INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. ds Evento: AD-187-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS . | Namero de Sasion: bajoel: Frace V art. 41
CODRDINACION DELEGACIONAL DE ABAGTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
CEPARTAMENTO RE ADQUIBIGIONES Fecha Terminacion de! pedido:20/10/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-226-2023
Ndm. Dictamen Presup: $IN No. de Padido: D3F0596
Elaboracion: 11/10/2023 Impresion 11/10/2023
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:  20/10/2023

Partida presupuestal: 0301 21053001
RF.C. WME -180311-R68  No. Proveedor: 00148262

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Clasificacién presupuestal :
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 989 X 127 Y 1278, COL. Circ. 33 Loc. 80 iInm. 01 TS.15 E 0 U. .90 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precia  Importe Total
1 01000038300000 L-ORNITINA L-ASPARTATO. GRANULADO CADA SOBRE -CONTIENE: L-ORNITINA-L.- 12 ENV 340.00 4,080.00
ASPARTATO 3 G ENVASE CON 10 SOBRES.
Marca: VERSISTOL Tipo Presen: 5BR
Procedencla:  MEXICO | Cant Presen:10
Sl}B TOTAL $ 4,080.00 ;
ST O I V A ettt ,‘...:sz-.\.:;,,«”‘.,_,..‘.:,,,,,( Lo 0 00 B L
TOTAL  §  4,080.00

' ( cuatro mif ochenta pesos 00/100 M.N.)
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,Aren Rﬂqulrew Pedido IArea Contratante § ({ : L}?@/

C. RIGARDO R. ROGC UTISTA f C. CARLOS GEOVANI M AROCA . DR. ALONSO JUAN SORES RIO

ENCARGADO D D. DE ABAST. Y EQUIPA. JEFE DE SERVICIOS ADMISTRATIVOS . TOOAD ESTATAL VUICATAN £ DE DEPTO ADGYBIENBS Y CONT. DE SERVICIOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-187-23
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: hajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL O ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminaclén del pedido: 20/40/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-226-2023

DEPARTAMENTO DE ADQUIBICIONES

NUm. Dictamen Presup:SiIN No. de Pedido: D3P0596
Elaboracion: 11/10/2023 Impresion11/10/2023
Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.8. DE C\V. No Requislclén: PAC
Direccién: CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 79000 Fecha de entrega:  20/10/2023

Partida presupuestal: 0301 21053001

R.F.C. WME -180311-R88 No. Proveador: 00148262 Clasificacién presupuestal !

Unidad solicltante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Clre. 33 Loc. 80  Inm. 01 T8 .16 E O u. e P 0

CLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.

CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

1.1 Ef padido fus adjudicade & “EL PROVEEQOR" madianio procedimienta de contratacion da Adjudicanidn Diracle Indicada &n & exticmo superior deracho de! prazanta padido, cumpliendo con fo
Indicado en la Lay de Adcuisiclones, Arandamlentes y Sarvicles del Sectar Piblico; cort [ finalidad da cubdlr Tas nacesldades derdvadas por Insumplimiantc de &rdenes de reposiclén yio libaraciones, par
1a Coordinaclon de Control al Abaato, oon el ohjato de ovitar dexabasto en las unidadea médicas b atenalén a |a derachohsbiencia, procedimianks an ol que se garantizaron las majores cangiclonss
disponibies al Inelituln an cuanio a precio, calidad, oporunidad de entrege ¥ finanstamianta.

1.2 *EL PROVEEDOR' acapla y 32 compiomelo a firmar of prasanis padida y a surliro an ef piazo, cantidad, luger v condickones de enlrage sehalzdss, da conformidad con el comunioado de rasultados
dal svanio de copfraleciin del cual derlva. Ef presanta padide aa firma bajo la modalldad da pracios Fos, los cuatas no puaden sar modificados dantro de fa vigencia del mlame.

4.3 'EL. PROVEEDOR" marlfiasta bajo prodesta da dacl verdad no enconliratsa en ninguno de fos supuasios de Infraccion a ta Ley Fodera! do Darechos de Aulor, nf s ta Lay da fa Pmpiacfaﬂ Induslrial,
paa sor sugcaplible an au case, de adjudicadsn.

