INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO BE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
NOmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

N, Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del padido:17/11/2023

No, de Evento: AD-207-23

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR011.1-250-2023

No. de Pedido: D3P0661
Elaboracién: 07/41/2023 impresion07/11/2023

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

No Requisicidon: PAC

Direcclén: CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRC CIUDAD VALLES 79000 Fecha de entrega: 171112023
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor: (0148262 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUGATAN asificacion presupuestal .
| Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Cire. 33 Loc. 80  inm. 01 TS 15 E O U e P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  importe Total
1 06015889041101 SONDAS, GASTROINTESTINALES NESECHABLES Y CON MARCA RADIOPACA. TIPQ: 104 PZA 28.00 2,82B.00
LEVIN, CALIBRE: 16 FR, PIEZA.
Marca:  LABORATORIO VISA Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen: 1
SUB.TOTAL  §  2,828.00
L V. A. $ 452.48
TOTAL $ 3,280.48

{ tres mif doscientos ochenta pesos 48/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de EVéntOl AD-207-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo e!: Frace V art. 41

COORBINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO D AQQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 17/11/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-250-2023

Num. Dictamen Prasup:SIN No. de Pedido: D3P{661
Elaboracién; 07/11/2023 Impresion07/11/2023
Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.8, DEG.V, Ne Requisicion: PAC
Direccién: CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES GENTRO CIUDAD VALLES 79000 Fecha de entrega:  17/11/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. WME -180311-Ré8 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 7.5 15 E. 0 U. 90 PO

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

1,4 El padidn fue rdjudicadn a "EL PROVEEDOR® mediante procadimianto da coniralacién de Adjudicacitn Direcle indicada en al extramo suprtlof decacho get presanta padido, cumplieeide con In
ingicads en 2 Lay de Adauisicionas, Arrendamianios y Servicios dal Sactor Pabiica; con 1a finalidad de cubsr as necesldades darivadas por incumplimlento de drdanas de reposiclan ylo liberaciones, por
la Coordinacitn e Contral ai Abasip, con el chjeto da avitar dessbaato an |as uridades médioas do atoncion a la derechohablencla, procadimiento en al que se garantizaron tas mejores condicioms
disponibles al Instilule en cuznlo B pracio, calidad, sportunidad da anlrega y financiamianto.

4.2 *EL PROVEEDOR" acepla y ga compromede a (ikmar @ prasante pedida y a surlirlo an 8 plazo, canlidad, Jugar y condicionas de enlrega safialadas, da conformidad con al comunicado da resullados
dal avento de contralacién dal cual deriva, i presents pedide se tima hale [a modalidad de pracios filos, los tales ne puaden ser modificados dentro da fa vigencia dal mismo,

1.3 *EL PROVEEDOR* manfilesia bajo prolesia de dacir vardad no encanlresse an ningune da los supusstos da infraccién a la Ley Fadaral de Darachas da Autor, ] a la Ley da In Propladad industilal,
para sor susceptible en su caso, do adjudicacién,

1.4 El proveadar declara, bajo prolesta de dech vaidad, rio ancontarss an slgune de fos supuestos eslablacidos por los aticulos 50 y 8D pantilimo pasrefo, de fa Lay de Acquisiciones, Arreidamisntos y
Sarvicios dal Sacfor Piblico {LAASEP). _ Halrdlishiras

1.5 Si al manto det padido exceda los $300,000.60 (Son: Tresclealos i) pasos COM 00 M.N.), para afactos dei adiculo 32 D del Codigo Flscal da Ia Fadaracién, *EL PROVEEDOR debera comitic
conjuniamenta al padido y siampre de manere previa a la enirega de log bienes, s opinia actualizada vigente y positiva emitida por el SAT, en la gue manliiasia gus se encuanira al caitients de Bus
ohlighcionas fiscales; la opinlén acluatizada vigenta y positiva-amilida por el INFONAWIT, y su Opinidn: de cumplimiento vigente y posilive ¢a obligaticnes en Materia do Seguridad Scciaf;, y en caso de
incumpiimianto de data dllime "EL PROVEEDOR" sclicila se apligus Jos recurens dafivados dal Padido conira los adeudds que en Su casc luviars a favor de "EL INSTITUTO".

