INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIO8 ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Nimero Acuerdo;
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:17/11/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-250-2023
Ném. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AD-207-23
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

No. de Padido: D3P0662
Elaboracion: 07M1/2023 Impresion07/11/2023

Proveedor;: WAYNE MEDICAL S.A.5.DEC.V.

RF.C. WME -180311-R68

No. Proveedor 00148262
Uhidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUGCATAN

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

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 171172023
Partida presupuestai : 0401 21053002

Clasificacion presupuestal

Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 999X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS 18 E 0 u. so P. o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precic  Importe Total
1 06016809041101 SONDAS. GASTROINTESTINALES DESECHABLES Y CON MARCA RADIOPACA. TIPO: 383 PZA 28.00 16,724.00

LEVIN. CALIBRE: 16 FR. PIEZA.
Marca: LABORATORIO VISA
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1

.. SUB,TOTAL - & .. . 10,72400 . .
TOTAL $ 12,439.84

{ doce mil cuatrocientos treinta y nueve pesos 84/100 M.N.)

| Administrador del Pe
i LAE. HAB
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ADMINISTRATIVOS .
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?ﬁfég Requirente e ; Area Contratante
LIC. RICARDQ.R-ROCHE BAUTISTA LIC. CARLOS
NISTROS'Y CONTROL D ABASTQ JEFE DE SERVIC

DR. ALONSO JUAK SANSORES RIO
TOOAD
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQLUISICIONES

N{mero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NGm. Dictamen Presup:§/N

Facha Terminacién del pedido: 17/11/2023

No. de Evento: AD-207-23
bajo el Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO11-1-260-2023

No. de Pedido: D3P0662
Elaboraclén: 07/11/2023 Impresion(7/11/2023

Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S. DE Cc.v.

R.F.C. WNME -180311-R68 00148262

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor !

CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL.

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

ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

Circ. 33 l.oc. 80

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  17/11/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.5. 16 E. O U. s¢ P. 0O

CLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSLILA 1. DEL PEDIDG.

1.1 El padido fua adjudicado a "EL PROVEEDOR® mudianis procadimiento de conteatacibn de Adjugiczaién Dic
Indicado en fa Lay do Adgulsicionas, Atcendamiantos y Servicion dal Sactor POblico; con 1 finalldad de ¢
Ja Coordinacién de Control al Atrasto, con el oblelo de evitar dasabrstc an 135 unidades mddicas de atancién a
disponibias al InsWiulo an cuanio & praclo, calidad, cperunidad de anlregd ¥ finenclamianto.

1.2 "EL PROVEEDOR" acepia y 88 0ampro o an af plazo, canlidad,
dal syento de cantraleaién del cual dariva.

mste a ficmar o) prasenie padido y a surll

1.3 '"EL PROVEEDOR" manift
para rer susceplible Bn su caso, de adjudicacién,

1.4 Ei provesdor declara, bajo proles!
Senvclos dal Sector Plblico (LAASSP)

1.5 81 & monta del padido exceds tos $300,000.00
conjuntamanta al pedido y siempra de manars previa a 1a anirega de los blenas, la opinibn sctuslizada vipents
ahligationes fiscales; la opinlén aclualizeda viganla y positiva amitida por &l INFONAVIT, y su Opinitn de
Incumplimianio da éste ullimo "EL PROVEEDOR" saliclla se apligua los racursos derivadas dat Padido con

\odos los Impuastos y darachos,

1.6 Los gaslos por concoplo de empagua, flala y acarrao, asl como
rerd a cargo do "EL INSTITUTO

PROVEEDOR", can axcepelén def impussto &) Valor Agragade gqua cor

gL INSTITUTQ" cuenla con recursos
d@ la Ley de Adquisicionas, Awa

1.7 Bara cubrit 1as erogacionss quo se derlvan dsi praganta Padldo,
conlormidad can lo pravisto en el arlfculo BY, fracsian v, de! Raglamanlo
soficllut da colizacién yio nolificacién de rasultado dal procedimiento rasp
Pracadimlanto, agl coma ta descrpcidn y presentacidn del Cuadro Rasico Inslilucional,
1.8 "EL INSTITUTO" cuenia con aulorizacidn dal presupuesta para cubrir al comp
DEL 08/08£2023 do Curacidn.

