INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN , .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion:
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

s ‘ DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Nuim. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:08/12/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-267-2023

No. de Evento: AD-225-23
bajo el. Frace V art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D3P06S5
Elaboracion: 28/11/2023 Impresion 28/11/2023

Proveador: WAYNE MEDICAL, SADE CV
Direccién: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 08/12/2023

Partida presupuestal : 0301 21052001
R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor : 00148262 f i5 1
Unidad solicitante: ALMAGCEN DELEGACIONAL EN YUGATAN Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CALLIE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 tnm. 01 T.S. 15 E. 0 u % P90
Partida Clave del Articulo Descripcion Canfidad  Unidad Precio importe Total
1 000041630100 RALOXIFENO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATOQ DE RALOXIFENO 60 325 ENV 236.00 76,700.00
MG ENVASE CON 28 TABLETAS.
Marca: ~ ALVISVER Tipo Presen: TAB
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:28
.SUB.TOTAL  §  76,700.00
I, V. A, $ 0.00
TOTAL $ 76,700.00

{ setenta y seis mil setecientos pesos 00/100 IAN.)

Administrador dal

:, LA R LEYVA
TITULARSE A p. DERABAST. ¥ EQUIPA,

/

Area Regulrenta =" |Area Contratants 2

LiC. RICAR 1y LIC. CARLOS GEQVHNI MEDINA ROCA ¢
JEFE DE SERVICIOA ADMINISTRATIVOS |

DR. ALONSO JUAN ORES RIO fwﬂ”irl; GARCIA
TOOAD ESTAF, L\Y(}ATAN "‘dEFE»»DEuD _ Y QL8 ﬁﬁ?ﬁv
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERWVICIOS ADMINISTRATIVOS
CODRDINACION DELEGAG IONMAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQURIISICIONES

Numero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacion del pedido: 08/42/2023

No. de Eventa: AD-225-23
bajo el: Frace V art, 41

No. Compranet
AA-50-GYR-060GYRO11-1-2

No. de Pedido: D3P0G956

67-2023

R.F.C. WNME -180311-R68

Unidad solicltante:
Lugar de entrega:

No. Proveador : 00148262

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

ALAMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

Circ. 33

Loc. 80

Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 T8. 15 E. O

Elaboracion: 28M1/2023 Hmpresion28/11/21
Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV No Requisicién: PAC i
Direccién: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI Fecha de entrega:  08/12/2023
78294 Partida presupuestal : 0301 21053001

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

1.161 padido fua adjudicado a *EL. PROVEEDOR" rmedienta piocadimianio da cantralacian da Adjudlcasibn Diracta Indlcada en 6l exirsmo supesrier daracho def prasenta pedito, eumptlando con o
indicado en la Lay da Adqulsicionas, Arrendamiaritos y Sarviclos del Secter Pablico; con 1a finalldnd da cubrir las nacesldadas
ala hoh

1a Conrdinaclan da Contre] al Abasta, con el objeto de svilar dasabasto en las unidadas r de 16

disponialas al nsBuio en cuenlo 4 precio, calidad, oporunidad ds anlrega y financiamienie.

derivatias por fncumplimianlo de drdenss de raposieién ylo liheracionss, par
lancia, procadimianto an al que se garanizaran lss mejoras condiclonss

1.2°EL PROVEEDOR" gcepls y 8 compromete 2 flvimar sl prasanla padidoy a surlirlo sn sl plazo, cantidad, lugar y condiciones de snirega safiatadas, de conformidad con ef comunipado de

reauflados dal evanio da contratacién dal cual deriva, El pressnts pedids se firma bajo fa modalidad da pratlos fijon, tos cualas no praden ser modificades deniro da la vigancia del mlamo.

1.3
para ser suscaptibla an su caso, de adjudicacion.