4.6 Loa gastes por conceplo da empaaque, flels y acaried, i como tedos |os impuesios y derachos, tantn faderalas camo astatalps 0 municipalag, o de cualouler olia naturalaza, serédn a cargo de "EL
PROVEEDOR®, con axcapcién dat Impusesle at Valor Agregedo aua carrerd a cargo de “EL NSTITUTO" en agualias blanas que asi lo amaritan.

1.7 Para cubrir iot arogaciones que se dativan dal presenta Pedidn, gL NSTITUTO® cuanta con recursps disponiblas suliciantas, no compromelidos, en fa partida presupuastal corraspondiente, de
conformidad con o pravislo an al artlcuto 81, fracclén IV, dal Raglamanlo ds |z Lay do Adquisicienes, A tamlantos y Servicion dal Seclor Pibliso, an caso de discrapancia anlre &l contanido da fa
solicitud de colizacion ylo notilicacion de rasuilade ded procedimianio respactive v @l presenta Instrumanto, pravatacera lo sstablacido en el primer documenio ¢lladn yio notificacidn de rasullado del
Procedimlanie, sl como Ia daseripoion y prasentacion dai Cuadro Basico Instiucional,

1.8 "EL INSTITUTO" cuentg con aulorizacién dal prosupuesto para cubriz o) compromiso derivade det prasanta padido, con al Dictamen de Pisponibilidad Prasupuestal con Nomero: 0000386964-2023
DEL 08/09/2023 de Curacl

L 17 da Noviembre del 2023
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nitmero Acuerdo: No. de Evento: AD-207-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

GOORGINAGION BELEGACIONAL OE ABASTECIMENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacién det pedido: 17/11/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-250-2023

NGm. Dictamen Presup: SiN No. de Pedido: D3P0861
Elaboracion: 07/11/2023 Impresion07/11/2023
Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE BOLIVAR NUNM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 79000 Fecha de entrega:  17/11/2023
Partida prasupuestal : 0401 21053002

R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor: 00148262 Clasificacién presupusstal !
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 T.8. 15 E. 0 U 86 P o

1.10 "EL PROVEEDOR" acradia |a axlstencla y parsonslidad can los dalos que regislts er: el aparledo de Nombra del Represantante, Cargo, Flrma, Teléfono, Podar Natadal y focha da firma de esla
padido,

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

2.1 "L PROVEEDOR" deberd garantizar ia calidad de los bienas snfragados y 58 obliga @ su seposicién en un plezo que no excederé da 03 dias hibiles conlados a parlir de la tacha da a0 notHieacidn
2l detactarae dalpolos de oalidad o mal estado an los mismoes yio por no cumplir con bas espaciicacionas conalpnardes an esle pedido, La rapesicidn de los bienas seré solicitada por el Grgane de
Dperacion Adminisiraliva Dasconcantrada Entalal Yuealan a iravés dal Dapariamanto de Sumintélros y Conirol del Abasto.

2.2 Elinstilulo Mexicano del Seguro Scclal podré afectvuar pruebas sobre fa calidad da los bienas, rechazando aguellos que no relnan las espacificaciones raquaridas, lo cual se haré dal conocimiante
do! OIC al neumplimiento da “EL PROVEEDOR® & lo dispusslo en el artlcule 60 da [a LAASSP.

2.3 indspendionlemanls de las prusbas qus raalica al IMSS, of proveador deberd responder per les vicios oculles qua prasanten los bianas y malarlales aniregados.
2.4 "EL PROVEEDOR' cuenla con las licenclas, autarizacionas y pesmisos qua conforma a ofras dispasiciones son nacesarias para |a produceién y/o suminislre da fos bienss objeto da eslte pedido.

