INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-187-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art, 41
eow  COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
W QEPARTAMENTO BE ADUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:20/10/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-226-2023
Niim. Dictamen Presup:S$/N No. de Pedido: D3P0598
Elaboracién: 11/0/2023 Impresion 11/10/2023
Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S. DE C.V. No Requisiclén: PAC
Direccién: CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 78000 Fechade entrega:  20/10/2023
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor: 00148262 Clasificacls tal :
Unldad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN aslficaclon prasupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL.. Circ. 33 Loc. 80 Ihm. 01 7.5 15 E 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 0t0000566810000 LACOSAMIDA. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:; LACOSAMIDA 100 MG ENVASE CON 7 ENV 490.00 3,430.00
28 TABLETAS.
Marca: ELUNE Tipo Presen: TAB
Procedencia:  INDIA Cant Presen:28
: ] e . ....SUB.TOTAL  § 343000
LV.A. $ 0.00
.. TOTAL . .. 8§ . . 3,430.00

{ tres mil cuatroclentos treinta pesos 00/100 M.N.)

' Aren Requirepta™Y Administrador flel Padido . Area Contratante o L ~ Tavea Contr} . 7
 C.RICARDOR.ROCHEHAUTISTA | G.CARLOS GEOVANIMEDINAROCA .  DR.ALONSO JUANBANSORESRIO .G ity MEROS-GARCIA ™
ENGARGAD COORD.-DE ABAST, Y EQUIPA.  JEFE DE SERVICJGS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTAPAL YUCATAN  JBFEDE GONT. DE SERVICIOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-187-23
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion. bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Facha de Acuerdo:

No. Compranet
DEFARTAMENTO DE ADQUIBICIONES

Fecha Terminacién del pedido: 20/10/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-226-2023

Elaboracion: 11/10/2023 Impresion11/10/2023

Nim. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D3P0598
Proveedor: WAYNE MEDICAL 5.A.8. DEC.V, No Requlisicién: PAC
Direccién: CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 79000 Fecha de entrega:  20/10/2023

Partida presupuestal : 0320

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127.8, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 76.1 E 0

21053001

U. 80 PO

CLAUSULADO PAtA RECEPCION ¥ TRAMITE DE PEDINOS.

GCLAUSULA 1. DEL PEDIDO,

1.1 El padido fues adjudlcads s "EL PROVEEROR® madiants pracedimiento do contralacidn da Adjudicacén Dirsela indicada an af axiremo guparicr deracho dal presanta petida, cumpliando con fo
Indicada an ta Ley de Adquislslones, Arrandamientos y Sarvicios dsl Saclor Publico; oon 1a finalidad de cuber tss nacesidades dorlvadas pot eumsplimiento de Srdanas de repasicién yio lbaracionas, por
1a Coardinaclén de Sontrol B Abasto, con et objeio da evilar desabralo en las unidads &dicas Ga alencldn @ ta derechohablancle, procadimiants en e} que sa garaniizaren las mejoras condiclonas
disponibiaa &l Insllule en cuento a pracio, cslidad, oporlunidad de enlraga ¥ financlanianto.

1.2 "El. PROVEEDUR" acepla y s compromale a flimar el pragenta pedido v a surllrto an el plazo, cantidad, lupst y conddicionas da enfrega aefaladas, do conformidad can o) comunlcado da resullados
dal avenio e coniralacibn ded cual deriva. B\ prasents padide se firma baja fa modatidad de pracios fljos, 103 suales no pusden ser modificadas denlra da la vigencia tal mismo.

1.3 "EL PROVEEDOR® manifianta beje protasla de deck vardad no enconivarss on ninguno da los supuasios de infraccldn a fa Ley Fadarat du Derachos de Autor, ni 1 la Lay da Ia Propledad Indusidal,
pada aor suscapilbla en sb caso, da adjudleacion,

4 :4'€l proveadas daciars; bajo protasta‘da daclr vardad, noencentrarse en alguna de los suguastos-astahiacitos por los aroulos 60y 60 pandilime partalo, da fa Loy-da Adquisiclones, Arendanianias i - ... ..o s s

Sarviclos da} Saatar PlibReo (LAASSP).