4.4 El provasdorlaglars, hele protasta de dac yerdad, no sncontrarse an 2launa da fos, supuastos afablecidos pa (o8 anloilos 50 B3 pandilima pérrafo, da la Ley da Adguisicionas, Arandamientos ¥
Bapviclos dot Saclar Publico (LAABSP). L T L i i et it e, s i e

1.5 5 & monto def padidn excads ios $300,000,00 {Son: Trasclantos mb pasas 00700 M.N.), para elaclos dal arficulo 32 D del Codigo Fisor! da la Faderacién, *EL PROVEEDOR" dabaré ramitir

conjunlamante al padida y slempra de manara pravia ale antrega da los bienes, I opinién aclualizada viganie y positiva emlllda por 81 SAT, en la que maniflssta qus ea encuaniya ol corrlanle da sus R
ahllgacianea fiscales; n opinidn sctualizada vigents y positiva emitida par o INFONAVIT, -y su Opinlén da eumplimianto viganle y positiva da obligaclonas an Maturla de Saguridad Soclel; ¥ ancasods . . e . I
incumpilmianio de dste tlilimo “EL PROVEEDDR' soliclta g6 apliqua |os recursos darivadns dal Padido conléa Tos adeudos que en au caso luviers a fever de “EL INSTITUTO". :

1.6 Loa gasloa por concaptds de empanua, flata y Bearen, 651 ceme lodos fos Impuastos ¥ derachas, fanio fedarates coma estatatas o municipales, o da cusiquier olra naturalara, serdn @ catgo de “EL
PROVEEDDR", con axcepcn dsl Impuasia g Valor Agragsdo qus correra a cargo de "EL {NSTITUTO" an aguetioz blanes gue ask io ama:ltan,

1.7 Para cubfir las erogacionas qua se derivan dek presanis Padido, "EL INSTITUTO cuentd ton tacursos dlaponitiag sulicientas, no compromatidoe, Bn la partida prasupuestal corraspondisnte, do
conlormidad con (o previslo an al artiaul B4, fraceién 1V, dal Ragiamenlo dafa Ley ds Adgulsitionss, Arrendamientos y Sarvicios dal Saclor Pablico, en caso da discrepancia anire & contanido dae i9
o, praval

solicilug de rollzeclén yio nalificacién de resulladp del pracadimlento respaciivo y el presents insle & 1o eslablacldg an ef primer documento sifada yia notificaciin de resuitada dal
Protudlimianto, ast come Ta dasnripaidn y pressnlacidn dal Cusdro Bisico Inatiiualonel.

1.8°EL INSTITUTO" cuania con auforizaaita del prasupuaslo para cubrlr el compfamise derivado dai prasante padido, con @l Disiomen da Dispontbilidad Prasupuastal con Himero; 0003618382023
DEL 26/08/2023 de Madicamenlos,

1.8 Vigencia de| Pedido: Dal 11 & 20 de Oclubre dal 2023

“Aren Raqmr;;:aﬁx;ﬁdmimstradord Pedido ' Area Contratanie

) C.R DO R. ROCHE BAUTISTA C. CARLOS GEOVA PINA ROCA DR. ALONSO JUAN SAN ESRIO
ENCARGADQEE LA COORD-TE ABAST. Y EQUIPA.  EFE DE SERVICIOS ABMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL . Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-187-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ntmero de Sasion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DR ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE AQQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 20/10/2023 | AA-60-GYR-050GYR011-1-226-2023

Nam. Dictamen Presup: SIN No. de Pedldo: D3P0596
Elaboracién: 11/10/2023 |mpreslon11/10/2023
Proveedor: WAYNE MEDICAL §.A.8. DEC.V. No Requisiclén: PAC
Direccién: CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 79000 Fecha de entrega:  20/10/2023

Partida presupuestal : 0301 21053001

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN i
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS. 16 E 0 u so P 0

1.10 *EL PROVEEDOR® seradlia In axtstoncla y parsonalidad con los dalos qua raglstta an el apariedo da Noibve del Roprasenlanla, Cargo, Firma, Taléfono, Poder Notarial y facha da firma da asta
patiido.