2.6 La garsniia de cumplimlanta del padido queda daniro da fa hipblesis comprandida en of aticulo 48 dllimo pArralo de la LAASSP, todn vez qua los blenes se enfregarén danlro da los dier dias
nalurales poslariores, o blen & parlir do la facha de firma del padide. Dicho plazo censidera un méxima da 8 {ocho} dias naturales de manara oporuna y 2 {dos) dias fahirales con sancién. o

2.5 Ef pariodo de caducidad de tos blanas, no potird ser manar a 12 {doce) meses, conladas a parlir de la lacha de eniraga. No obstanis los provasdores podrin enlragar bienes con ung cadueidad
minima hasta do 9 (nusva) meses, siempra y cuands enlreguan una carta compromisg, en la cual £a obliguan a canjear los blanes, El tnsiiulo danlro da un plazo e 3 diss hibiles, siguientas al momanlo
o que 88 haya percatado del viclo acullo o ptoblama da calidad sollcitard el canje de 1ps blenes que presenten problamas da calkiad o viclos oculios. El provaador dabera reponer los blanas sujalos &
canjs, en un plaza Ao mayor & 03 dlas hébiles conlados a pardir de que raciba la notificacién corraspondienta. *EL PROVEEDOR” sa obliga & raspender por su elienla y riasge de los dafios yfo parjuicios
que par inobservancia o negligencia de su parte, Hegue a causar al Instilulo yio & tarcaros. El Inslitte, sdlo aceplard fos loles de los bienak rapusslos por af provaedor pot canja corn al documento que
amita 6} Organismo de Certlficacifin o Laboratorio de Prusbas acraditado per parie de EM.A., qua avale el cumplimisnio da ta Norma Oficlal Mexicana, Norsa Maxicans, Norma Internacional, Nerma de
Refarencia o Especiicacion Téenica aplicabla, Todas Jos gustos qua sa genaran con mativo det canja, corrardn gor cuania dal proveador, pravia nolifficackén de *El PROVEEDOR'

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS ¥ 813§ PENAS CONVENCIONALES.

3.1 "EL PROVEEDOR® daberd anlragar los bisnes solicitados, en el plazo méximo de antrega sefalado en fa cliusula 1.2 de este padide, siemp/e an tna sala axhibiclin, sin ambargo pravie aulordzacién
da la Coerdinaciin de Abasiecimiante y Equipamianto, podrd entragar de inmedialo los bienas soliciiad

“Ramlsidn del Pedide’, todos 1os detos consignados anp e *tastruclivo para raquisita ia Remislén del Padido” y deberd enlragar original y copia da la mlsma af prasaniarse a

acompaiiando los sigulentss documentos en caso da raquerirse: copla dal ragisita sanilerio v ¢l informe anelilice dof folo a enteapar amilido por el tahoralorio de cantrol de
entagitn deberd astar compleia a fin da qus sea aulorizads la recepeldn de fos bienes en el Organo de Operacitn Adminisirativa Dasconcanicads Estalal Yucatan en

de racibido on e original do la remisidn. :

3.2 Bl provesdor ragistrarg endgp
raslizar la anirags de lor Bg
calidaé dat fabricanie, Ee
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Acuerdo: No. de Evento: AD-207-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPARTAVENTO DE ADQUISICIONES Facha Terminacién del pedido: 17/11/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-260-2023
N¢m. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D3P0661 _
Elaboracion: 07/11/2023 impresion07/11/2023
Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE BOLIVAR NUN. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 79000 Fecha de entrega;  17/11/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. WME -180311-Ré8 No. Proveedor : 00148262 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 898 X 127 Y 127.B, COL. Circ. 33 loc. 80 inm. 01 T8 158 E. 0 U 80 PO

3.3 E) proveedot acapia el presante pedido y 50 compramate & la enlrags da cada uno da os ranglonas por 8 cantidad delenminada, pracisamenta an Bl fugar indicado an el prosenta an ks trminos
indicados an |a clausula 3.2 y con las especilicaciones g idas. El lncumpli \o en loa plazos do enirags o en las cantidadas soliciladas, sard malivo de fa cancslacién dal presanta pedido o da la
canlidad tallants, apiicéndosa an consecusscla una sola sanclén pot concaplo de pena convancional, par 8l méximo de 2 dias nalurales, sobra las cantidades incumplides, por o que no s8 considara al
astablacimianto adicioral da sencicnes por concaplo de detuccionas al pago da los bienes. Lo anferior sin que sula electo legal cualquiar Incanformigad o aclzracidn al raspacio, liberande al Instifulo
dal campremisa Incumplide para gua de acuetdo a sus necasidades reasigng el voluman no enlregado a quien mejor Convenga a BUk interasas, Esto con indapandencia da Ins Penas Conventionalee
establacidst en las cldusulas 3.4, y 3.5, de esta padido.

