INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-233-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numerg da Seslon: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Al e ADQUISICIONGS Fecha Terminacion del pedido:09/12/2023 | AA-50-GYR-50G Y R011-1-276-2023
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D3P 0736
: Elaboracién: 3071172023 Impresion30/11/2023
Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV | | No Requisicién: PAC
Direccién: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI Fecha de entrega: 09/12/2023
i Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor : 00148262 )= Clasificaci6 tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN 14 asificacion prestipuas
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. - Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 =0 U. 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion £ i Cantidad Unidad = Precio  Importe Total
1 01000004370000 TEOFILINA COMPRIMIDO O TABLETA O CAPSULA DE LIBERACION PROLONGADA:! 376 ENV gy o 44.00 16,544.00
CADA COMPRIMIDO, TABLETA O CAPSULA CONTIENE TEOFILINA ANHIDRA 100 MG. ki
ENVASE CON 20 COMPRIMIDOS TABLETAS O CAPSULAS DE LIBERACION
PROLONGADA b
Marca: PHARMAFIL LP ‘ Tipo Presen: TAB
Procedencia:  MEXICO i i Cant Presen:20
"SUB.TOTAL. $  16,544.00
LV. A, $ 0.00
TOTAL | § 16,544.,00

( dieciseis mil quinientos c:'i;'eifenta y cuatro pesos 00/100 M.N.)

4 Area Contratante (_, o .
: LIC. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA*

iJEFE DE SUMINJSTROS Y CONYROL D ABAST(? JEFE DE SERVICIQSE ADMINISTRATIVOS




# 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 Hid
DEP AT R 1 ANGUISICIE Fecha Terminacion del pedido: 09/12/2023 AA-50-GYR-050G Y R011-1-276-2023
NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D3P 0736
i Elaboracién: 30/4 1/2023 Impresion30/11/2023
Proveedor: VWAYNE MEDICAL, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI Fecha de entrega:  09/12/2023 |

78294

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. , ,SJIrc. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 156 E. 0 u. 90 P. 0
CLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS. : |
GLAUSULA 1. DEL PEDIDO. i

Partida presupuestal : | 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

1.1El padido fue adjudicado a "EL PROVEEDCR" mediante procadimienta da contralacién de Adjudicacion Direcla indicada en 1 exiremo superior deracho del presente padido, cumpllendo con o
indlcado en la Ley de Adquisicl , Arrendamlantos y Serviclos del Sactor Poblico; con [a finalidad da cubrir las necesidades darlvadas por Incumplimlento de érdenas de reposicidn ylo libaracionas, por
1a Coordinacién da Control 2! Atiaslo, con el objelo de evilar desabaslo en las unidades médicas da slencién a la derechohabiencia, procedimlanta en el que se garantizaran las mejores condiclones
disponiblas al Instiluto en cuanto a pracio, calidad, oportunldad de eniregay financiamienio, (i

i
1.2'EL PROVEEDOR’ acepla y sa compramele a firmar el presante pedido y a sutiro en ol plazo, canlidad, lugar y condicionea de anirega sefialadas, de conformidad con el comunicado da
resultados del evento de canlralaclén dal cusl dariva, El presente padida se firma bajo Ia modalidad da pracios fijos, los cuales no puaden ser modificados denlro da la vigancia dal mismo.

1.3 °EL PROVEEDOR" manifiosta bajo protasia de decir vardad no enconirarse en ninguna da los supuastos de Infraccidén a 1a

aderal da Derachos de Aulor, nl a la Ley da la Propiadad Induslrial,
para ser suscaplibla an su caso, de adjudlcaclén.

1,4E| proveador declara, balo prolesta de declr vardad, no encanlrarsa en alguno da los supuestos esteblacidos por os articu los sofao pantitimo pérrafo, do la Ley de Adquisiclones,
Arcendemlentos y Serviclos dal Sactor Pablico (LAASSP). : Yie i

1.681 el monto del padido excada los $300,000.00 (Son: Trasclantos mil pasos 00/400 M.N.), para efactos del arifculo 32 D del Cadigo Fiscal dela Federacl6n, "EL PROVEEDOR" daberd remilif
conjuntamanie al padido y stempra da manera previa a |a enlraga da los blanes, |a opinién aclualizada vigente y posillva emitida por el SAT, enla qua manifiasla qua e encusntra al coriente da sus
obligaciones fiscalas; la opinién aclualizada vigenla y positiva amitida por el INFONAVIT, y su Opinlén de cumplimlento vigarnte y posiliva da obligaciones en Materia de Ssguridad Social; y encaso da
incumplimlenio da ésta Giltimo "EL PROVEEDOR" sollcita sa aplique los racu/sos derivados dol Padkio cantra os adeudos quie an su caso fuvlara a favor da "EL INSTITUTO"