1.4E! proveedor daclara, bejo protesta da decir vardad, no sneonlraes an alguna da lot su
Afrﬂdﬂm'anlﬂﬂy Ser\ﬂc{ﬂs ﬁﬁi ssc'o’. Péb'icu(LMssp’. O LAt

1,681 6l monie det pedido excada los $300,000.00 (San: Tresclentos il pesos CO/100 M.N.), para afacivs dal anlculo 32 D def Cadipo F
conjuniamenta a) pecido y slemgre de manara previa a ls entraga e los bienes, la opinlén aciuallzada vigente y positiva emitide por sl SAT, @n ia que manifiesia que se encuania al corstenta ta sus
abligaciones Azcales; la opinfén aclualizada vigantea y paslliva amitida por al INFONAVIT, y su Oplnién do cumplimlento vigente y posltiva de obligaciones an Maleria da Seguridad Soclal; y encaso de
Incumplimignio de 4ste titime *EL PROVEEDOR™ soliciia sa splique los racunsos darivados dal Padidn contea loa adeudos qua en su caso IUviera & favor de "EL INSTITUTOY

1,6 Los gaslos por concaplo da empaque, flele y acarreo, a6l como tados los Impupslos y derechas, tants isderalas camo astalales o municlipales, o da cuslguisr otra naluraleza, sutén 8 cargo de
en aquellor blanes que ast lo ameriian.

*£1, PROVEEDOR", con sxcepeidn del impussto al Valor Agregado que carrard a cerge de *EL INSTITUTO"

1.7Para cubrif las aragacionas que ta derivean dal presente Pedida, "EL INSTITUTO" cuania con raciyaos disponibles sulicienles,
da conformigad can lo prevista en el arlicula B4, fraccién IV, del Reglamenta da la Lay d8 Adquisiciones, Arrendamisnion y Sarvicloa del Sector £ Oblico, en ceso da discrapancla salre af conlenido da fa
sallcitud da colizecldn yio nofificecién da resultado del procedimienta respective y al presents Instrureanis, pravalecerd o as

Procediianto, asl como la descripeion y prasentacion dat Cuadre Bisico inalilucional,

1.8 “EL INSTITUTO" cusnia con aslorizacién del prasupussto para cubrir ek compromiso derivado del prasenta pedido,

DEL 29/Aguslof2023
1.9 Vigancia del Padido: De! 28 dg Noviermbrea &) 08 de Diclembre de] 2023

[ Administrador del Pedd
} LAE. HARAS

B istoncis v pareonalidad conlos dalos que regisira en al apartado de Nombre dal Rapreszntante, cargo,

Y

£l PROVEEDOR® menifissla bajo protasta de declr verdad no encontrarsa an ningune da los supussios da Infracclin a8 la Lay Fadaral de Darachos de Aulvr, ff a la Ley de [a Propiadad Industrial,

5 ostablacidos por los articulos 60 y €0 panditimo paafo, de ta Ley da Adguisicionga,

‘x\\z
LY
I

)

%
EN
§

scal de Ia Fadaracidn, "EL PROVEEDOR" deberd remitir

no compromatidos, an la parida presupuests! cerraspondiente,

tablacldo an &} primar dacumento cltade y/e natificacién de resullado del

con &f Dictamen da [Disponibiidad Presupueslat con Ndmero: 00b0381838-2023

1Y
Firma, Teléiono, Pcdé?.{lolartsl y tachs de fisma da asle

e

| TiTULAR DE LosfBRDDERABAS T, ¥ EQUIPA
’ firants - "1 Area Contralante

‘ BAUTISTA ,  LIC.CARLOS GROV.
\TROL D ABASTO

JEFE DE SERVICIOZ ADMINISTRATIVOS

R
DR, ALONSO JU
TQOADES

i MEDINA ROCA

NSORESRIO .

LYUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

NOme
Nume

Feacha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 08/12/2023
Niim. Dictamen Presup:§/N

ro Acuerdo;
ro de Sasion!

Mo, de Evento! AD-'.;';25-23
bajo el Frace V ari?.’.’ 41
No. Compranet |1

AA-80-GYR-050G Y R011-1-267-2023

No. de Pedido: D3P 0695
Elaboracién: 28/11/2023 Impresion28/11/:

Proveedor: WAYNE MEDICAL, SADE CV

Direccién: PRIV E* ARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOS!

No Requisicion: PAC it ¢
Fecha de entrega: 08!1‘5_212023

78204 Partida presupuestal = . 0301 21053001
RF.C. WME -180311-R68  No. Proveedor: 00148262 Claslficacién presupuestal :
Unidad solicitante:  ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN e
Lugar de entrega:  CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-8, COL. Circ. 33 Loc. 80 inm., 01 T.5. 15 U 9o P
padido.