3.4 *EL INSTITYTO" aplicard Penas Genvencionates del 5% por cada dia nalural, sin excedar da 2 {dos) dias, de atraso por cada dava, de conformidad a lo astableclde an el arlculo 63 da la
{ AASSP, sobre al vaiar de Ip incumplido, susndo antragua blanes dasputs da los B (ocha) dias aaturales maximo da manera oportuna, serd slampre enuna sala exhibiclén y no 8 acaplaran entragas
rmenores al 60% da la cantided solicitada an los pedidos.

3.5 ELINSTITUTC" aplicard Penas Convancionales del 2.5 % diario por el ne cumphmiento ala solicllud de canje o recolacaion con defactos o vicios acullos en el plazo asiahtacido de 03 dias hibiles;
conlados a parlir da |a facha de su noliticacion, a antara sslistaccién dal instifuto,

En casads qua no ge enireguenius bienes solicilados para.cane, sa cobrard 8 valor fotal de los bienes no canjeados, aulorizanda "EL PROVEEDOR" que dichos cobros se reaflean sohre sus pafios
pendlenias a cubsir. ’ ’ o : : S . e

3.6 Ef adninisirador dolprasenta Padide serh &) ancargado de determinar, calcufar y rotificar a el PROVEEDOR® Tk Porias Convendiondies; asl camd viglat of regiatco o aplira y validar 8 &l sistama’
PREL Milanium, dantro do los b tias hablles siguientes a la conclugitn dal incumplimianta, asi come da notificaries a *Et. PROVEEDOR" para que ésla reafice i pago corraspondiania

3,7 En £aso qua algon provesdar ofertarg, prasantacitn, caducldad o deserpeién dislinta & lo soficilade en a solicitad da cotizaclon y el Area téenice la aprobard an diclamen técnico por ne delactarle,
&n fa recepoltn dal produclo en el almacén sard rachazada y se procadard a la apiicacién da lag penas Convancionales corraspondientas.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.4 £ Goordinador da Abastecimlanio y Equipamisnte dal instituto firma en japrasontacidn dal &raa administradoca dal padide, siento el Dapardamanio da Suministre y Contenl del Abasto, rasponsabia de
supenviss y der seguimfanto al carracto, oporturie y puniual cumplimiente da Ibs compromiges conleaidos per "EL PROVEEDOR" an 1&iminos dol nuearal 7.1.1.2 dal Manual da Organizecion da la
Jafalura de Sesvicios Adminlstialivos que patablace coma funckin suslanliva *Administrar los Pedidos qua se formulen an e! Organo de Opevacién Adminiskativa Desconcenireda Estalal Yucalan bajo et
psquema de suministra y manlenimisnio de Invantarios, varificando el cumplimlanto er 14 anfrega, £on fundamenio en to establecido en & numeral 5.3.15 da las Politicas, Basas y Linaamientos en Mataria
dis Adquisicionas, Arendamianios y Sarvicios dal instiiuio Mexicano dal Sequic Soclaly nummaral 4,2.6.1.4 del Manual Adminisicativa de Aplicacién Ganaral an Matesia de Adgulsiciones, Arrendamiantias y
Sarvicios del Sector Piblica.

GLAUSULA 5, DE LA FACTURA

por intarnat (CFDY debatén deseribir [ns mismos arliculos y ia misma radacclén dat padido, ndmero de pedido, nimero da raquisiclén y partida peasupuestal,

)

5.1 Los Comprobanies Fiscalas

| Administrador del Pedidg

I LAE. HARR EYVA

AST. Y EQUIPA.