1.6 Los gastos por concepio de empaque, Nele y acartao, asl como lodas loa Imp y derachos, lanfo federalas como esiat ala;ii_'munlclplas. o de cualquier olra naluraleza, serdn a cargo de
*EL PROVEEDOR’, con excapeldn dal Impuaste al Valor Agrapada qua corveré a cargo da "EL INSTITUTO" en aquallos bienes que sl lo amerilan.
kit

g5
4,7Para cubrlr las erogaciones que sa deriven dal presenta Pedido, "EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponiblas suficlentes, no compromelidos, en la parida prasupuastal correspondlante,
da conformidad can Io pravista en el ariiculo B1, fraccién IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Sarviclos dal Saclor Piblico, on case de discrepancia enira al conlenido de la
solicllud da cotlzaclén y/o nolificacion de resultado del procedimianto raspactivo y el presanta insl to, prevalecara lo e@stabilacido en al primer documento cllado yfo nolificacién de resullado del
Pracadimiento, asl como |2 dasoripeion y prasentacion del Cuadro Bésico Institucional. 1o

18 “EL INS‘LEUTO‘ cuenla con autorizaclén del prasupuesto para cubslr al compromiso derivado del prasenle pedido, con al I:j)lei;meu de Disponibllidad Prasupuesial con NiGmero: 0000361838-2023
DEL 28/Agosto/2023 prAk A
1.9 Vigencla del Pedido: Del 30 da Noviembre al 08 de Diclembre dal 2023

1.10 "EL PROVEEDOR'

H
bdliadlla Ia existancla y personalidad con los datos qua ragisira en e spariado de Nombre del Represan , Cargo, Firma, Teléfono, Poder Nolarlal y facha de firma d este

| Administrador de [ | it

i LAE. HARRY IRIZAR LEYVA 5; // /
1 = L] A » 5 .
’T_ITULA_ : RD DE ABAST. Y EQUIPA! ‘. /

| Area Requlrente [ Area Contratante .| [%

! LiC. RICARDIER BAUTISTA : LIC. CARLOS GEOVANLMEDINA RO'CA:; i DR. ALONSO JUA NSORES RIO
JEFE DE SUMIPHSTRO Y CONFROL D ABASTQ JEFE DE SERVICIOS ABMINISTRATIVOS TOOAD E L YUCATAN

oy
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Yucalén en donde,

(e

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN '

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS JRIioro de Seslon; bajo ol: Fraco Vi Srl 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPARTAMENTO DI ADQUISICIONES F echa Terminacion del pedido: 09/12/2023 | AA-50-GYR-050 GYR011-1-276-2023

NUm. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D3P0736
b Elaboraclén: 30711/2023 Impresion30/11/2023

Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV ; No Requisicién: PAC

Direccién: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI Fecha de entrega: ~ 09/12/2023 ,
78294 e Partida presupuestal : 0301 21053001

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ; 4
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. - Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 186 E 0 u s P. 0

pedida,

CLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION. i £ wff

2.1 "EL PROVEEDOR" debera garaniizar la ¢alidad de los blenes enlrapados y se obliga a su reposicién en un plezo qua nn’g)'cmdaré de 03 dlas hablles contadoa a partir de la facha de su
nolificacién al delaclarse defectos de calidad o mal alado en los mismos yla par na cumplir con las especliicaclones consignadas en asle padido. La reposicién da os bianes seré solicitada por el
Grpano da Operacién Administrallva Desconcenirada Estalal Yucatén a través del Depariamento de Suministres y Control dal Abasto.

CE
2.2 Ef Insliluto Mexicano del Saguro Soclal podré efectuar prusbas sobra |a calidad de los blenes, rachazando aquellos que na rednan |as especificaciones requeridas, lo cual se hard dsl
conocimlento dal OIC el incumplimiento da *EL PROVEEDCR" a (o dispussto an al arliculo 60 da la LAASSP. ]

2.3 Indepandlentemants de las pruebas que realica el IMES, el provesdar deberé respondar por loa vicios acullos que pras los blenas y malerisles enlregados.

