(INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
GOORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES

NUmero Acuerdo!
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NGm. Dictamen Presup: 8§/IN

Fecha Terminacion del pedido:18/08/2023

No. de Evento: AD-136-2023

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet AA-50-GYR-050GYR011-1-169
No. de Pedido: B3P0445

Elaboracion: 08/08/2023 Impresion 14/08/2023

Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién; CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 79000 Fecha de entrega: 18/08/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. WME -180311-R&8 No. Proveedor : 00148262 Clasifi 6 tal :
Unidad sollcitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN aslficaclon presupuestal :
Lugar de entrega:  CALLE 42 NO 988 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T.S. 18 E. 0 u g0 P o
Partida Clave det Artlculo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 010000 17600000 METOTREXATO SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO a53 ENV 155.00 54,715.00
CONTIENE: METOTREXATO SODICO EQUIVALENTE A 50 MG DE METOTREXATO ENVASE
CON UN FRASCO AMPULA,
Marca:  ZUMOTREX Tipo Presen: F.A
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1
2 01000024040000 ISONIAZIDA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ISONIAZIDA: 100 MG ENVASE CON 200 50 ENV 290.00 14,500.00
TABLETAS.
Marca:  VALIFOL Tipo Presen; TAB
Procedancia: MEXICO Cant Presen: 200
3 01000042520000 MOXIFLOXACINO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE 74 ENV 130.00 9,620.00
MOXIFLOXACINO EQUIVALENTE A 400 MG DE MOXIFLOXACING. ENVASE CON 7
TARI FTAS,
Marca:  MOXIFLOXACINO Tipo Presen: TAB
Procadencia: INDIA Cant Presen:7
4 1000043080100 SILDEMAFIL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CITRATO DE SILDENAFIL 282 ENV 31.40 8,854.80
EQUAVALENTE A SILDENAFIL 50 MG ENVASE CON 4 TABLETAS, .
Marca:  SILDENAFIL Tipo Presen: TAB
Procedancia’ MEXICQ Cant Presen;4

[Aren Requirante i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Numero Acuerdo:
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ntimero de Sesion.
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:18/08/2023 | No. de Pedido: D3P0445
Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 09/08/2023 |mpresion 14/08/2023

Na. de Evento: AD-136-2023
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet: AA-50-GYR-050GYR011-1-169

Proveedor: WAYNE MEDICAL 8.A.S. DE C.V.

R.F.C. WNE ~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

Direccién: CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 79000

l.oc. 80 inm. 01 T.S. 15 E 0 U 8¢ PO

No Requisicién: PAC
Fecha de enfrega: 18108/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001

Clasificacién presupuestal :

Partida Clave del Artlculo Descripcion

Cantldad  Unidad Precio importe Total

SUB. TOTAL  § 87,689.80
LV. A $ 0.00
TOTAL  § 87,689.80

( ochenta y siste mil seisclentos ochenta y nueve pesos 80/100 M.N.)

Araa”ﬁequlranle :
C. RECARDO R. RO HE BAUTISTA !

ENCARGADO BE A5 ' .DE ABAST, Y EQUIPA P

\/

Adminisirad Po ! Area Contratante Araa Cont;at toe & M,
; ICARDO R. RQLCHE BAUTISTA f . CARLOS GEQUANI MEDINA ROCA DR. ALONSO J ANSORESRIO _~=CrIUAN FRANC BARCH, .o i
ENCARGADO DE LA CQORD. DE ABAST. Y EQUIPA. JEFE DE SERVIC)OS ADMINISTRATIVOS TOOAD STAT YUGATAN 3z ERTE 5 GNT. DE SERVICIOS




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-136-2023

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . .

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Ses""“l' bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Facha de Acuerdo! No. CompranetA A-50~GYR-OSOGYRO_1 4-1-189

DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONSS Fecha Terminacion del pedido: 18/08/2023| o de Pedido; D3P0445

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 09/08/2023 Impresion 14/08/2023
Proveedor: WAYNE MEDICAL S.AS.DEC.V. No Requisicién: PAGC
Direccion: CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 78000 Fecha de entrega:  18/08/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. WNME -180311-R68 No. Proveedor : 00148262 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS.18 E 0 Uu 90 PO

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

1,1E1 pedida fue adjudicads a *EL PROVEEDOR' medlania procadimienta de corlrafucitn da Adjudicacion Diracia Indlcada &n et axtramo superior derecho de! presenta padido, cumglienda ¢on lo
indleado n Ia Lay do Adgisicionas, Arrendamientas y Servicios del Saalor Poblico; con la finalisad de cubrir |as necesldades dativadas pes incumplimianio de trdenes da reposicldn yio libaraclones, por
la Coordinaclén de Gonteal al Abaato, con sl abjato da aviter dosabasio en las unidadss médicas da alencién a la derachohablencis, procadimlanio en al que 68 garanlizaron las mejores condiclonas
dispanibles ! Instiuto en cusnio a pradlo, calidad, opertunided de enirega y finenclamisnto,
1.2'EL PROVEEDOR" acapla y 88 compromals & fimer al prosania prdido y a surirlo en 8} plazo, cantidad, fugar y condlclones de enltega sefaladas, de conformidod con a] comunicado da
resUllads dal avanto ¢s conliatacian del cust deriva, El prasents pedido sa firma bajo la modalidad de pracios fijos, Jos cugles no pueden sar reoditicados denlro de Ya vigencia det mismo,
1.3 ‘EL PROVEEDOR® manifiesta belo profesia de declr vardad no anconisarse en ninguno de loa supuesios da Infracalén & fa Ley Faderal de Derachos de Aulor, nt a la Ley ga la Propledad Industrla),
para sar susceplibla an su caeo, da adjudicacldn.
1.4E| proveadar dectars, bajo prolasia do decir vardad, na entontrarse an alguno de los suplasios aslablecldes por los antjeulos 60 y 60 pendltime paralo, da la Lay de Adqulsicionas,
Arrendamlapias y Serviclos dal Sactor Bdblico (LAASSP).
1.551 al monto del padido exceda los $300,000.60 (Son: Tresclenics mil pesos 00100 M.}, para efactos del asticule 32 D da! Codigo Fiscal da la Fedaracién, "FL PROVEEDOR" deberd remifir
conjuntaments al podido y stlempta de manera previa a la enlroga da Jos bienes, la oplnion actuatizeda vigente y positiva emillda por ef SAT, an la gue manifissta gue 8o encusnira al corrienle da sus
obligacionas fiscales; 1a opinltn actuallzeda viganta y posiliva emiida por ef INFONAVIT, y su Opinién de complimiento vigante y posiiiva de obligacionas en Malaria da Segufidad Seeisd; y ancasode
Incumplimlenta de éste dlimo "EL PROVEEDOR' solicita s aplique los recwssas dervadps ded Padido conira 108 adeudos que e su caso luviars o favor de "EL INSTITUTO"
1.8 Los gaslos por concepto de empagque, llele y acarreo, 88l coma lodos (o8 impuestos y darachos, lanio faderales come palalatss o munlcipeles, o do cualguier ofra naluraleza, sordn a cargo de
“£1, PROVEEDOR”, con excapalén del impussto al Valor Agragado que cosrard @ cargo de "EL INSTITUTO’ en aualios blanes que ask o smarilan.
4.7Para cubrit len aropaciones qua sa dariven dal presanla Padido, *EL INSTITUTO" cuanla con racursos disponiblas suiicientes, no comprometidos, en {a parlida prasupuostal corraspondlenle,

db conformidad ¢on lo pravisto sn ef arlfculg BY, fraccién IV, de] Reglamento de ta Ley da Adaulsiciones, Arrandamientos y Sanvicles sl Sector Pdblico, en caso de discrepancia enls el conlanido

La sollollud ¢a colizasién yo nalifiescidn de resullado def procedimlento raspecliva y el prasents insirumanto, prevalacers lo establecldo en et primar documento citado y/o nolilicacitn de resullado
del