<
. ROCHE BAUTISTA : DR. ALONSO JUAN SANSORES Rrio
ISTROS Y'CONTROL D ABASTO TOOAD ESPATAL \UCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL NUmero Acuerdgo: No. de Evento: AD-207-23

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Namero de Sesion: baio el

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ‘ ajo el: Frace V art. 41

COORDINACIGN DELEGAGIONAL IYE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DF ADQUISICIONES Facha Terminacion del pedido: 17/11/2023 AA-50-GYR-050GYR011-1-250-2023

Nim. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D3P0661
Elaboraclon; 07/11/2023 Impresion07/11/2023
Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.8. DE c.V. No Requisicidn: PAC
Direccién: CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 79000 Fecha de entrega:  17/11/2023
Parfida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor: 00148262 Clasificaciéon presupuesta' '
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 838 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 loc. 80  inm. #1 TS.1 E 0 U. s0 P 0

numare de provaador.

5.2 El pago da esie padido geré pasos maxicanos, di conformidad con ef Procadimlanto para ie Recepclén, Glesa y Aprabacion de Dogumenics prasantados para Trdmite da Pago yla Consiitucién,
Modiicacitn, Cancetacién, Oparacian y Gontrol de Fendos Fijos, sin qua Aste rebasa los 20 dias na\wrales poslarioras a aguel en gue 'EL PROVEEDCR® presanta an |as Araas de Tramite de
Frogaciones la reprasantacién Impress dal Comprobants Flscal Digital por Internat, it an Calla 4 NGmero 439 por calle 34, Colonia Indusiral, CP 871 50, en Marids, Yucatdn, Tal, 8a 9922 56 B Exl.
&1428, asi como presenlar las oplnienes del SAT, INFONAVIT a [M8S junie con los CFDL siompre y cuando exceda los 30C,000.00 {Son: Trasctantos mil pesos 007100 MY

5.3 En caso da qua af monlo méximo del padido excada de $300,000,00 (Tresciantes mil pesos 00100 LN, dlebara eniragar junio con sy Comprabanie Fiscel Digllal por Intarnod, on casc da ceatar

con irabajsdares insceitos en af Réglwan Obligatoric del Segure Bocla), 18 Opinitn de Cumplimianlo en malaria de Seguridad Soclat viganta y posiliva; an caso de ne contar £an lrabajadoras inacrlios en el
Régimen ohligatoria det Sepuro socialy subcontrale 4 su paracnal, presantasé 1a Opinlon de Cumplimianto sn materia da Seguridad Soclal viganta y posiiiva def paicular subconlratada, ¥ sl no cuenta
con trabaladores inscrilos en al Ragimen QObligaledo del Seguro Sosial ni subrontzaledes, padra presaniar ascilo libre bajo piolesta da declr verdad en el que raspaida sy dicha o documento amitido por
“EL (NSTITUTO" en et qgue consle qua to sa puade amitlr dicha oplpitin.

CLAUSULA 6, DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1, *EL BROVEEDOR" s¢-oblige pars con “EL- INSTITUTO" & rasponder por |bs dafios yio garjuicios que e pudisra causar 4 ésle ¢ a (ercsrcs, sicon fmotive de ta enlrega da los bianes, vicla derechos
de aulor, da pateniag y/io marcas u ol derecho sesarvado a mivel naclonal ¢ Internecional. Por lo anteslor, £ PROVEEDDR maniantd dn sl popriesta bajo prolasts de-dacir vardad, no enconirarse an
ninguno ge Ips supuastos de (nfraccion a ta Lay Fadaral ¢al Derecho de Autor, nialaleydela Propledad Indusirial. En caso de que sobraviniara alguna reclamacidn en conta de "EL INSTITUTD" por
cualqulara de las causas anies mencianadas, ta Gaica obligacidn do ésia asrd fa dé dr sviso an'él dariciio pravisan asle indlriments @ "EL' PROVEEDOR', pard Gue 4ste {lave s cabd las becionas
nacesanas qua gerantican la libaracién da "EL INSTITUTO" de cualquler contravarsia o rasponsabitidad do cardclar clvil, mercantil, panal o administrative qua, on su Caso, &8 acastons,

[ Administrador del Pg
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento AD-207-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORBINAGION DELEGACIGNAL BIE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedide:17/11/2023 | AA-50-GYR-050GYR01 4-1-250-2023
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D3P0661

Elaboracién: 07/11/2023 Impresion07/11/2023

Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 79000 Fecha de entrega:  17/11/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor : 00148262 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X127 Y 127-B, COL. Cire. 33 foc. 80  Inm. 01 T.85. 15 E. 0 U @ P O

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