24 "EL PROVEEDOR" cuanta con les licancias, aulorizaciones y permisos qua conforme a olras disposiciones son nace para la producclén y/o suministro de los blanas objelo de esle pedido,
26 Lagarantla de cumplimiento del pedido deberé preseniarse durante loa dlaz diaa de vigencla del padido de acuerdo’ [culo 48 dllimo pérralo da la LAASSP, ssto aplica en caso de que "EL
PROVEEDOR' 1o esté en posibilidad de eniregar los insumos duranta la vigancia dal pedido, toda vaz qua los blanes se enlregarén dentra da los diez dlas nalurales posteriores, o blen a pariir de la
tacha da fiima dal patido. Dicho plazo cahsidéfa un mAximo de 10 (d6z) dlas iaNifales’ da manera oporiuna y 4'(cialro) di Ralde bom AN e T B T e L PR

2.6 Elperiodo de caducidad da los blenes, no podra ser manor a 12 (doce) mages, conlados a pariir de la fecha de antre 0 ohalanta los proveadoras podrén enlregar bienas con una caducidad
minima hasla de 8 (nueva) meses, slempre y cuando enlreguen una carte compromlso, &n la cual sa obliguen a canjear los blenes, El Inslitulo denlio de un plazo de 3 dias hébiles, sigulantas al momanto
en que ge haya parcatado dal viclo oculto o problema de calldad solicilara el canje da los blenas que prasenien problamas da calldad o viclos acullos. El proveador daberé reponer los blenes sujelos a
canjs, en un plazoe no mayoer a 03 dias habllea conlados a pariir de que reciba la noflficacién corraspondianta. "EL PROVEEDOR’ 8p obliga & respondar por su cuenta y riesgo da los dafios ylo perulcion
que por Inobsarvancia o nagligencia da au parte, llagua a cauasr al Institulo ylo 8 terceroa, El Institulo, sélo aceplara los loles de los blenes repueston por al proveadar por canje con el documento que
amila e Orpanismo da Certificacion o Laboratorla de Prushas acredilada por parle de E.M.A., que avale el cumplimianto de la Norma Oficlal Mexicana, Norma Mexicana, Norma Inlemacional, Norma de
Refarancla o Espacificacién Técnlea aplicable. Tados los gastos qua se ganaren can motivo del canje, coirerédn por cuanta dal proveedor, previa nolificacién de "EL PROVEEDOR",

CLAUSULA 3, DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS Y SUS PENAS CONVENGIONALES.
asle padido, slempre en una sola exhibicisn, sin ambargo previa

L
3.1 "EL PROVEEDOR® debara enlregar los blanes sollcitados, en al plazo maximo da enirega sefialado en la cldusula 1.2 di
aulorizaclén da la Coordinacién de Abastecimlenlo y Equipamlanio, podré entragar de Inmedialo los blenes eolicltados. |

32 El proveedor reglstraré en la "Remlsién del Pedido’, lodos los datos consignados an el “Instrucliva para requisita 1 Remlalon del Pedide” y debaré entregar orlginel y copla da la misma al

prasanlarae a realizar la enirepa da los blanas, acompafiando los sigulantes documantas an casa da tequarirse; copia del replsto senllaro y el informe analllico del lote & enlregar emitido por el laboralorio
da confral da catidadidal fabricante. Esla documaniacién debera ealar complefe a fin de qua sea autarizada la recapcién da enes an al Organo de Oparacién Administrallva Degconcenirada Eslalal

@l caso, I sllarén de racibldo en el original de la remisién.

"’Administrador JeliRedido '
- LA RY IRIZAR LEYVA
‘TITULA ORD}E'A'BAST. Y EQUIPA.

!Araa Contratante P
: : ! LIC. CARLOS GEOVAN MEDINA ROCA
-JEFE DE SU ROS Y CONTROL D ABAST(? JEFE DE SERVICIOS DMINISTRJ?T,IVOS




.3.7En caso gue algn proveador oferfare, presentacitn, caducldad o descripelén dislinta a lo solicilado en Ia solicitud de colizaclén y el Area técnica la eprobaré en diclamen técnico por no

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-233-23

?EEkESRﬁ%SEEESTATAL bt NGmero de Sesion: bajo el: Frace Vart. 41
RVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet ‘

O A AN T SORUIEIN R Fecha Terminacién del pedido: 09/12/2023 | AA-50-GYR-050GY RO 11-1-276-2023

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D3PO736
: Elaboracién: 30/11/2023 Impresion 30/11/2023
Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV ’ No Requisicién: PAC |
Direccién: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN L.UIS POTOSI Fecha de entrega:  09/12/2023
78294 Partida presupuestal: 0301 21053001

R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor : 00148262 ; Clasificacién presupuestal : 3
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Wil IO
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS. 16 E. O] U 9 P 0