1.5 Bi o monto del padido excada loa $300,000.00 {Son: Tresclentos mil pstos 00/100 M.N.), paca efacios del srifculo 32 B dal Gétino Fiscal de Ja Fedemcion, "EL PROVEEDOR" deberd remitir
conjuniamsenis al padido y slempra Ja markane pravia a la eniraga da los bisnas, 12 epinidn aclualizada vipante y posiliva amitida por el BAT, an is qua manifiesta gua se ancuenira el cordenta de us

abligaciones fiscales; la opinién actualizadn vigania y positiva emifida por al INFONAVIT, y su ‘Oplnlén da cumplimients vigania v poiitiva de obilaclones an Materls di Bajiiddad Social” ¥ efitato de
cumplimisnto de &ste diimo "EL PROVEEDOR" solicita ae aplinua los resuracs derivades del Padido conlra loa adetdos qua an 8u cass luvisre a faver ds *EL INSTITUTO"

1.8 1os gaslos par concepto da ampaque, fleta y scaras, asl tama lodes los Impussios y derachas, lanto taderales coma estalater o munic/petos, o do cualquisr olta naturaleza, serdn 2 cargo de 'EL
PROVEEDOR', con axcepaltn dal Impuosto st Valor Agragade que corrard a carge de "EL INSTUTUTO® an aquelios bisnas gue ash |6 asarilan.

1.7 Para cubfr lag sropacionas qua sa derdven dei prazente Pedido, "EL INSTITUTO® cuanta con racursus disponibles suficlentes, no comprometidos, an [a pardida prasupuestal corraspondiasie, ds
conformidad con to pravisto an el srlcule 81, frecclén 1V, dal Reglamanto de b Ley de Adquisiclones, Arandsmisnlos y Sarviclos dal Saclor Pablico, en caso da dissrapancla enlra af conlanida da le
solieitud de nollzaciin yio nollficaclén da reavltadp del procedimlents respactiva y el p lg Inay to, pravalacaré lo establetido an el prmar decumanto £iado ylo nolificacién de rasullado dal
Pracedimiento, asi como Ip deseripelén y preseniacidn del Cuadre Bésico Instiluslonal.

1.8 "EL INSTITUTO" cuenala con aulorizatidn dal prasupuasto para cubtir al compromiso derivado del prasante padida, con st Diclaman de Diaponlbiidad Presupusstal con Nomerc: 0000361830-2023
REL 28/08/2023 ds Madicemanies.

1.9 Vigencia del Padida; De! 11 al 20 de Orjubrs dal 2023

I ’ '" :
! T !

- i

 Atea Requlrefite Y Adminlstracpr del Pedido " Area Conlralante ; '
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Nimero Acuarda: No. de Evento: AD-187-23
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORBINAGION DELEGACIONAL OB ABASTEQIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Campranet
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONER

Fecha Terminacion del pedido: 20/10/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-226-2023

Partlda presupuestal : a320

R.F.C. WME 180311-R68 No. Provesedor : 00148282 Clasificacién prasupuestal

Unidad sollcitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ‘
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-8, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS.8 E ¢ u.

Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D3P0588
Elaboracién: 41/10/2023 Impresion 11/10/2023
Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S.DE C.V. No Requisicién: PAC
Direcclén: CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 79000 Fecha de entrega:  20/10/2023

21053001

80 P. 0

1,10EL PROVEEDOR" acredita a exiatencla y parsonslliad con los datos que raglstra an el apariado da Narmbra dal Rapraanianle, Caigo, Firma, Taléfono, Poder Notarls! y fecha da frma de asle
pedide.

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

2.1 “EL PROVEEDOR" dabora garantizer a calidad de s blenes enlrsgadoa y am obiiga a s rapasieién en un plazo qus ne wxcadaré de D3 dias habitas contados n parlir da In facha da su nofificacién al
datactarsa detecios da calidat @ ma! eslado an fos miamos ylo por no curipilt con las especificationes consignadas en asin pedldo. La reposicidn de tos blenas serd solicilada por el $egana de
Oparaclén Adminlsicativa Desconcenirada Eslatal Yucalén a través del Dapaemanta da Buministros y Ceniro! del Abanlo.