CLAUSULA 2. DE LA GARANTIA ©E CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION,

2.1 ‘EL PROVEEDOR" dabars gacaniizar la calldad de los blenas eniregatas y se oblige & su rep
nolificacion 2l delactarse defectas do calidad o mal esledo en (o mismos yo par no cumplir con &
Organo da Oparacién Adminisirativa Dasconcenirad

ssialan en Ln plazo que o excedearsd de 03 dias hibiles conlados 8 padir dn la facha da au
s aspecilitacionas consignadeas en este pedido, Le raposicién de lo bianas serd sollcitada por et
s Estafsl Yucatdn a teavés dal Departamanio da Suministros y Contrel dal Adasto.

2.2 Bl Inatiuto Mexicans del Saguro Spelal podra efattusr pruabas sobra la cafidad do los plenas, rechazande aquellos que Mo resnan las aspecilicasiones raquaridas, 1o cual se hatl def

conaclmlanto del OIC el Incumplimianio do "EL PROVEFTOR®

a Io dispuesto an el arifeulo 80 da la LAASEP.

2.3 independleniamenta da las pruabas que raallcs s IMSS, &t provaeder dabard responder pos {os vicina ocullos que prese

24 *EL PROVEEDOR' cuenta con laelicenclas, autorizaclonss y permisos que conforma @ piras dispasicionna son necesarias pa

26 Lageanitade cumplimianio def padido dabers prasentarse durante loa diez dins da vip
PROVEEDOR® nb asté dh posGilicfad He'bniregar los iisumos Hurante la vigancie del padido,
facha da firma del padido. Dicho plazo saneidara un méxime da 10 {dinz) dias naturales da m

ancla dal padide ds acuerdo al arficulo

ntan kos blenes y materiales eniragados.

ra & produecién yfo suministro de loa blenes objele da este padide,

48 vltimo parralo da la EAASSP, eslo apfica an caso da que "EL

‘toda ver qua los blends 46 antragardn dantr

o de los diez diss-naturalos potariores, o tien & patindala. ... oo e

anera apariuna y 4 (quatro) dias Aaturales con sanclbn,

26 El periodo de caducidad de 1os blenss, no podré ser menar & 12 {doce) mesas, tonladas & parlit da 1a facha de sntraga. MNoO <

Hd

miviena hasta da 8 (nusve) mases, siempra y cuando eniragusn una carta compromiso, enfa cual se chliguen a canjear los blanes,
#n gue 8@ haya percalado det vicio aculio o problsma do calldad sollciiara of ¢anje da los blanes qus presanten problemss de cal
caria, enun plaze no mayor a 03 dims habiles contados a parir

que por Inobservencia o negligancia de suparte, flague a causar st Institulo y/o pterceros.

Idud o viclns ocultos. Ei pro
de qus raciba la nefilicacién corespondients. *EL PROVEED{R" sa obligs a respond
El Institute, sdlo acaplard los loles da 1os blonas repusstos

la Tos p dores podrdn far bienas con una caducided

El Inatlluta danlro de un gleze de 3 dias habites, slguianies Al momanio
vaador debera reponar ios bienes sujatos a
oF por & cuBnta y riesgo de los defios yie petjuicios
por ef pravasdor por canje can el documanto gue

emila al Organismo da Carlifleacitm o Leboratorio da Pruebas acredilado por part

s d8 E.M.A., que avale al cumglimienio da |z Norma Qficlal Maxicana,

Nosma Maxicana, Nerma infernaclonal, Norma da

Refarancla o Especlficacion Yécnica aplicable, Todos los gaslos que 56 Ganaren con m

olivo dal canje, comerén por cuenta del proveadar, pravia notificacion de

*EL PROVEEDOR™,

OLAUSULA 3, DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS Y 8US PENAS CONVENGIONALES.

3.1 "EL PROVEEDOR® debers arityager los bienes solisitados, an el plazo maximo da anirapa safialado en la dduswia 1.2 do este pedido,
sulorizacién de a CoordinaciGn de Mbastecimiento y Equipanianio, padea antfegr de inmadiato los bienas soliclirdos.