3.3 El proveador acepla al presente padido y 68 compromels a la eniraga do cada uno da los ranglones por Ia cantidad determinads, precisamente en of lugar Indicado en el prasante en los tarminos
indlcados en fa cléusula 3,2 y con Ias espaciiicaciones requaridas. El incumplimiento en los plazos de enirega o an las cenlidades soliciladas, serd motivo da la cancelacién del presente padido o de la
canlidad faltante, aplicéndose en consecuencia una sola sanclén por conceplo da pena convenclonal, par el méximo do 4 dias naturales, sobra |as canlidades incumplidas, por lo que na se considera el
establacimianto adicional da sanclones por conceplo da deducclones al pago de los bianes. Lo anterlor sin qua suria afecto 1egal cualquier inconformidad o aclaraclén sl respacto, liberando al instilulo
dal compromisa Incumplido para que da acusrdo a sua nacesidades reasigna al volumen no enlrepado a quisn mejor convenga a Sus Int Eslo con indapandancia de las Penas Convanclonales
aslablacidas en |as cléusulas 3.4, y 3.5, de esta pedida.

3.4°EL INSTITUTO" aplicaré Penas Convenclonales dal 2.6% por cada dia nalural, sin excader da 4 (cualro) dias, de alreso por cada clave, da idad a lo {o en al arllculo 53 da

18 LAASSP, sobra el valor da lo incumplido, cuando entregua blanes despuén de los 10 (diez) dlas nalurales méximo de manera aporiuna, serd slempre en una gola exhibkitn y no 88 aceplardn enlregas
menores al 60% da la canlidad solicilada en los padidos. |

3.6°EL INSTITUTO" aplicars Penas Convenclonales del 2.5 % diario por el no cumplimiento & la salicliud de canje o recolacclén con defactas o viclos ocultes en el plazo eslablecido de 03 dias
hébiles; contados a partir da |a facha de su nofificacién, a enlera sallsfaccién del Instilulo, ARk .

En caso da que no se enireguan los blenes sollcitados para canjg, se cobraré el valor lotal da lag blenes no canjeados, eutorizando "EL PROVEEDOR' que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pandientes a cubrir.

365l adminisiradar dal prasents Padido sard el encargado da daiarminar, calcular y noliicar 8 "ELPROVEEDOR" laa Panas Conventionalas; sl como vigllar &l éiglétro & Gaptura y valldar énal © **
sistama PRE] Milenium, denlro da los B dias hébiles sigulantas a Ia concluplén dal incumplimlento, asl como de nolificarlas a "EL PROVEEDOR' para que ésla raalice al pago correspandiante

detaclarla, en la racepcién del preduclo en el almacén serd rachazaday 58 procadera a la aplicacién de las Penas Ci loneles corvespondienies.
CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRAGION DEL PEDIDO. ‘ &

4.1€] Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento del Instiluto firma an fepraseniacion dol &rea adminisiradora del padido, sienda el Depariamento de Suminlstro y Conrol del Abasto,

tasponasble de supervisar y dar seguimlento al correclo, oporiuno y puniual cumplimiento de fos compremisos conlrafdos por *EL PROVEEDOR" en términos del numaral 7.1.1.2 de) Manual de
Organizacién de Ja Jefatura de Serviclos Adminisiralivos qua aslablaca como funcidn sustantiva *Administrar los Pedidos que sa formulen en &l Organo da Oparacién Adminisirativa Desconcanireda
Eatalal Yucaldn bejo al esquema da suministro y mantenimlanto de invaniarios, varificando el cumplimlento en Ia enlrega, con fundamenlo en lo eslablecido en o) numaral 6.3.16 de |as Polilicas, Bases y
Lingemientoa en Materia da Adquisiclones, Arrendamientos y Serviclos del institulo Maxicano del Saguro Soclal y numeral 4,2.6.1.1 dal Manual Adminlst allva da Aplicacién General en Materia de
Adguisiclones, Arrendemientos y Sarvicios del Saclor Pdblico, ;

CLAUBULA 6. DE LA FACTURACION.