4,0 Vigancla dal Pagdido: De 17 de Noviambre del 2023

wbrir las natasidadas dord

Ef prasente padido se firme baje la modaiidad da pracios fijos, los cuatas no puadon ser modil

ssia bejo protasta de declr vardad no anconlraise an ninguno de los supuaslos de infraccidn a lo Loy Faderal de Dal
a da daclt verdad, no enconlrarsa an alguno de 05 supusstos aslablecidos por los artlculos 50 y 60 p's'nﬂllifﬁh' pérrafo
Son. Treaciantos mil pasos 60/100 M.N.}, para ofactos det arilouin 32 O dal Cédigo Fiscal ds la Faderacién, "EL PR

cumplimlanto viganle y posillva
ira [pa adsudos que en SU CAI0

disponibles suficianlas, no comprometidos,
ndamlsntos y Sevicios de! Secior Piblico, &
acilvo y @i prasenie insirumento, prevalacerd lo astablacido en &1 pr

acié Indicada an el exitamo suparior darecho del prasenle pedido, cumpliando con o

p

par Incump
|a darachababiencla, procadimisplo en ak qua 3o garan

to de 6rdenas de tepasiclén ylo libaracionas, por
tizaron las mejoras condlclenas

gar ¥ condiclones da anfregs safaladas, do contormidad con al comunicado de fasullados

y posiliva emitida por al SAT, an | qua maniflasia que sa
du phligacionas an Meteria de

Imer documan

{anto fedaratas como aslalales o municipales, o de cualquiar clea naturalaza, 59
an aguelloa bienes qua asf lo ameriiar.

{eados danira de ka vigancia del mlamo.

rachos da Auler, ni 8 ta Eay de la Propledad Industrial,
, de ia Ley da Adguisiciones, Artandamientos y -

OVEEBOR" debera remltir
ancuenira al corianta de sus
Saguridad Social, y en caso de
{uviers A favor de "EL INSTITUTO',

r&n a cargo da "EL

an la parllda presupusstal carrespondianta, de
1 caso de discrepencia antra ef contanido de la
1o citado yio nolificacian de sasullado del

romiso derivado del presents padide, con el Blclamen dw Disponibliidad Prasupusstal con Niimare; MODI3BEE4-2023

| Administrador del P 1
i LAE. HAR AR LEYVA ;
|TITULAR DER25- B ABAST. Y EQUIPA, s
| Area Requirente - ! Arga Contratante
LIC. RICARM I'ROGHE BAUTISTA LIC. CARLOS GE@QVA EDINA ROCA
JEFE DE SUMINISTRO

<
DR. ALONSO JUAN
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- i I
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo! No. de Evento. AD-207-23 B
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . e L
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesicn: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPARTAMENTO DF ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 17/41/2023 | AA-50-GYR-050GYR(11-1-250-2023
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D3P0662
Elaboracion: 07/41/2023 impresion 07/11/2023
Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.8. DEC.V. Nec Requisicion: PAC
Direccién: CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 72000 Fecha de entrega:  17/11/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. WME -180311'R68 No. PrOVBEdor H 00148262 Cfasiﬁcacién pregupuestaf H
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 ihm. 01 TS. 15 E O u.s0 P 0
1.1?‘;51. PROVEEDOR" acredita la exislencia y parsonalidad con los dalos gue reglsiraen &l apsriads de Nombrs de! Representanle, Cargo, Flrma, Telélono, Poder Notarial y facha de firma de eaia
pedito.

CLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE GALIDAD Y DE LA RNSPECCION.

2.4 "EL PROVEENOR® debara garanlizar la calldad de {os bianas enlregados y se obiiga a su raposicion en un plaze que no axcederd da 03 dlas hibies contados a partir de [a facha da su nofiflcacién
) detaclerse delactos de calidad o mat astade en los mismos ylo por ne cumplir con a8 espacificaciones censignadas an esle padide. La rapoaleidn de los bienes sard sollcitada por of Organo de
Operacién Adminisiraliva Desconcanirada Eslatal Yucaldn a kavis det Deparlamento de Sumtnistros y Conkrol dol Abasto.

2.2 E Instiluto Mexlcano dal Seguro Social podra efeciuar prushas sobrala calidad de [os biaras, tachazando aquellas que no retnan jag ospecificacionss raqueridas, 1o cual sa haré del caniocimianto
dal G 8! incumplimiento da *EL PROVEEDDR' a lo dispussio an ol arliculo 60 deia EAASSP,

2.3 Indspandioriemanta de Jas prusbas que reatice &l IMSS, af provaader daberd respondaf por 108 vicios oculfos qua prasantan [os blenas y materiales eniregados.
2.4 “EL: PROVEEDOR® cuenta con ias licenclos, sutorizacionas y parmisos que conforma & olas disposiciones son nacesarias parata producclén yio suminislio da fos bianes objeto do esla padido,