CLAUSEILA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECGION.

2.1 *EL PROVEEDOR" debara garankizar fa calidad de lox bloraa enlrapados v £a otillga a su raposiclén #n un plazo qua no axcadara de 03 dias habllas conlades a partir da s facha de su nolificacidn e}
dateriarse dafectos da calldad a mal astado en los méxmos yio por no camplir con las eapacificacionea consignadas en este pedide. L.a raposicitn de los hlanes serd soliciiada por el Gigano da
Opsracitn Admintalraliva Dasconcanirada Estatal Yucalén  Iravés dal Departaments de Suminlsiros y Control dal Abasla,

2.2 EI Instituta Mexiceno del Sagiie Social podré efeciuar pruebat sobra 1a calidad do los blenes, rechazando squollos gua p rativan lus capeciicacikings raquaridus, o cusl ae hard del conptimients
dai 0IC ef Incumplimisnts da "EL PROVEEDOR® # to dispuesls an of arllculo 60 da la LAASSP.

2,3 Indepandiantamenta da tas pruabas que raalica el IMSS, el provaador dabard responder por ios viclos oeultos qua presenten los bianss y mataslales entregados,

2.4°EL, PROVEEDOR" ausénls can lag ficsncias, autarlzacionas y parmisss aus conhime a stiad dhsposlcionas son nacasailes ara 1a producelén yfo suminialro s foe bianes abjete de sate pectd, o
2.6 L geranifa da Ci-bmp"lmBnlO dal patito queda Seniro dola hli:bl'esla 'Eﬁiﬁﬁ(bﬁdliﬁa'i'h'él Eﬂiéﬁlﬁ'48 mtiﬁ\'o"p‘arrﬁro'ad!a‘l.‘MSSP;'!édEva‘z qué'to‘"n bland &4 Ghtragaran dantrodelos disg dlpet T s » 71wt b T T e A B e
naturatas poslartores, o bian a parir de ia facha da firma dal pedido. Dicho plezo congidera un maximo de B {ochy} dian naturales de manara aporiuna y 2 {dos) dias naluralss con gancion,

2.6 El perledo da caducidad de loa blenas, Ao pudré ser manor a 12 {daca) mases, sontados a partir de la facha de enfrags, Ne cbelente loa proveadoras podtdn enfragar bianes con una caducidad
minim hasia da 9 (nueva) mesas, slempre ¥ cuanda enteguan una ol SOMPromian, an 1a cusi-ee obliguen a canjesr los blenes, El tnstltulo deairo da un plazo de 3 dlas hébiles, siguiantes sl mortento .
an qua se hays parcatado dal visio aoulle & probilama de eakidad sollcliard of canjs da los bienas qua presenten problemas da calldad o viclos ocultos, E} proveador debark roponer los bianas sujatos a
canje, an un plazo no mayor a 03 dias hébllas contades a parllr da que reciba ia nollficacién corraspondients, "EL PROVEEDOR' 6 oblign a 1asponder por wi cushla y riesgoe de los dafios y/o perjulelos
que por inobearvancla ¢ nagigenal da eu parle, lagua a causar al insfiiuto ylo & terceres. El Instifufo, aélo aceptara Jos oles de loa bianas rapuastas por ul proveador per canjs con e documanis que
amilla et Organients de Certificecldn o Laboralorle do Prusbas acraditada por parte da E.M.A, qre avale el cumplimienlo da la Norma Oficial Maxicana, Norma Mexicana, Norma infermasional, Noima de
Ralarencla o Espaciicacién Técnlca eplicabla, Todox loa gastos qua s ganaren con motiva do! canja, corrarAn gor Suanta del provesdor, previa nolificacién de “EL PROVEEDOR",

CLAUSULA 3, DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULCS Y 8US PENAS CONVENCIONALES.