5.1Los Comprebantes Fiscale@Diglilea por Infemet (CFDI) debarén describlr los mismos ertleulos y Ia misma redaccitn del pedide, nimero da pedido, nimato de requisiclién y parlida presupuasial,
nimero de pravaador.

| TITULAR.Disis! ABAST. Y EQUIPA /

| Area Conlratante ! U
! LIC. RICARDDO-R. BAUTISTA LIC. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA | DR. ALONSO JUAN SORES RIO
f_JEFE DE SUM ROL D ABASTQ JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS E TOOAD ESTATA CATAN

n

u | & / Pégina 3



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomero ALTS o Evertor AD.233-2 318
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN No. 5 Eventa: AD:253- 220

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
B  COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet 13
e iU e el i Fecha Terminacion del pedido: 09/12/2023 | AA-50-GYR*050GYRO 1 1-1-276-2023
' Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D3P0736 i
Elaboracion: 30/1M11/2023 Impresion30/11/2023
Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV | No Requisicién: PAC i -3
| Direccién: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI Fecha de entrega:  09/12/2023
78294 _ | Partida presupuestal: 0301 21053001
R.F.C. WME ~180311-R68 No. Proveedor : 00148262 it Clasificacion 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. 15 E 0O

6.2E| pago de eale pedido seré pesos mexicanos, da conformldad con el Procadimiento para la Recapclén, Glosa y Aprobacién de Documentos prasentados para Trémila da Pago y la

Conslitucitn, Madificacldn, Cancelackn, Oparaclén y Contral de Fondos Fijos, sin qua éste rebase [os 20 diaa nalurales posieriores @ aquel en qua "EL PROVEEDOR"® presente &n las Areas da Trémita
de Erogacionan la represantacién imprasa del Comprobanta Fleca) Digital por Internef, sito en Calle 41 Nimaro 439 por calle 34, Colonia Indus(rial, CP 87150, en Mérids, Yucalén, Tel. 83 89 22 66 66 Ext.
61128, asl como presentar las opinlones del SAT, INFONAVIT e IMES junlo con loa CFDI slempre y cuando excada los 300,000.00 (Son: Tresclantos mil pasoa 00/100 M.N.)

5,3En caso da que &l manlo méximo del padido excada da $300,000,00 (Tresclentos mil pesos 00/100 M.N.), debard enlragar junto con su Comprobante Fiscal Digltal por Internet, en caso de
conlar con irabajadores Inacritos en el Régimen Obligatorlo del Saguro Soclal, la Opinién de Cumplimlanto en materia de Seguridad Social vigante y positiva; en caso de no conlar con trabsjadores
Insciitos en al Réglmen obligatorlo del Saguro social y subtonirale a su parsonal, presanteré la Oplnlén de Cumplimlento en materia de Seguridad Social vigente y positiva del pariicular subcontratado, y sl
no cusnia con trabejadores Inscritos en el Régimen Oblipatorio del Seguro Social ni subconiratados, podra prasentar escrilo libre bajo protesta da decls vardad en el que respalde su dicho o documento
emitido por "EL INSTITUTO" an el qua consle qua no se puada amill dicha opinlén. !

[

CLAUSULA 8, DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1, "EL PROVEEDOR’ sa obliga para con "EL INSTITUTO", a respandar por los dafios y/o perjulclos que la pudlera causar a ésla o a tarcaros, sl con motlvo de la enlrega de |os bienas, viola darechos

da sulor, da patentas ylo marcan u olro derecho resarvato a nival naclonal o infernacional. Por lo anterior, *EL PROVEEDOR" manifesié en su propussia bajo prolesia da declr verdad, no anconirarsa en
ninguno de los supueatos de Infracclén a la Ley Federal del Derecho de Aulor, ni a la Ley de la Propledad Induslrial, En caso de gue sobravinlera alguna reclamaclén an contra de *EL INSTITUTO" por
cualqulea da'las telisas Bntas mbnclonatas, 1o Gnlca tbfigacion de'éste seré lade dar aviso en ) dominillo pravisio en esls instrumento a "EL'PROVEEDOR, para que-éste lleve a caho las accionas
nacesarlas qua garanticen la liberacin de "EL INSTITUTO" de cualquler controvarsia o rasponsablfidad da carécler clvil, mercantll, panal o administrativa que, an su casa, se ocasione,

|

id : |
Al=HFRRYIRIZAR LEYVA |
TITULAR DE LA CO E AST. Y EQUIPA, |k /

Arca Requirente W8 ~. } Area Contratante - “H ' G

! LIC. RICARP BAUTISTA : LIC. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA ; . DR. ALONSO JUA ORES RIO
JEFE DE SUMINISTROS Y CONTROL D ABASTO JEFE DE SERVICIQS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN
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& DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ; L | Bk
' JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimaro de Seeciy bajo el: Fracc V art. 41
¢  COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:09/12/2023 AA-50-GYR-050GYR011-1-276-2023
: Niim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D3P0736
Elaboracién: 30/11/2023 Impresion30/11/2023
Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV | No Requisicion: PAC
Direccién PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI Fecha de entrega:  09/12/2023
76204 418 f Partida presupuestal : 0301 21053001

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-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 16 E. 0 Uu. 80 P 0
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA ALAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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