2.5 La garanll da cumplimisnta dat padido queda dantia da [2 hipbirsls comprendida en e aticulo 48 Gltimo péiralo do la LAASSP, loda vez que tos bisnes se entregarén dantra da fos diez dias
naltirales posteriores, o blan & partir de fa fecha dé firfim de pédidd, Dichd plazo considdra un maximo da B {ocho} dlas naluralas do manera oportune y 2 {dos) dlas nalurales con sancida, © - -

2.6 Ef pariodo de caducidad de los bienes, no podré ser manor & 12 {doca} meses, centados @ parli de fa fecha de enlragn. No obslanta los proveedoras podrén antrepar bieras con una raducidad
minima hasta de 8 {rueve} messas, siempre ¥ cuando enfraguen una carta compromige, an la cusl se obliguen a canjear los hienes, El Inslilulo dentro da un plazo da 3 dias hdbiles, sigulentes al momanto
an que &8 haya parealada dal vicio oculla o problema de calldad solicltara el canje de los bianes quea pr tan probl de calidad ¢ vicios ocullas. E§ provaadar debard raponar los blanes sujslos 8
canja, 61 un plazo no mayor a 03 diss hablles contados a padir da qua reciba la nolificacién coaspondiants. =1, PROVEEDOR” se obliga & respondar por su cuanla y riesge de los dafics yfe parjuicios
que por inchsarvandia ¢ nepligencia de su pade, liague & causar al Insfitulo yfa a terceroa. Bl Insttulo, sél aceplerd log loles de tos bianos repusstos por el provaador por canje con ai documento qua
emila al Qrganismo de Cerlificacion o Laberalerle de Prusbas acreditade per parte s E.M.A., qua avala al cumplimiento da |& Norma Oficlzl Maxicana, Norma Mexicana, Norma Intarnacional, Narma a
Refarancls o Especilicacida Técnica aplicable. Todos los gastos que so ganaran can meiive del canje, corrarén per cusnta dal proveedor, previa nofificacién de "EL PROVEEDOR".

GLAUSULA 3, DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS ¥ SUS PENAS CONVENCIONALES.

3.1°El, PROVEEDOR" debera antrager los bienss acticitadas, en el plazo maxime de anfropa senalado en |2 cldusula 1.2 de esla padidn, stampre an una sola exhibicién, sin embarge pravia autorizacién
do 13 Goordinaclén da Abesiecimiente y Equipamianlo, podeé enlrager de inmadialo los bienes solicitsdos.

2.2 El proveador ragistrard an a "Remiséén del Pedido’, todos los dalos conslgnadas aa al "Inslrustivo pars raquisita la Remisién dal Padido’ y debora entregar orlginal y cogla da la misma al presentarse &
saaiizar |2 enlrega de los blanes, acompafiando los siguianias documantos en caze de raquarirse: cople del zegisico sanitaro y of Informe enefilico dal {ole a entregar emilide por of lebosatetio de conirot de
calidad def fabricante. Esia d tacién debesd aster complala & fin de que sea sulorizeda |a recapcion de los blanes an st Organo da Opetacidn Adminlsleativa Dascancenteada Eslalat Yucaldn an
donds, da ser ol caso, le sall acibido en el erigina! de la remisién.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evenfo: AD-207-23

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . s .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPARTAMENTO DE ADQUIBICIONES Fecha Terminacion del pedido: 17/41/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-260-2023
N{m. Diclamen Presup:S/IN No. de Pedido: D3P0662 .
Elaboracion: 07/11/2023 Impresion07/11/2023
Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S.DEC.V. No Requlsicién: PAC
Bireccién: CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 79000 Fecha de entrega:  17/11/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. WME -180341-R68 No. Proveedor: 00148262 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 989 X127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu. 0 P 0

3.4 Bl proveador acapla &l presunte padido y so compromets & la enlrega de cada uno de los ranglonea poria canfidad detarminada, pracizemanie en 8l lugas indicado en ol prasenta en Ios términos
indicados en la cliusula 3,2 y con las especilicaciones yeguedidas. Ei incumplimianio en los piazos do eniropa o en las cantidades soliciladas, eoré metivo da la tancetacién dal prasents padido o de ia
canlidad fallante, aplicAndose en consecuencia une sola sancidn por canteplo de pans convencional, por et maximo da 2 dias naluralas, sohte las conlldades incumplidas, por 1o que no Aa considera ol
esiablecimianto adiclonal de saaclones por concaplo de daducclonas at page de Jos blenes. Lo antarior sin que giisis sfacla lagal cualgules Incenforeidad o aclaracién al raspaclo, libarando al Instituto
el compromiso incumglida para que de acuerdo a 8us necasldadas reasigns el veluman no sniregade a quien major canvanga a sus inleresas. Esto con indspendancia de Yas Penss Convencionates
aslablacidas en las cliusuias 3.4, y 3.5, de asle pedide.