Procadiminnio, asi como I deserpeldn y presantacitn del Cuadro Basico Inslitucional,
1.8 EL INSTITUTO" clienta con autorizackén det presupueslo para cubri e compromiso derlvada dal prasente padids, eon ol Dictamen do Disponibilided Presupuisstal con Nimero: 0000206581-2023
NEL 1610812023 Y Q000213888-2023 DEL 24/082023, 1

1.5 Vigencia det Pedldo: def 08 al 18 da Agosio det 2023 {Es dacir 8 {ocho) dias sln Sancibn, mas 2 (dos) dles con Sancidn),
110 "EL PROVEEDOR" uradila s sxislencla y parsanalidad con los datos gua reglsira en o apartado da Nombre de) Reprasentants, Cargo, Flrma, Teldfono, Podar Nolariat y fecha de firma do esta
padide

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

2.1 "EL PROVEEDQR" deberé garanlizar fa calidad da jos blenes entregados y sa obiiga & su reposicién en up plazo que 1o prcoderd de 03 dias habiles conlados a parir d 1a facha de su
noflicacldn al delectarse defactos da calldad o maf sstado en los mlsmas yio por no cumplit con las especificaclones ronsignadas an asla padide. La reposicltn ds los blanas sard soilcilads por &l
Orgaro da Opstaclan Adminisirativa Daeconcentrada Estatal Yucaldn a través del Daparamenio de Suminisiros ¥ Cantrol del Ahasto.

25 | lnstitulo Masicana del Sagure Satfal patré efacluar pruabas sobre ks catidad de los bienas, (echazando aquallos que na ratnan las eapacificaclones requaridas, 1o cual se hard del
canacimlente del OIC &l Incumpiimianto da “EL PROVEEDOR" a o dispuasic an al artlculn 60 de ta LAASEP.

IArea Raquirents

{ C. RICARDO R, ROHE BAUTISTA i “
ENCARGADO DEAR R, DE ABAST. Y EQUIPA.

Administrador.del i : Area Contratante ' R

. C,RICARDO R. ROCHE BAUTISTA : C. CARLOS GEOVAMI MEDINA ROGA | T (S AECIA
ENCARGH DE ABAST. Y EQUIPA.  JEFE DE SERVICI ADMINISTRATIVOS - G NT. DE SERVICIOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-136-2023
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Seslon: bajo el: Frace V art. 41

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-60-GYR-050GYR011-1-169

PEPARTAMENTO PE ADGUISIGIONES Fecha Terminacién del pedide: 18/08/2023 | o de Pedido: D3P0445

Num. Dictamen Presup:SiN Elaboracion: 09/08/2023 Impresion 14/08/2023
Proveedor: WAYNE MEDICAL 8.A.5, DE C.V. No Reguisicion: PAC
Direccién: CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES GENTRO CIUDAD VALLES 78000 Fecha de entrega:  18/08/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor : 00148262 Clasificacion presupuestal :
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. 15 E 0 u so P ¢

2.3 Indepundiantemanta «s 1aa pruabas qua reslice Bl IMSS, al provaador debard responder por los viclos ocullos qua presenten los blanes y materlales eniragados,

2.4 ‘EL PROVEEDOR' cusnia con las licencles, aulorzacionas y parmisos qua conforme 3 atras disposicionss aon nacasarles para la produccién yio suminlelre de [os bianes objelo de aste padido.
25 La parantla de cumplimisnte et pedido quada denira de |a hipélesls comprandida an ef arifcula 48 Giimo pérrfo de la LAASSP, ioda vaz gue los hianas s enlregan anles de 10 dlas que
menclona dicho artfcuto,