3.1 "EL PROVEEDOR" deberd anlropar los 1ienas solichados, an 6l plazo maxime de anlregs sefieledo an 1a cldusule 1.2 de esle poids, alempta en una sols exhibicidn, sin ambargo previa eulorizackin
da la Coardinacién de Abaalecimianta y Equipamisnto, podra anlregar de inmadialo los blenas solictados.

3.2 El provasdor raglstrara sn la "Remlsién del Pedida’, tados los dates cansignadsos en ol *Instructive para raculsita 1a Remision del Padido’ y doberd enfragat original y eopie da ta mizma al presaniaras &
rasiizar 1a anirags de los blanes, acompafianda loa sigulanies docunenios en cash do recueiirse; copla deaf regisira saniteris ¥ al infarma apalllico dal iola a eniragar emitido par af laboratorio da conlrol de
cafldad el fabricants, Bata dacumanlaciin debard eslar completa a fin de que sea audorizada s recapeldn de ks bienas un af Grgana de Operacién Adminletrativa Dasconesnirada Estalal Yucaldn an

1 7

"Ares Requiren ‘Adminisirador gdl Pedida | Araa Contratante ‘
) C. RIGARDO R. ROC AUTISTA : C. CARLOS GEOVA DINAROCA -
ENCARGADO DE-LA . DE ABAST. Y EQUIPA.  JEFE DE SERVICIOS AUMINISTRATIVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Niimero Acuerdo: No. de Evento: AD-187-23
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Seslon: bajo el: Fracc V art, 41
COORDINAGION DELEQACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo;

No. Compranet
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Fecha Terminacion del pedido: 2011012023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-226-2023

Direccién: CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 79000 Fecha de entrega:  20/10/2023

Partida presupuestal : 0301

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

Unidad sollcitante: ALMACEN 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

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D3P0596
Elaboracién: 11/10/2023 Impresion 11/10/2023
Proveedor: WAYNE MEDICAL 8.A.85.DEC.V. No Requisiclon: PAC

21053001

U. ss P 0

donds, da ser e} cass, la sellardn de racibide en el orginal de la tarmisiin,

3,3 El provosdor acapts ¢l presante padido y wa comprormala a la enirega da cada uno de fas renglonas per la cantided daterminads, pracisamenta en ol Lgsf Indicado &n el presenia en lod Hrmines

indlcados an a cliusila3.2 y con kay sepachicaciones requerldes. B incumplimiento en los plazoa do enffega o 6 las canlidales soficiedas, soré mallvo da [a cancelacion dal prasenle pedido o da la

canlidad faflants, aplicdndosa an consacusaria Una sola esncidn por concaplo de pane copvanclonal, por el maximo da 2 dies riaturalas, Robre las canlidadas incumpidas, por fo qus no ae consldera el

astablacimients sdiclonal de asnclonea por coneepto de deducclones al page de fos blanes. Lo antatior sin qua aurta efecie tagal cuslquiar incanfermidad o aclaraciba af respecio, libarando &l Instiluio

dsl compromiso Inqumplido pera que de scuerdo @ sus necesldadaa resslgna ef voluman no anlagada & qulen major canvenge A sus intaresss. Este con Indepandencla da fas Penaa Convancionsles
bl enias cldusulae 3.4, ¥ 3.5, de este pedide,

3,4 *EL INSTITUTO" aplioard Penas Gonvanclonslas del 6% por cada dia nalural, aln exceder da 2 {dog) dag, ds alrasp por cada clave, de conformidad & fo astablecide sn el arfleulo 53 da 1a

LAASED, schra a! valor da 1o incumplide, cuande erlregus bianas daspués da los 8 {acho) dias naltales méximo da manera oporiuna, gard slempre an une sala exhibiolén y no ee aceptarén unlragas
manoian bl 0% da 1a cantidad soficilada en los pacidos.

