INSTITUTO IVIEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Numero:Acuerdo: No. de Evento: AD-058-2024
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Seslon: bajo el: Fracc V art. 41
 GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: ‘ No. Compranet:
P PEFARTAMENIO DEARRASICIONRS Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-113-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0200
Elaboracion:; 30/05/2024 Impresion 30/05/2024
Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccién: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI Fecha de entrega: 08/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor : 00148262 Clasificacic tail 3
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asificacion preslipuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T8.15 E 0 u 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion, Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 010000 17750002 CITARABINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA O FRASCO AMPULA 379 ENV 387.00 146,673.00

CON LIOFILIZADO CONTIENE: CITARABINA 500 MG. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA
O CON UN FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO.

Marca:  ZURICH PHARMA Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 146,673.00
. V. A. $ 0.00

TOTAL $ 146,673.00
( ciento cuarenta y seis mil seiscientos setenta y tres pesos 00/1700 M.N.)

Administrador del Pedjd
LAE. HARRY My2Af} LEYVA

Area Reguif® . Area Conlratante
BAUTISTA
TROL D ABASTO

1y ‘,

;ml A 5 L 2 - &
JEFE DE SUMIN JEFE DE ARYE BIEN WNT. : ICIOS ADMINISTRATIVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:

Namero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 08/06/2024
NUm. Dictamen Presup: SIN

No. de Evento: AD-068-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-113-2024

No. de Pedido; D4P0200
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024

Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV

No Requisicién: PAG

Direccién: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI 08/06/2024

78294

Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor : 00148262 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN 1
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 156 E. 0 U. 90 P. 0

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

1.1El pedido fue adjudicado a ‘EL PROVEEDOR" mediante procedimiento de conlralacién de Adjudicacion Direcla indicada en el extremo superior derecho del presente pedido, cumpliende con lo
indicado en la_Ley de Adquisiciones, Arrandamientos y Servicios del Sector Piblico; con la finalidad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimiento de ordenes de reposicion y/o liberaciones, por
Ja Coordinacion de Conlrol al Abaslo, con el objeto de evitar desabaslo en las unidades médicas de alencion a la derechohabiencia, procedimiento en el que se garanlizaron las mejores condiciones
disponibles al Inslituto en cuanto a precio, calldad, oporlunidad de enlrega y financiamiento.

1.2'EL PROVEEDOR" acepla y se compromele a firmar el presenle pedido y a surtirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de enirega sefaladas, de conformidad con el comunicado de
resullados del evento de conlratacion del cual derlva. El presente pedido se firma bajo la modalidad de precios fijos, los cuales no pueden ser modificados denlro de la vigencla def mismo.

1.3 "EL PROVEEDOR® manifiesta bajo prolesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supusestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Aulor, nia la Ley da [a Propledad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.4El proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supuestos establacidos por los articulos 50 y 60 penullimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamienlos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

1.55i el monto del pedido excede los $300,000.00 (Son:; Trescientos mil pesos 00100 M.N.), para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, “EL PROVEEDOR" debera remitir
conjunlamente al pedido y siempre de manera previa a la enlrega de los bienes, la opinién aclualizada vigente y positiva emitida por e) SAT, en la que manifiesla que se encuenlra al corriente de sus
obligaciones fiscales; la opinién actualizada vigente y positiva emitida por el INFONAVIT, y su Opinion de cumplimiento vigenle y posiliva de obligaciones en Materia de Seguridad Social; y en caso de
incumplimiento de éste dllimo *EL PROVEEDOR? salicila se aplique los recursos derivados del Pedido conlra los adeudos que en su caso tuviera a favor de "EL INSTITUTO".

1.6 Los gastos por conceplo de empague, flete y acarreo, asi como lodos los impuestos y derechos, lanlo federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naluraleza, serén a cargo de
“EL PROVEEDOR", can excepcién del Impuesto al Valor Agregada que correrd a cargo de *EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asi lo amerilan.

1.7Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente Pedido, "EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponibles suficienles, no compromelidos, en la parlida presupuestal correspondiente,

de conformidad con lo previslo en el articulo B1, fraccién IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico, en caso de discrepancia entre el contenido de la
solicitud de cotizacion ylo nolificacion de resullado del procedimiento respactivo y el presente instrumento, prevalecer4 lo establecido en el primer documenio citado y/o nolificacién de resullado del
Procedimiento, asi como la descripcion y presentacién del Cuadro Bésico Institucional.