2.6 H perloda de eaducldad ¢e loa bianes, no podré ser menor a 12 {doce) mates, contados a parllr de |s fecha de enlregs, No obatente kos provaedores padrén sniregar bienas cor una caducidad
minlms hasia de § {nuove) mases, slampra y cuando eniraguan una carta compromlsa, Bn fa cual sa abliguen s canjaar Jos blpnes, E insiilulo daniro da un plazo de 3 dias nablles, slgulsniss af momanio
&n quo 58 haya percatedo del viels acullo b prablema de catidad sofiellaré of canje de los blanas qus prasenien problemas de calidad o viclos oculios, Et proveadaor deberé toponer los blanes sujslos B
canla, an un plazo no mayar 4 03 diss hétlias conltatos @ parir da qua raciba fa nofificacién correspondinta. "EL PROVEEDOR' ge obliga » tespondar por su cuanta y flasgo ca los dafios y/o perjuicles
qua pef Inchsarvencia a nepligancia de au pare, flsgue a cauasr al instituto y/o 8 tarcaras, El Instilulo, sbio aceptard los oles de [os bienps repussios par of provender por canje con ef dacumenta que
amita @ Organismo de Certificacian o Laborelorio de Prusbas ecradiado por parta de E.M.A., que avala el cumplimiento de la Norma Oficlal Mexicana, Norma Mexicans, Norma Inlernacionsl, Nerma de
Relorancls o EspacHicesién Téonlca aplicabln, Todos [os gasios qua sa generan con mollva del canje, correrén por tuania del proveador, previa nolilicacian de *EL PROVEEDOR",

CLAUBHLA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS ¥ SUS PENAS CONVENCIONALES.

1.1 “EL PROVEEDOR® daberd enlrager lox bienes solicilados, en el plazo méximo da enltega sefiatado en la cléusufa 1.2 de asle pedide, slempra s ung sofa exhiblelén, sin embarge pravia
autorizaclén da 1a Coardinaclén da Abastacimlsnio v Equipamisnto, podra eairagar de Inmediato Tos Benes soliciados.

3.2 Et proveador raglairard en la "Ramistén del Pedldo®, loron los dalos consignados an a1 *Insleuclivo para requisila fa Remisitn det Padide® y debark antragar original y copia de ta mlsma al
prasenlarse a reallzar la srirega da tas bianes, acompafisnde los sigulenies documanios en caso de ragueritse: copla del regisiro sanilacin y @i informe enalitico dal late a enirepar emitida por of laborsioric
en conirol de calldsd dal fabricanta, Esla dacumeniacién debaré eslar compiola a fin da quo saa autorizada Ia racepcitn da los blanes en i Organc da Oparacidn Adminlsteative Desconsenicada Estalal
Yucaldn sa donde, da ser al casn, f& seliarén de recihlde en ot eriginal da a remislon.

4.3 Etproveedor acepla &l pressnie padido y sa compromele a 1a enlrega da cada uno de fos renglones per ta canlidad datarminada, pracisamante en s lugar indicado an &l prasente sn loa VérminDs
indicades en la cldusula 3.2 ¥ con lab aspaciticacionss requeridas, Bl Inctimpfimienta an fos plazos de eniraga 6 an s cantidadas soficiladas, serd motive da a cancalacitn dal presenta pedido o de la
cantidad faltante, 1o antarior 5in qi:s sura efscto legal cualquler incanfurmidad o atiaracién al respeclo, ibarando al Instiiuto dal compromlso incumplido para que e acuerds & sus nacesldadas reasigne
ol volumen no aniregado a qulon mejor convanga a sus Inlerasas, Esio con indepandancia de las Penas Convancionalus esiablecidas an las cléusulas 3.4, y 3.5, ca esla padido,

2.4°EL INSTITUTO" aplicard Penas Convanclonales de$ 5% por cada dia naluel, 2 {dos) dias, de alraso por cada clave, de conformidad & Io eclablacido en al artfeulo 53 de la LAASSP, sobra el

valor da [o incumplito, suands entregua blenes después de 1os 8 (ocho} dias nalureles méximo de manera cporuna, soré slampre an uns sola exhibicién ¥ no sa acaplarén snfragas menores Al 60% dals
cantided solicitada an los pedidoa,

a3 5°BL INSTITUTO® aplicars Penas Canvenclonales del 2.5 % diario por 81 0o cumplimiento s 1a solicllud de canja o recelaccidn con dafeclos o viclos ocullos en el plazo establecido da 03 dias

habllas; contades a partle da 1a fecha de su nalificacién, a entera safisfaccidn daf Insiililo,