2.5 *EL INSTITUTO" aplicara Panas Convencionalas del 2.5 % diarlo por el no cumglimlenta a la solictiud da canja o racoleccldn con defacios o vidiog ocultas an el plazo astablacido de 03 dias héblias;
cantaton & parlr da la facha de su nollficacitn, @ enleia salisfecelén del Instituto,

En caso de que 1 39 aplraguen los blensa aoliciladaa para can]e, 86 cobrasd of valor lolel da loa blenes no canjaadns, aulorizando “EL PROVEEDOR' qus dichoa cobros ge realicen robra BUE pagos

TP LU S W PRV LT A AL et TR e Ty B E LS T T et A e s b e G e R T AT CL L ST I RS I LR

R L PR

3.6 El adminieirador dalpranants Padlde sar e! annarpeda de deferminay, caloutsr y nullficar & *EL PROVEEDOR” las Panse Conventlonales; asl como vighar ef teglelro o caplura y vafidar en al plslama
PRES Milanium, dentra de (os 5 dias hdblles sigularias a la conclualén del Incumptimiento, esf como de nolicardas 8 “EL PROVEEDOR® para que ésla raallce el pago corresperdlenta

3.7 En cann qua algdn provendor ofarfara, prasentactdn, caducidad o descripoidn distinla a lo soflcitada en fa sollsilud de colizaclén y ! iras ibcnica la aprabard an dictamen #écnlca par no detactara, . ..
an fa recepcitn del producto an &l almacen serd rechazeda y 88 procaded B 8 aplicanién da lae Panae Convencionales corraspondientas.

GLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDD.

4.1 El Coordinador da Atasteciilanic y Equipamanto del Instifulo fitms an rapresantacidn del dree admintsiradors tal padidn, slendo el Departamento de Buministro ¥ Gonlrol det Abasto, responaable de
suparvisar y dar seguindenis al comacta, oporiune y puntual cumplimienio da los compromisos coniratdas por "EL PROVEEDOR" en 1érminos dal nuntaral 7.1.1.2 dal Manual de Organlzacién dela
Jofalura de Sarvicios Adminisiralivos qua establaca como funstén sustantiva *Adainlalrar ks Pedidos qus ae farmulen en el Grgene da Oparacidn Adminislrativa Desconcanirada Eslalal Yuatén hajo al
asquema ds suministro y mantenimianto da invaniarlos, verificando el cumplimienta en [a enlrapa, con fundamenio an lo gstablacido an &l numarsl 5.3.15 da |as Poilticas, Baaes y Linesmiantos an Malarla

de Adguiskionas, Arrendamiantos y Gervicios del nalliuto Mexicano dat Segute Soclal y numeral 4.2.8.1.1 dal Manuai Adminietrativa de Aplicaclin Genaral en Materla de Adquisiclones, Arrendamisntos ¥
Sarvicios de] Sactor Poblice.

CLAUSULA &, DE LA FACTURAGION.

5.1 Loa Comprobantes Flaeales Digliales por Intarnat (CFD1) debardn desarblr las mismos adleitos ¥ la misma mdacctdn del padido, nimero de pedide, ndraro do requisicion y partida presupuasial,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-187-23

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Ntmero de Sesin: balo sl V art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ' ajo el Fracc V art. 4

COORDINAGION DELEGAGIANAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

PEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 20/10/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-228-2023

Nom. Dictamen Presup:SiIN No. de Pedido: D3P0536
Elaboracidn: 11/10/2023 Impresion11/10/2023
Proveador: WAYNE MEDICAL S.A.S.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direcclén: CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 79000 Fecha de entrega:  20/10/2023
Partida presupuestal ! 0301 21053001
R.F.C. WNE -180311-R68 No. Proveedor : 00148262 Clasificaci6n presupuestal :
Unldad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de antrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 16 E. 0 u 90 P 0
nhmare da provesdor.

6.2 £t pago da esia gadido asrd pasos maxizanos, de conformldad con el Pracedimlento pars Iz Racspelén, Glosa ¥ Aprolintién de Documentos prosaniados para Trdmlle de Pago y e Conatitucitn,
Mudifieacién, Cancalaclén, Opsracién y Contral ds Fandos Fijas, sin que sl rabase |os 20 dfss naturalas posteriores & aqual an que "EL PROVEEDQR” prasanls enlas Arans da Trémile de
Erogaclonas Ya rapreseniacion impreea de} Comprabanta Fiscal Digllsl por Intarnal, allo an Caita 44 Nimato 438 por calle 34, Colonlo Indisnirial, GP 87460, un Mérida, Yucatén, Tel. 8698 22 5656 Ext,
611728, asi come prasantar [aa opinionas col SAT, INFONAVIT 6 IMSS junla con los CFDI sismpre y cuanto syeada {os 300,600.00 (Ban: Trescianios mil pesos G000 MN.)