3.2 El proveador regisirasd en la "FRemisién del Pedide’, lodos lus delos
presanlaree a reafizer la enlrega
de contre! do callded del fafgri
Yucaldn an donda, do kar W

ko, o sellardn de racibide en el orlginal da 1a remishin,

consignados an of Insiricilvo para raqu
de los bianes, acompafisnde los sigulantes documentos en caso da requedtse; copla del registre sen
be. Esla documentacian deberd estar completa a fin de qua saa auterlzade ia racapel

4N de los bianesen

/7

fsita 1a ftomisidn del Padido” y dabotd enlregar ariginel y copla da la misma El
tario y al informe anaiitico dal lofe a enlregar amitido por 8

siamprs on una sola exbiblcidn, sin emberga pravia

Iaharatorio
Estalal

&l Grgano de Oparacion Adm|risiraliva Dase

TITULAR DE LA DE ABAST. Y EQUIPA;

i Area Rggef : "1 Area Contratante . o .

: LIC. HE BAUTISTA LiC. CARLOS GEQUAI MEDINA ROGA | DR. ALONSO JUAN,SANSORES RIO
|JEFE DE SUMINISTIROS Y CONTROL D ABASTO  JEFE DE SERVIC! ADMINISTRATIVOS | TOOAD ESTATAL Yls{CATAN

=

¢
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo:

DELEGAGION ESTATAL EN YUCATAN No. de Evento: AD-225-23
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS : Ntimero de Seslon: bajo el: FraccV art. 41
COCRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO . Fecha de Acuerdo:

No. Compranst
Fecha Terminacion del pedido: 08/12/2023 | AA-S0 ~GYR-0580GYR011-1-267-2023

Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: DIP0695
Elaboracion: 28/11/2023 impresion 28/11i

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE GV No Requisicién: PAC
Direccién: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS BEL PARQUE SAN LUIS POTOSI Fecha de entrega: 081 212023
78294 i Parfida presupuestal : 0301 2105300
R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor : 00148262 Claslﬁcaciénf bresupuesta] : f
Unidad solicitante: ALMAGEN DELEGACIONAL EN YUCATAN . o ‘
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 898 X 127 Y 127-B, COoL. Circ. 33 Loc. 80  inm. ¥ T.S. 16 E 0 u s P
o Rt P
32 El pravaédor acepta el prasants patido y sa compromaie a s eniraga de cada uno da los renglonas pcu: 1a cantidad determinada, p. le an & higar Indicado an &l presanta on log torminos 315

Indicados an la clusula 3,2 y con las espanificacionss raqueridas. El Incumplimianto en los plazog de enirags o anlas caniidadas sollcitadas, serd motivo ds s cencelacién del presente padido o de |la
cantidad faltanie, splicdndose an consecuencia una scla asnclSn por concepto de pena corvencional, por a¥ rmn&ximo da 4 dias nafurales, sobra |Re canfidadas incumplidas, por lo qus no 89 conpidera o
establacimianto aditonal de sanclonss per contapto de deducclones al paga de los blenes. Lo anlarior s cju/o surla afecto lags! cuatquies ineonformidad o actaracion al fespacto, lizerando al Inslilulo
dal compromis< incumplido pera qua de acuardo A sus nacesidedas raasigne ) volumen no enlregado & quiar mejby canvengs & sus Intareses. Esin eon indepandencia da las Penas Gonventlonates
establecices an Jas cldusuias 3.4, y 3.5, da esle pedidn. s

3.4EL INSTITUTO" aplicard Panaa Convenclonales dal 2,6% por cada da nalural, sl excedar da 4 (cuatro) dies, de alresp por cads clave, do contormidad a o establecids en ef arlfculo 53 da

15 LAASSP, sobra al valor de lo Incumplido, cuando ankvague blanag deapuds de los 10 (diez) diaa naturales mdxime de manata oporluna, Zerk slampre an una nofa exhiblclén ¥ no sa acaplatdn antregas
menores al GO de s canfldad saoliclada en los padidos. i

35 EL INSTITWUTO" aplicars Penas Convenclonales del 2.6 % diario por & no cumplimlento & la solicitusd e canje o racoleccién con defacios ¢ viclos ocullos en al plazo astableckin da 03 dias

hébllgs: coriadas s patic da la facha da su rolificacién, a enteta satisfaceion del Instiuto. o _

En caso ¢4 pue no se antraguen los blanes solicllados para canje, $8 cobrard el valor tole! da los bienes no canjeados, averizando "EL PROVEEDOR" gua dichos cobros se resfican sobro nus pagos
pandlantas a eubrrn, K