En c;aso da que no sa anfreguan los bienas seliciados para can)a, s cobrara al valor {ole! da Jos blenas no canjuados, aulorzende *EL PROVEEDOR® qus gighos cobros sa realican sobre sus pages
pandiantas a cubrir,

23 GEl adminisirador dal prasante Padido serd ef sncargado de delarminar, caleutss y nolificar a *EL PROVEEDOR" Iss Ponas Convanclonales; asl comp vigllar el 7aglairo o caplure y validar an el
sistama PREI Milenlum, denfre de los 6 dlas habllas sigulentes a la conclusién del Incumplimiento, asi como de notificarias & "EL PROVEEDOR' pasa qua ésie reatice al pago corespondlente

3.7En case gue algin provaader ofardars, prasentacion, cadusidad o dascripeian distinia & lo soficitado en la solicliud de collzecién y &l drea téonica Ja aprobard en dictamen {&cnico por no

daleclarla, enla  recepcion del praduclo an &t slmacén serA rechazada y 50 pracadara a la aplicasldn da las Penas Caonvancionslas corraspondientss.

GLAUSULA 4, DE LA ADMINISTRAGION DEL PEDIDO,

4.1E Coardinador de Abastecimlanto y Equipamiento dat inslitulo fira en tapresentacisn dal Ares adminlsiradora del padido, slando of Depardamanto ¢a Suminisire y Confrel det Abasto,

rasponaable de suparvlsar y der segulmienta al carrects, eporuno y puniual cumplimianta da los compronyisos conttaldos por *EL PROVEEDOR" an érminos dal numeral 7. 1.4.2 dal Manual de
Organizaclén do Ia Jelnlura de Sarvicios Adminislealivos que osiphlece coma tuncidn suslantiva “Administrar tos Padides que se formusien en el Grgano de Opesacién Administrativa Desconcentads
Estalal Yucaldn bajo el esquama de suministre y mantenimiento do faventarios, verificando el cumpirmiento en la snlraga, con fundamento an lo eslatlocido en ol pumeral 6.3,15 de las Pollticis, 8asas y

!Area Requirents

| C.RICARDO R. ROCHE BAUTISTA _
ENGARGADO DE RD. DE ABAST. Y EQUIPA. /7

: Adminlstradge i Area Contratante ‘ ; -
' S RICARDO R. RPCHE BAUTISTA ! C. CARLOS GE | MEDINA ROCA DR. ALONSO JUANSANSORES Ri0
ENCAREADO DE LA COQRD. DE ABAST. Y EQUIPA.  JEFE DE SERVICIQS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESPATALS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: AD-136-2023

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . P .

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NCmero de Sesion: bajo el: Fracc V art, 41

COORBINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet AA-50-GYR-056GYR011-1-169

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 18/08/2023 | no de Pedido; D3P0445

Nam. Dictamen Presup:S/N Eiaboracién: 09/08/2023 Impresion 14/08/2023
Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S,DEC.V. . No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 78000 Fecha de entrega:  18/08/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor : 00148262 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 899 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS. 15 E 0 U 9 P ¢

Linaamiantos ex Materla de Adquisicionas, Arrendamlentos y Sarvicios del inslliulo Maxicano del Sequro Social y numerat 4,2.6,1.1 dal Manual Adainlairaiive de Apficaclaon Genersl en Malaria de
) Adquisiclons, Arrandamlanios y Servicloa dal Sacior Piblico,

CLAUSULA B. DE LA FAGTURACGION.