2.2 Ei Instivlo Mexicano def Saguro Soclal padré afacluer pruebes sobre la calldad da los bianas, rachazande aqualfos que no radnan I3 especlficationes raquaridas, to cwal as heed dat conocimianio
dal OIC & incumplimianto de “EL PROVEEROR" & 1o dispuasta an el articufo 80 do la LAASSP.

2,3 Indepandlenlemenla de 1as prusbas que raalica el IMSE, & provasder deberd rasgonder por los vicion ooultos que prosartien los blenas y materales enfragados,
g YL PROVEEDOR" tuanta Son 8 licanniag) mutarizationas y permisas fua conforma & olras disgosiclonas gon nacesaras paraia produteién ylo suminislro da jos blenes abjeto de s;za.pac'!‘u:to. S

2.5 La garantla da cumplimianto de} pedido quada dantre de la hipslesis comprandida an s! artlcuta 48 diimo pérato da la LAASEP, toda vez que Iog bianes sa enireparén daniro da los disz diss
nalurales postardoras, o blen a partir da fa facha da firma dsl padido. Dicho plazo cunakiara un méximo do 8 (vcho) diss neturales de manara oporuna v 2 (dos) dias neturates con sencidn,

2.6 Bt perindo da caducidad da los bianes, no podré sar manar a £2 (docs) mesas, conlados a parkir de 18 facha da enlraga. No obalante (05 proyagdbres podrdn oniregar tlsnas con una caducidad

mirirna hasta de @ (riusve) mesas, slempre y ciando aalfaguan una carta compramiss, an la cusl aa obllguen & varjezr tos blanes, Ef inafilido denla da i pldzo'ds 3 9148 figtlla; sigulahtés Bmémants = © °
on que &a haya percalado del vicio acullo o problema da calided sollciard el canje da fos bignes qua prasenten problamas da calldad o visios ocultos. £l pra dor debara reponer (os blenes sujslos a

canj®, wn un plazo no maygr a 03 diag hablies contados a parlir de cue reciba la nolificacién coraspondianta. "EL PROVEEDOR" a4 obligs a raspondar por su cuania y fissgo de los dafios yio parjuicion

guB paf inobsarvancia o negligencia de su perts, llagus a causaral Inalituto ylo a farcesos. Bl Institute, sdlo aceplard los iotas da los bienes rapussios por ol pravandar por canje con a dacumanlo qua

smita sl Organiama da Cerlifloacién o Laboratorlo de Prusbas acrudilada por parte de E.M.A., qus avale el cumplimlanto da la Norma Ofielal Maxicana, Norma Mexicana, Norma Infemacional, Nome da
Refarancia o EspaciBcactdn Técnies aplicatls. Todoa (o3 gastoa que sa geraren con moilvo del canls, cofrerdn por cuenta del praveeder, pravia nolificacién da “EL PROVEEDOR",

CLAUSULA 3. BE LA ENTREGA DE LOS ARTIGULOS ¥ SUS PENAS GONVENCIONALES,

3.4 "EL PROVEEDDR" dabera enirager los blanas soliciiados, en al plazo méxino do enlrega sefaledo en la cldusuis 1.2 da srla padido, siampra en una sola exhiblelén, sln embargo pravia sutorizaciin
da 1a Coordinagién ds Abastecimlenl y Equipamianio, podré enireger dis inmadialo los blenos solicltados,

3,2 E\ provesdor tagittrara an [ “Rermlsién del Padido”, indos los datos conslgnedas an o "fnelructivo para raquisita la Remlsiin del Padida” y debara enfregar weiginal y sopla da [a misme ») prazeniarse o

ranfizar la sidrega da Jos bianas, acompafianda fos slgulentas documentos en caso de taqueritsa: copla del ragistro sanltarlo y el Informa analitico dal tole a antragar e lildo por et isboralosia de conlrol de

calidad del fabrcante. Eala documenlacibn debera estar compiots a fn de que sea aulvrizats la racapeién de for blenas en el Orgons da Oparacidn Adminsfraliva Das dencentrada Eslalal Yucalan an