3,6El adrninistrador def presents Pedido serd o ancargada de dalerminar, calcular y nolificar & "EL PROVEEDOR" {58 Penas Convancionsies; asl comnuigila;ﬁ rag nal e
sistoma PRI Nitenium, dentro da los § dlas habiles sigulanies a la conclutitn del Incumplinients, asi como da nolificanss a "EL FROVEEDOR' paia que 4sle realice 8l pago carraspondiants

A.7EN caro cua algin provaador olerara, prasantacién, caducidad o descripalén dislints a le solicltado en ta sollcllud de colizackén y el &rea tecnica la aprobard en dictamen técplco por no
deteciarlia, an 1a racapchin del producto en 8l slmacén serd rechazada y so procaderd ala aplicaclén de tas FPanas Convencianales corrsspondientos.

SLALUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1El Coordinador de Abastacimlantc y Equipamiente del instiluto firma en representecitn del 4rea adminisiradara del padido, afando af Dspartamanio de Suminislro y Cuntrol dal Abaslo,
responsabile de superissr y der seguimionto al correcto, eparuno y puritual cumplimiento de los compromisas contraios por “Et PROVEEDOR' en términos del numara! 7.1.1.2 dal Manual de
Organizacitn da ia Jafalura de Serviclos Administrativos que estableca coma funclén suslantive "Administrar 1os Padidos qua sa formulen an s} Grgano de Operacion Adminisirativa Descontanirade
Extalal Yucalan bejo el esquama de suminislre y mantenimianio do Inventarios, variicande el cumplimiento an la aplrege, con fundamento en Is establacido en e numsral 5.3.16 de [as Paollticas, Basas ¥y
Lineamiantos an Materla do Adquisicionas, Arrendamienios y Serviclos del institulo Mexicano del Segure Soctaly numaral 4.2.6.1.1 dal Manual Adminislrativo da Aplieacién Ganstal en Malarla de
aAdguisicionas, Arrentamiantos y Sevicies dal Sacior Piiblico. .

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

6.1Los Comprobanies
nimare de provaalin

[ Raministradonge b ‘
| Y IRIZAR LEYVA e
TMTULAR BB RD, DE ABAST. Y EQUIPA, y, d

jgoales DigHales por Intamet (CFDI) debaran describlr los mismos arilelas v la mtsrﬁa redaccibn del padide, nimearo de pedido, nimero de raquisicidn y parilda presupuastal,

-

o5 P
AN MEDINA ROCA | DR. ALONSO JUAN NSORES RIO
ADMINISTRATIVOS | TOOAD ESTATAL YUCATAN

Phgina 3

" | Arest Conlratante
GHE BAUTISTA ! LIC. CARLOS G
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LEFE DE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVO S
COORDINACION DELEBAGIONAL DE ABARTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

.| Ntim. Dictamen Presup:SiN

NGmero Acuerdo: -
Nimero de Sesién: =
Fecha de Acuerdo: - ..
Fecha Terminacitn del pedido: 08/12/2 '

), de Evento: AD-225-23 ;
jo el: Frace V art. 41

0. Compranet
-50-GYR-050GYR011-1-267-2023

de Pedido: D3P0695

Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV

78294 aRs
R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor : 00148262 _
Unidad solicitante: '

ALMACEN DELEGACIONAL. EN YUCATAN:
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X127 Y 127-B,COL.

Direceién: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINIAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI

resupuestal: . 0301 21053001 ,
: cacién presupuestal : . - ‘ o
’ TS.16 E 0 U %0 P. 0

B.2E! prgo de esta pedido seré pesos maxicancs, de conformidad con o) Precadivnlanto para la Racepeldn, Gloxa y Aprobacion da Documentos piasantados para Tramita de Pagoy ia =
Constliucién, Modilicacidn, Gancalacidn, Operatibn y Conlrol de Fondos Fljos, #In que @si@ rebase Ios 20 dian nalurales postariores a aguel en gue ‘EL PROVEEDOR" prasania en las A
de Eropaciones la reprasentaclén mpresa dal Comprobania Flecai Digital por Interaat, sita an Calte 41 Nomearo 430 por calls 34, Colonta indusirlal, GP 87160, en Mérlda, Yucaldn, Tal. 88

61128, asl como prasentar 1as opinionas det SAT, INFONAVIT o IMSS junle con fos GF O siompre y cusndo axceda iba 300,000,00 (Son: Traaclanios mil pases D0H00 MN.) 2k