3.4 EL INSTITUTO" eplicars Penas Convencienales del 6% por cada dia natural, sin excader de 2 (dos) dias, de alraso por cadn elave, da conformidad a Iv esiablacido en &l arliculo §3 da s
L AASS®, sobra of valor oa lo incumplide, cuando eniregiza ianss después da los B {ncho) dias naturaies maAxime de manarg aporuna, seré Siampra en Una scle axhibicién y no sa aceptardn entregss

manoras al 80% da la canlidad salicitada en los padidos.

2.5°EL INSTITUTO" aplicara Penas Convancienales del 2.6 24, diario por el no cumplimiento a la sallcilud de canje o racaleccién con defactas o viclos acullos en el plazo estabiacida de 03 dias hablles;

conlados a_parllr de la facha de su notilicacidn, a enlera satisfaeclén det institule.
En casa da Qi no 6 enifegusi 105 blenes sellcitados para tano, s¢ cobraré et valor {otal da (o5 bignss no canjaados, aulorizengn *E1. PROVEEDOR’ qua dichas cobros g0 realizan sobra sus pages

pendiantas a eubrir.

2.8 Et adminisirador defprasenla Pédide sefé ef encargade de déterminar, caleular y nolilicar a "EL PROVEEDOR® las Petias Cunivencionalas; asl como ighar & ragistre & caplura y validar arvaisisloma
PREI Milaalum, daniro do los 5 dlas hablles sipulentes & la canclusién dal incumplimlanto, #sl como da nolificarias a "EL. PROVEEDOR" para qus asta roatice al pago corraspondiénta

2.7 En caso qua algiin proveedor ofardara, prasentaclén, caducidad o deseripeién diatinia a b solicitado en fa solicitud de colizacién y &l drea lacnica la aprobard en diciamen taenlco por no dslaclara,
an |a racapeion dal praducio en el almacén sezd tachazada y §e procedaré a'la mplicatitn de las Panaa {onvencionalas corraapondlenias,

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4,1 E! Coordinador da Ab imlente y Equipandenlo del Inslitulo lirma en represontacion del Ares administiadors dol pedido, slendo sl Departamento de Suaministro y Conleol def Abaato, rasponsable de
supervigac y der seguimnianta al corracie, cporunay puntual cumpiimianto de tos compromisas conlratdas por “EL PROVEEQOR® en términos del numeral 7.1.1.2 del Manual de Organizecidn de la
Jefulura de Serviclos Administrativos que eslablace como funelbn sustantiva "Administrar los Pedidos gua se [oratian an al Organo de Cperacidn Adminlsirativa Dascancentcada Eslatal Yucatén bajo el
esquama de suminisisa y manlemimianto da inveniarios, verficando el cumplimlanio an la enlcega, ton fundamanio en lo aslatlecido en al numeral £.3,15 da las Politicas, Bases y Linoemlentos sn Materia
de Adquisiciones, Arrandamientos y Sarviclos dal Instililo Mexicano del Saguro Scclal y numersl 4.2.6.1.1 dal Manual Administrative de Apticatidn Genera) an Malaria da Adquisiclones, Arrardamientos y
Sarviclos de! Sectar Phblico,

CLAUSULA 5. DE LA FAGTURACION.

Jes Digiates por Intemet (CFDI) deberdn duscribif 1os mismos arliculos ¥ 1a misma redacclén dat pedido, nomaro da pedldo, nomere da requisiniangy pedida presupuesisl,

1
%

5.1 Los Comprabantes Fls i

IRIZAR LEYVA l -
ORD. DE ABAST. Y EQUIPA; / /

e {Area Confratante
SHE BAUTISTA LIC. CARLOS GEOVAN MEDINAROCA
STROS ¥ CONTROL D ABASTQ JEFE DE SERVICIQE ADMINISTRATIVOS

#REROS GARCIA |
Y CONT. DE SERV.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AD-207-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTD DE ADQUIBICIONES Fecha Terminacion del pedido: 17/11/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-260-2023

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D3P0662
Elaboraclén: 07/11/2023 Impresion Q7M1 1/2023
Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUBAD VALLES 79000 Fecha de entrega:  17/11/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. WME "1 80311'R68 NO. Prﬂveedor H 001 48262 Clasificacién presupuestaz H
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NG 999 X 127 Y 127-8, COL. Cire. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E 0 u s P 0

niimaro da provaadar.