= 7 |

"Aren Raquizentd Y Administradoridel Pedido | Arsa Conlratante ! [

RICARDO R. ROCHE BAUTISTA : G. CARLOS GEOYANI MEDINAROCA DR. ALONSO JUAHKS
ENCARGABQ DE LA COORD.-D ABAST. Y EQUIPA. JEFE DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS TOCAD ESTATHA




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUGATAN Niamero Acuardo: No. de Evenfo: AD-187-23
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Seslon: bajo el: Frace V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABABTECIMIENTO Fecha de Acuerdo.

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 20/10/2023 | AA-50-GYR-060GYR011-{-226-2023

DEPARTAMENTO DE ADCGUISICIONES

Num. Dictamen Presup.SIN No. de Pedido: D3P0598
Etaboracion: 1111012023 Impresion 11/10/2023
Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direcclén: CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 79000 _ Fecha de entraga:  20/10/2023

Partida presupuestal : 0320 21053001

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN i
Lugar do entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 7616 E 0 Uu. 80 P 0

donde, da sr el £aso, e sellardn de resibldo an al orlgingl de ia remisién,

3.3 Elpr dor acapte al p 1a patido y ea compromals a [a enirags de cada uno de (os ranglonas por (o canilded dalatminada, praciaamante an al lugar indicado en af prosents an foa tArmings
Indlcados an fa cldusula 3.2 y con {as espasificacianna requeridas. El incumplimlents en fos plazos da eniroga o &n lag canlidades solicitedas, sard motive da Ia cencalacitn dal prasants pedida o doia
cantidad Ialtante, aplicindose en consacuencla una sola senclén por conceplo da pena lonal, por ef maxiia da 2 dias naturales, sobra las canlidadas Intumplidas, par 1o que no &s conaldara af
asloblacimiento adiclonal da sanclunes por coneaple de deducelonss al pago de {os blenss., Lo antarlor sin que surla elacto fepal cuatquler inconfarmidad o aclarmalén al respacto, lIbarando at inslltulo

del compromiso inpumplide pare gua de acuarda a sus necasidades reasigna el velumen no enifegado a qulan mejor convanga a sus intarases. Esto con Indapentancts de Ias Panas Convencionales
astabtacidas en 1as cldusulas 3.4, y 3.5, do aste padido.

2.4 "EL INSTITUTO" apticars Penas Convancionalus del 5% por cada dla nalural, sin excader de 2 (dos) dlas, de nirmse por cada clave, de conformidad a o establacido en sl arlculo 53 de la

LAASSP, scbra ot velor da lo incumplito, cuando antragus blanes deapuds de los & {ocho) diss naturales maxime de manara cpadurna, serd lampra an una scla exhibloién y no 20 aceplardn antregas
monoras ol 80% de Ja cantidad solicitada en los padidos.

2.5 'EL INSTITUTO" apficard Panas Convenclonalas del 2.6 % diario por &l aio cumplimianto a fa solicilud do canja o racalaccidn can defaclos o viclas ceullos on ol plazn establackds de 03 dias habilos;
conlados a padlr da la facha da se nollficaclén, a entera satisfeccian del Instiiuto.
En osiin de gus no'sa ehiteguen 1os biaras solicilados para canjs, se cobrars el valor total de las bianes #o canjraros, aulorizando "EL PROVEEDOR" qua dichos cobros £5 feal

dignt brit, icen sobra sus pages
- pandientes @ gubflfs e e e s "

R R A L T S S e o o s, e Ty e e e i

4.8 El adrministrador dalprasanis Padido serd sl ancargaro da detanminar, caloular y relifar a "EL PROVEEDOR” as Panss Gonvanclonales; sl como vigilar af regialre o eaplira y vallder an &l alstema
PRE Miterlum, daniro de los § tias hables siguianias a la conclustan del incumplimienta, asi como da nolificarias 8 "EL PROVEEDOR" para qus éslta raalice el pago corrsgpondiante

5.7 B eato qua aljon provardor oferiard, praseninclén, cadicidad o destiipcitn disinta 19 56lditaio’sn la sellcliui 44 conizaclén 'y ol drelrtdcnlen o aprobard en dictamen técnico por no detactars; -
an fa recepclin del products en ol almacén sard rechazade y o8 procadord o la apticacitn de tas Panes Convenclonales eorretpondienies.