5,3 En casn ta qua el monto maximn del padido sxcada de $300,000.00 (Tresclentos il pesos 0D/100M.N.), debard snlrapar unkd con su Comprobante Fiscal Digital por Intamat, an-caso de contar

con lrabajadores insctltes an af Régiman Cbligatodo da! Seguto Sodlal, 1a Opinién da Cumplimlento en mataris de Beguridad Soclal vigante y pusitivs; an case dong conlar con kabajadoras Inscritos an el
Régiman obllpalorlo del Baguro soeial y subcanirale a s personal, preaentard la Opirlén ds Cumplimianto an materla de Saguridad Soctal vigenta y posiliva del psricular subcantralado, y =l no cuenta
con irabejadoras Inscrilos &n el Rapiman Obkgatesio dal Beguro Boclal ni subsontratados, podrd praseniar escriic Shre bajo protesta da daclr verdad on of que respalde su dicho o documenio emitido por
“EL INBTITHTO" an of gua cansta qua no 5o pueda amilir diche apinldn.

CLAUSULA 8. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

8.1, "Bl FROVEEDOR" se ohlign para con “EL INSTITUYO", a ratpondar put los dafios ylo pefuicios twa la pudisca causer & és18 0 A farcaras, si con molivo da la enlrega de loa bienes, viola garachas

.43 oy, de palanlas ylo mareas u oifo darécha redaivado a nival naclanal o [isrmacional, Por fo ntarior, "EL PROVEEDOR" manifestd an su propueala bajo protasis de decl vardad, na enconirarsa an o
ningiAG dp ok SUpiesIas B ratelah i 8 Lay Fadarl dat Derathi'de Autor, hie ta'lay daa Prapledad Industiel-En caso da qua sabravinlars elguna raciamacian an conta da "ELANETITUTON porwvurr s s st s et
cualqulera de 1as causns anltas mandlonadas, 1 tmica cbiigackin de éste sord [a da dar avlso en a domialia pravialo sn este instrumanta a "EL PROVEEDOR', para aua data llsve a oaba las acclonas
nacesarias Gua paranlcen Ta Whatacltn de “EL INSTITUTO® da cualquler confrovarala rasponsabilidsd de cardctar civll, mercantil, panal o adminisiraliva Gu, 6n au case, 30 geoasions.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo: No. de EventoAD-187-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:20/10/2023 | AA-50-GYR-050GYR01 1-1-226-2023
Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D3P059%6
Elaboracién: 11/10/2023 Impresion 11/10/2023
Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.8. DE C.V. No Requisleidn: PAC
Direcclén  CALLE BOLIVAR NUM, 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 79000 Facha de entrega: 20.‘10!2_023

Partida presupuestal : 0301 21053001

RF.C. WME -180311-R68  No. Proveedor: 00148262 Clasiflcacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Lcc. 80  Inm. 01 T8515 E 0 U 80 P 0O

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | OBSERVACIONES é
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, :
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 8U REGLAMENTO. i

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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|EL REPRESENTANTE AGREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SiGUIENTE FORMA .
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ENCARGADO-DE LA COORD-DE ABAST. Y EQUIPA, JEFE DE SERVIC!

| MEDINA ROCA DR. ALONS :,*'!“ SANSORES RIO
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Se eliminé dato consistente en TELEFONO, Por corresponder a un glato personal concerniente a una persona fisica identificada o identificable y a la cual solo puede tener acces % su titular o su representante
debidamente acreditado, por lo que su d|vulgaC|on podria afectar la ‘esfera juridica de su titular; lo anterior con fundamento en los articulos 98 fraccion lll, 104, 113 fraccmn +108, 118, 119, 120 y 140 fraccion |
Ley Federal de Transparen0|a y Acceso a la Informacién Publica.
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