&1Las (;ornprobar:;aa Eiscalas Digilafes por Intarnat (GFD1) deberén dascriblr los mismos artteulos y la misma redacclén del padida, nimere de padido, ndmaro de raquisicisn y padida presupuesial,
nimero da pravaedor,

6,264 pago do asle padldo seré pesos mexicanos, de conformldad con ol Procedimianto pera ka Racepcién, Glosa y Aprabacién da Documentos presentados para Tramlla de Pago v e

Conslitucton, Modificacidn, Cancolacién, Oparaclén y Condral da Foandos Filos, sin qua ésla rebasa fas 20 dias natureles posiesioias 8 aqual en que *EL PROVEEDOR" presente en las Araas da Trémite
de Eregacionss [a representacion Impresa dej Comprobante Flacal Digilsl par Intarnsd, slto en Galle 41 Némere 439 por calle 34, Colonla Industrlal, GP 97150, en Mérlde, Yucatdn, Tal. B2 89 22 60 &6 Ext,
51128, asl como preganiar las opiniones del SAT, INFONAVIT & IMSS Junto con lea CFDI slampre y cuando axceds los 300,000,00 {§on: Trosclanios mil pesas 00100 WN)

5.3En caso de qua ¢l monto maximo det pedido excada de $300,000,00 (Trasclantas mil pasos OK/100 M.}, debaré enfrager {unio con su Comprobanta Flscal Digitel per Intarnat, an caso da

sbHiar con frabofadores Inacritos er of Réglmen Oblipatario del Beguro Sacial, [# Oplnién do Cumplimlento an matarla de Seguridad Social vigenla y posiliva; en easo de no conlar con liabejadores
Inscritas en al Régimen oblipelerio del Seguro secial y subcantrale a su parsonal, presentasd la Opinlén de Cumplimianta an meteris da Seguridad Soclal vigente y posillva del paniculer subconlatado, y ]
no cuanta con rebajadaras inseritos an el Régiman Obligaterio del Seguro Social nl subconltalados, podra prasentar ascrito libra bsjo prolesta da daclr vardad on st que respalds su dicha o tdocumenta
emilldo por “EL INSTITUTO" an a1 que consle que o se pueds emiir dicha opinién.

GLAUSULA B, DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

8.1, "EL. PROVEEDOR" ge obligs para con "EL INSTITUTO", a rasponder por los dafios y/o perjuicios qus le pudiera causar a ste o a lerceios, s con molive da [a entrega de Jos bianas, viola derachos
de aulor, db patenlas yio mareas b atro darechd reservado a nivel nacional o Interaclonal. Por 1o anterlor, “EL PROVEEDOR” manifeslé &n su propussla bajo protesta de decir vesded, no ancanirassa en
ninguria da Ios supuestos da Infreccttn a la Ley Federal del Derocho de Aulor, ol & |8 Ley do ta Propirdad Industrial, En caso ta que sohr Irdara slgune rect i&n an conlea da "EL. INSTITUTO® por
cwalquiara e las eauses entas mencianzdas, |a tiajca obligacion da dsie serd la de dar aviso an al domicillo provisto en ests Instrumento & “EL PROVEEDOR", pare que éste llava & osbo las accionss
necesarias qua garanlicen Ja liveractsn de "EL {NSTITUTO" de cualuler conlroversie o raspensebilided do caréoler civil, marcantil, panal o adminisiretiva que, en 8u caso, 5@ acasions,
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" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO
DEPARTAMENTQ DE ADGUISICIONES

NUmero Acuerdo:
Numero de Sesion;
Facha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:18/08/2023

No. de Evento AD-136-2023
bajo el: FraccV art. 41
No. CompranetAA-50-GYR-050GYRO11-1-169

No. de Pedido: DAP0445
Elaboracion: 08/08/2023 Impresion 14/08/2023

| NOMBRE DEL REPRESENTANTE

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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Proveedor: WAYNE MEDICAL S.AS.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién  CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 78000 Fecha de entrega:  18/08/2023
Partida presupuestal : 0201 21053001
R.F.C. WNME -180311-R68 No. Proveedor : 00148262 Clasificacién presupuestal .
Unidad solicitante: ALMAGCEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T8.15 E 0 U, 9 PO
" "EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR 1.0S BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES
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