5.3En caso du gue af monto maximo dal pedido exceda da $300,000.00 {Trescientos rnil pesos 001100 MN), debard ehlfa-gaf i'ur'\lo‘coﬁ L] Gnmprobamé Filéal Diglial por Interaet, B0 ca
contar con {rabajadores Inscrlios an ef Régiman Obligatorie dal Seguro Socidl, [a OplniGn de Cumplimlants an malaria de Sagwidad Soclal vigents y poailiva; an caso da ne contar con tral
{0 an maiesia da Segurldad Social vigens y posiliva dal particutar

inserllos on el Ragiman obligatorio del Segura soclal y subconirala 8 B parsonal, presantarna la Opinidn de Curnplimiani

o cuanls con frabajadoras inscritos an al Régimen Obligsterlo dal Saguro Soolal i suBbeontralados, podré prasantar ascita Hbra baja prolasta de declr vardad en o} qua respalde st dichy

amilide por "EL INSTITUTO" en el yus conata qua np e puade emillr dicha opinksn,
CLAUSULA B, DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

8.1, "EL PROVEEDOR® &a ablige pesa con “EL INSTITUTO", 8 respondar por los dafias ylo pefuleios qus e pudlara causar &
da autor, de patantas y/o marces u olre daracho raservado a rivel nacional o Inlernacioral. Porlo anlerer, “EL PROVEEDOR"® manifests en su prapupsta hajo protesta de decl vergad, NAJ
RAIAQNG dd 1os supiBstda de Infraceitn &8 Tay Faderat dal Darecha te Autor; 1l a'ia Ley de la Propiedad Indusiisl; Fn caso de qua-sobtevintara alguria reclamanlén en conlra da "EL NS
gualqulara da Ins causas entas mencionadas, ia Gnlea ohilgatidn de ésle serd 1a de dar aviso anal domicllle previslo an este Insirunento a "EL PROVEENOR', para que 4ata llova & cab
nnGesarias que garanficen (a liberacién da “EL INSTITUTO do cualquier conlroversia o respensabilidad de cardcler civll, mercantll, panal o administraliva qua, an au caxo, 58 ocaslona

ésloca lan.:arou', #! con mollvo de Ia entraga da Yos bianas,’

LAE, RIZAR LEYVA
TITULAR DEAAFEORRA DE ABAST. Y EQUIPA| 7
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™% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de EventoAD-225-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN '

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesidn: bajo el: Fracc Vart. 41

COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTYO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:08/12/2023 AA-50-GYR-050GYRG11-1-267-2023

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D3P0696
Elaboracion: 28/11/2023 Impresion28/11/2023
Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direcclén PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI Fecha de entrega:  08/12/2023
78294 Partida presupuestal: 0301 21053001

R.F.C. WNE -1 80311'R63 No. Proveedor H 00148262 CIaSiﬂca(:iéﬂ presupu.EStal '
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 inm. 01 TS 145 E 0O u s P 0

£1 PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS : | OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETAALAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
; ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE )

I

. "%WMC,@”&N& (;ﬂ.iifa_%cqﬁ oo

CARGO

%y,
Keovmemane _Legal L
FIRMA DE CONFORMIDAD Y -
_ - ARO :
i H ;
: -~ i i 22*| s ! |
1EL REPRESENTANTE ACREDITA POEEB PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

S oseadee 3360 Vot 1dnz.

Asaitnio e L Droaned 6({—\:

a la cual solo puede tener acceso su titular o su representante debida e‘h\te acreditado, p it lo que su divulgacion podria afectar la esfera juridica de su

itular; lo anterior con fundamento en los articulos 98 fraccion Ill, 104, 118 ftaccién |, 108,118, 119, 120 y 140 fraccion | de la Ley Federal de

Se elimind dato consistente en: , Nimero de Telefono, por correspondeg aiun dato personal cgncerniente a una persona moral identificada o identificable
i
Fransparencia y Acceso a Ia}w acion Publica.

RIZARLEYVA
DE ABAST. Y EQUIPA

' Wgrea Canlraiahle AN .
1€ BAUTISTA LIC. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA | DR. ALONSO JUA SORES RIO B
KTROL D ABASTO JEFE DE SERVICIOY ADMINISTRATIVOS { TOOCAD ESTAYAL Y-yCATAN JEEE-BED
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