1.8 “EL INSTITUTO" ¢cusnla con aulorizacién del presupuesto para cubrir el compromiso derivado del presenle pedido, con el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal con Namero: 0000078232-2024
DEL 26/Febrero/2024
1.9 Vigencia del Pedido: Del

deiMayo al 08 de Junio del 2024

1.10 “EL PROVEEDOR" acreditdila allstencia y personalidad con los datos que registra en el apariado de Nombre del Representante, Cargo, Firma, Teléfono, Peder Nolarial y fecha de firma de esle

Area Requirente
LIC. RICARDQ.R
JEFE DE SUMIN
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INSTITUTO MEXICANO.DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:: No. de Evento: AD-058-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ‘ - S
. JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS INGreror o Geslan: biajo ol Frace V 81t 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DERARTANENIC R AERRinEe Fecha Terminacion del pedido: 08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-I-113-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0200
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024
Proveedor;: WAYNE MEDICAL, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOS!I Fecha de entrega:  08/06/2024
78294 Partida presupuestal: 0301 21053001

R.F.C. WNE -180311-R68 No. Proveedor : 00148262 Clasificacion presupuesta| .
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 TS.16 E 0 U. 90 P. 0

pedido.

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

2.1 “EL PROVEEDOR" debera garanlizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicién en un plazo que no excederd de 03 dias hébiles contados a parlir de 1a fecha de su
nolificacién at delectarse defectos de calidad o mal eslado en los mismos ylo por no cumplir con las especificacionas consignadas en este pedido. La reposicidn de los bienes sera solicilada por el
Organe de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Yucaldn a lravés del Deparfamento de Suminisiros y Conlrol del Abasto.

2.2 El Instilule Mexicano del Seguro Soclal podra efecluar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquallos que no retinan las especificaciones requaridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC el incumplimiento de “EL PROVEEDOR a lo dispuesto en el arliculo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de [as pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberé respander por los vicios ocullos que presenlen los bienes y maleriales enlregados.
2.4 “EL PROVEEDOR' cuenla con las licenclas, aulorjzaclones y permisos que conforme a olras disposicionas son necesarias para la preduccién y/o suminislro de los bienes objelo de esle pedido.

2.5 La garantia de cumplimiento del pedido dabera presentarse durante los diez dias de vigencia del pedido de acuerdo al articulo 48 ullimo parrafo de la LAASSP, eslo aplica en caso de que "EL
PROVEEDOR" no esté en posibilidad de entregar los insumos duranie la vigencia del pedido, toda vez que los bienes se enlregaran dentro de los diez dias nalurales posteriores, o bien a parlir de la
fecha de firma del pedido. Dicho plazo considera un maximo de 10 (diez) dias nalurales de manera oporiuna y 4 (cualro) dias nalurales con sancidn.

2.6 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a parilr de la fecha de enlrega. No obstante los proveedores podran enlregar bienas con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enlreguan una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bienes, El Instilulo dentro de un plazo de 3 dias habiles, siguientss al momenlo
en que se haya percalado del vicio ocullo o problema de calidad solicilaré el canje de los bienes que presenlen problemas de calidad e vicios ccullos. El proveedor deberé reponer los bienes sujetos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dias hébiles conlados a parir de qua reciba la notificacién correspondiente. *EL PROVEEDOR' se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafos yo perjuicios
que por inohservancia o negligencia de su parle, llegue a causar al Insliluto y/o a lerceros. El Inslilulo, sélo aceplard los [oles de los bienes repuesios por el proveedor por canje con el documento que
emita el Organismo de Cenlificacion o Laboralorio de Pruebas acreditado por parle de EM.A., que avale el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Referencia o Especificaclén Técnica aplicable, Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correrdn por cuenta del proveedar, previa nolificacién de “EL PROVEEDOR”

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS Y SUS PENAS CONVENCIONALES.

3.1 “EL PROVEEDOR" dabera enlregar los bienes solicitados, en el plazo méximo de entrega sefalado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién, sin embargo previa
aulorizacién de la Goordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, podré enlregar de inmedialo los bienes solicilados.