CLAUSULA 4. DE LA AOMINISTRACION DEL FEDIDO,

4.1 B Coordinadur do Abastacimianio y Equipamianto de) Instilsto firma en reprasantacin del #raa ndministradors dot pudids, slando ) Dsparfamento de Suminisira y Cantral dal Abaslo, responsabla da
superviser y dar saguimianto a) costaclo, oparlune y puntusl complimlanio o s compremisas corralios por "EL PROVEECOR® an términos dal numeral 7.1.1.2 da! Manun! da Organtzacién de la
Jalakira da Sarviclos Admlnlsirativos qua aslablace como funcién suatanilva "Admirietrar (oa Padidos qus sa foruten an el Organo de Operacién Acminisirallva Desconcantrads Enlatal Yueaién bejo ot
asgueina da suministro y mantsnimlenio ds invanlarios, verificanda al cumplimtanta en ta anltraga, con fundamanty an b eslablecido en el numaral B,3,15 de lae Polllicas, Passs ¥ Lineamienics en Malerla

de Adaulsilonss, Arandamientos y Servicios del Inalilute Mexicano del Segura Boalal y nimeral 4.2.8.1.1 dal Manuat Admintstralivo da Aplicacién Genaral an Materie da Adguigiclonas, Arrandamientos y
Sanvlcios dal Sacter Pibllco.

CLAUBULA 8, DE LA FACTURACION,

&1 Los Comprobanies Fiscates Digitales por Inlemat {CFD) debarén deswibir los mismos arliculos y 18 misma redacelén dal pedido, ndmero da paditia, ntimero de raquisicin y patida presuptiestal,

o - |
N /7 \\ -

iArea'Requlr &Y Administraddr de! Pedide ' Area Gontratante

: CRICARDO R. ROCHE/BAUTISTA C. CARLOS GEQWANI MEDINAROCA
ENCARGADO DE LA COORDJE ABAST. Y EQUIPA.  JEFE DE SERVIZIOS ADMINISTRATIVOS




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGAGION ESTATAL EN YUGATAN Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AD-187-23

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO OF ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 20/10/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-226-2023

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DIP0598
Elaboracién: 14/10/2023 Impresion11/10/2023

Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.8. DEG.V. No Requlsicién: PAC
Direccién: CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 79000 Fecha de entrega:  20/10/2023

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. WME ~180311-R68 No. Proveador : 00148262

Clasificacién presupuestal ;
Unidad solicifante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 989 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  !nm. 01 7816 E 0 U 9 P 0

stimere te provaador,

5.2 £l pago da esla padido #Br4 pasns maxicanns, da canlormidsd con o} Procedimianto pars 1a Recepeidn, Glose y Aprobacién da D los presentades para Tramite de Pago y la Goratituslan,
Modificacidn, Cancalacldn, Operactdn y Confrol da Fendos Flfog, sin fua dste rsbaga los 20 diga naturales ponlellaras a aquel sn que *EL PROVEEDCR' presanta en lag Araag de Trémite da
Eragecionsa a represanlasion Impresa dal Comprobarte Flscal Diglta! por inlemed, sito an Galle 41 Nimato 439 por calle 34, Colaria Induslial, GP 97160, en Mérkia, Yusaldn, Te!, 00 98 22 656 66 Exl.
54128, asl como prasantar las opinlonan del BAT, INFONAVIT & IMSS |unto con tox CFO1 elempre y cuando axceda los 300,000.00 (Son; Trasclantos mil pasos OO/100 MN.}

