 E. 0 . 90 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS ! TOBSERVACIONE“S

} 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
772/////1’(/ u::/%c//‘ 3 /jfé /
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