5.2 E! pago de este padido serd pasos maxicanos, da canformidad con et Procedimiento para 1a Resapcion, (Gloas y Aprobacién da Documantos prasenladas para Trémita de Pago ¥ la Cenatilucién,
Modificaci6n, Cancalacidn, Oparaclén y Conlrol da Fondos Fljos, sin que Aste rebage tos 20 dlas naturales posterioras 8 aguel an qua "EL PROVEEDOR” prosents an(as Ateas da Tramita de
Ercgaciones | fapraseniacion impiesa dal Comprabanta Fiscal Dighal por intarnat, slia B0 Calie 41 Nomaro €39 por calle 34, Golonla nduslried, CP 57180, an Mérida, Yucalén, Tel. 99 9922 56 £8 Ext.
G112B, agi come presentar las opinionas dat SAT, INFONAVIT & IMSS junta con 108 GFDI siempre y cuando axceda los 300,000.60 {Sen: Tresclentan mil pasos 0C/100 M.N.)

5.4 En caso de qua al monla méximo dal pedido axceda da 8300,000.08 {Tresclenlos mil pasos 001100 M.N,), deberé eniragar junto con su Comprobante Fiseat Digilal por Intarnat, an cago de coniar

con Irabajadoras inscifos an ef Régiman Obligalosio dal Seguro Social, la Opinkn ds Cumplimiento en maleria ¢a Seguwidad Sochal viganta y posiliva; en caso da 10 nonlar can rebajadoras Inserifos an ol
Régimen obligaierio des Sagura sociat y subconlrale & su parsanal, prasenlara la Gpinitn do Cumptimiento &n matatia de Sequridad Social viganle y posiliva del particular subcantralado, y sl no suenta
can irabajadores Inscrilos 6n al Régimvan Obligaterio del Saguro Soclat o subcankratados, podrd praseatar escrilo ibra bajo prolesia de dacir vardad an el que respalde su dicho o documanic amitido por
“EL INSTITUTO" en 8l que conste gque no se puade emitic dicha opinidn.

CLALSELA B. NE LA PROPIEDAD INTELEGTUAL

6.1 6L PROVEEDOR® 58 abilga para con “El, INSTITUTO, s caspoider por los dafius yio paruitios que la pudiafa cauisal 3 &sle n & leceros, 6 con mallvo 06 |a enirega da los bienys, viola terachos
de autor, de patantas y/o marcas u otro deracho reservada a nlval nacionst o intsraacienal, Por la anterior, “EL PROVEEDOR” manifesié an su propucsta bajo protasta de dacir varded, nb eniconifarsa an’
minguno da tos supuestos de infraccién a le Ley Fadaral e} Daracho de Autor, i & a Lay de |a Propiegad Indusirial. En casa da qua sobreviniora slguna raclamaclén en contra da *EL INSTITUTO" pot

cualquiera da las causas anles mancionadas, 14 Ghicr obligacidn de dsia Sord (a da dar aviso & al doricilic pravists an asts insliitents s “EL PROVEEDOR’, para qui &sta lleva'acabp les acciones ~ ~° "
necasaias que garantican |a beracion da "EL INSTITUTO® de curiquiar conirovarsia o raspansabllidad da caranter civil, mercantil, panal o adminlsiraliva gue, on su c380, &6 ccasione.

IRIZAR LEYVA

’ D. DE ABAST. Y EQUIPA.EL /7 %; =
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LIC. RICARDO-RTROBHE BAUTISTA LIC. CARLOS GE MEDINAROCA |  DR. ALONSO JUAN &S’SRES RIO
JEFE DE SUMIMISTROS Y CONTROL D ABASTO CATAN

JEFE DE SERVICIQE ADMINISTRATIVOS TOOAD EST,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de EventoAD-207-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

GOORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO OE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:17/11/2023 | AA- 50-GYR-050GYR011-1-250-2023

Ngm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D3P0662
Elaboracién: 07/11/2023 Impresion07/11/2023
Proveedor; WAYNE MEDICAL S.AS.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 79000 Fecha de entrega: 1711112023
Partida presupuestal : 0401 210563002

RF.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 T.6. 15 E. 0 U. 90 P. 0O

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES £ [0S TERMINGS PACTADOS | | OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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FIRMA DE CONFORMIDAD TELEF O(S)
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i FECHA
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EL REPRESENTANTE . AGREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGU!ENTE FORMA
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Y IRIZAR LEYVA
RD. DE ABAST Y EQUIPA

ey Federal de Transparent:la y Acceso a I%}jormamon Publica.
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