6.3 En cago da que al monlo méxinic del padido axceda de $300,000,00 {Trescientos mil pacas 00/00 M.N.), debard andregar junio con su Camprabante Fiscal Diglfal por Intammed, an ceso da contas
con trabajadoras nacdlos n el Régiman Obligaloro del Seguro Socla), la Cpinlén da Cumplimlenfo an malaria da Sagurided Boclal vigante y positive; an caze de no captar con trabajadares acritos an el
Régimen chiigalorio del Saguro sovlal y sutcanirata s su parsonal, prerantard la Opinian da Cumplimlenlo an mataria da S8sguridad Scclal viganta y poulliva de! particular subconiralade, y 8§ no cuanta

con Irabajadaras inscrilos & ef Régimen Obligalorle dal Seguro Soclsl ot subconiretados, podrd presentsr eacrilo libra bajo protesta de datir vardad an of quo raspetde su diche o documento emilido per
&L, INSTITUTO" en ol que consle que na ue puade emitir dicha epinitn,

GLAUSULA 8 DE LA PROPIEDAD INTELEGTUAL

6.1, "EL PROVEEDOR" ne obliga para con "EL INSTITUTOY, a respondar por los dafos ylo parjulcios qua le pudiers caussr a ésla o a lemaros, i con molivo de la aniraga da foa blenaes, viala darachos . . . . N

g -aulor, de patentas yio marcas u olro daracho reservada a nivel nacionat o Interacional For ko antariar, JEL FROVEEDOR? manifestd.an su propussta baja prolesis de.decis VArdad, N0, BNGOMIAMERAN. ... e oo it s ot s T it 4 s
ninguno ds (op auplasios de Infraceion a s Loy Fadaral dal Derecho da Autor, ol a la Ley da la Propiedad Trdustial, En caso de que sobreviniera slguna teclemactdn an tonira de “EL INSTITUTO" per
cualqulora da |as eausas antes menclenadae, fa dnlca abiigacidn de éste sard ta de dar &viso en el domiclio previsto an aste Instrumenlo a "BL PROVEEDOR”, pare que éata llava s ¢oba las acclones
nacasarias qua patsallean ta libaracion da *EL INSTITUTO® de cwalquisr controvarsia o tesponsabllided da carctar eivil, marcantll, penel o admlniatraliva qua, an su caso, 8a ocasiona,

1

i

i

o |
i

;
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Numero Acuerdo:

Numero de Seslon:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:20/10/2023
Nam. Dictamen Presup:SIN

INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

§ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
#  COORDINACION DELEGACIONAL OF ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

No. de Evento AD-187-23
bajo el FraccV art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO011-1-226-2023

No. de Pedido: D3P0598
Elaboracién: 11/10/2023 Impresion 11/10/2023

WAYNE MEDICAL S.A.S. DEC.V.
Direccién CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 78000

Proveedor:

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

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:

Partida prosupuestal :
Claslificactén presupuestal :

20/10/2023

0320 21053001

TS.15 E 0 u 9 P 0

i ""EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | |

! ENESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. N

‘NOMBRE DEL REPRESENTANTE , _ |
P«;% '

R T MWedd

Retic o
o

OBSERVACIONES |

N W
TELEFONO(S) " T

; _ Al
IFIRMA DE CONFORMIDAD

<. Qw‘sc Sy

i

IEL REPRESENTANTE ACREDITA PODER pARA FiRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
A3 Vot 452

blotavia 8” L E\C}M\(‘-

Se ejllmmo dato consistente en TELEFONO, Por corresponder a un dato personal concerniente a una persona fisica-i
debitfamente acreditado, por 1o que su dlvulgaC|on podria afectar la esfera juridica de su titular; lo anterior con fundame
Fﬁaﬁspafen ta-y-Accesoa-

rLe»yFedefaJ -gle--] tar hﬁfornnamon Publica.

§. e At

e l

DR. ALONSO JUAN @
TOOAD ESTATR L\YUCATAN

| <
Area Contratante
GEOWANI MEDINA ROCA ¢
JEFE DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS ¢

ANSORES RIO

C. JUAN FRA

" Area Reautrénts Y Admmistrado‘g del Padido
"RICARDO R. ROCHEBAUTISTA : ¢. CARLOS
ENCARGADO.DE LA COORD-JE ABAST. Y EQUIPA, l

%alma 1+

de la