3.2 El proveedor registraré & la“Remisién del Pedido”, todos los dalos consignados en el “Inslruclivo para requisita la Remision del Pedido” y debera enlregar original y copia de la misma al

presentarse a realizar la ent os bienes, acompafiando los sigulentes documentos en case de requerirse: copia del registro sanitario y el informe anatitico del lote a entregar emilido por el Jaboralorio
de conlrol de calidad del fabriianteNEsta documentacion debera estar complela a fin de que sea aulorizada la recepcion de los bienes en el Organo de Operacion Adminisrativa Desconcentrada Estatal

Gl sellaran de recibido en el original de la remision.

R LEYVA

¢ equirente Area Contratarte Area Conltratante t°
LIC. RICARDQ BAUTISTA ANEISCSREISH “":.. ARCIHA LIC. CARLOS G AN| MEDINA ROCA DR. ALONSO JUA NSORES R0
JEFE DE SUMIN ROL D ABASTO = BQ. Y §ONT. DE SERV. JEFE DE LOS SERWCIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ES, L YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN bameno Asuarde; No. de Evento: AD-058-2024
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-113-2024

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

N(m. Dictamen Presup: S/IN No. de Pedido: D4P0200
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024
Proveedor;: WAYNE MEDICAL, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI Fecha de entrega:  08/06/2024
78294 Partida presupuestal : 0301 21053001

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 T.S. 15 E. 0 Uu. s0 P 0

Clasificacién presupuestal :

33 El proveedor acepla el presente pedido y se compromele a’la entraga de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamenle en el lugar indicado en el presente en los |érminos
indicados en la clausula 3.2 y con las especificaclones requeridas, Ei incumplimiento en los plazos de enlrega o en las canlidades soliciladas, serd molivo de la ¢cancelacion del presente pedido o de la
canlidad fallante, aplicandose en consecuencia una sola sancién por conceplo de pena convencional, por el méximo de 4 dias nalurales, sobre las canlidades incumplidas, por lo que no se considera el
establecimiento adicional de sancienes por conceplo de deducciones af pago de los bienes. Lo anterior sin que surla efeclo legal cualquier inconformidad o aclaracion al respeclo, liberando al Instituto
del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no enlregado a guien mejor convenga a sus intereses. Eslo con independencia de las Penas Convencionales
eslablecidas en las cldusulas 3.4, y 3.5, de esle pedido.

3.4°EL INSTITUTO" aplicard Penas Convencionales del 2.5% por cada dia nalural, sin exceder de 4 (cualro) dias, de atraso por cada clave, de conformidad 4 lo establecido en el articulo 53 de

{a LAASSP, sobre el valor de o incumplido, cuando entregue bienes después de los 10 (diez) dias nalurales méximo de manera oporiuna, sera siempre en una sola exhibicién y no se aceptarén entiegas
menores al 60% de la cantidad solicilada en los padidos.

3.6°EL INSTITUTO" aplicara Penas Convencionales del 2.5 % diario por el no cumplimianto a la solicilud de canje o recoleccion con defeclos o vicios ocultos en el plazo establecido de 03 dias
hébiles; contados a partir de la fecha de su nolificacion, a enlera salisfaccion def Inslituto,

En caso de que no se entreguen los bienes solicitados para canje, se cobrara el valor lotal de los bienes no canjeados, autorizando “EL PROVEEDOR” que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendientes a culbrir.

3.6E) administrador del presente Pedido sera el encargado de delerminar, calcular y notificar a "EL PROVEEDOR' las Penas Convencionales; asi como vigilar el registro o captura y validar en el
sistemna PREI Milenium, deniro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusidn del incumplimiento, asi como de nolificarlas a "EL PROVEEDOR" para que éste realice el pago correspondiente

3,7En caso que algdn proveedor ofertara, presentacion, caducidad o descripcion distinta a lo solicilado en 1a solicilud de colizaclén y el drea lécnica la aprobard en dictamen técnico por no
deleclarla, en la recepclén del produclo en el almacén sera rechazada y se procedera a la aplicacion de las Penas Convencionales correspondientes,

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1E| Goordinador de Abastecimiento y Equipamiento del Inslitulo firma en representacion del drea adminisiradora del pedido, sianda el Deparlamento de Suminisiro y Conlrol del Abasto,

responsabla de supervisar y dar seguimiento al correcto, oportuno y puntual cumplimianto de los compromisos conlraidos por “EL PROVEEDOR” en términos del numeral 7.1.1.2 del Manual de
Organizacién de la Jefalura de Servicios Adminisirativos que establace como funcién suslantiva “Adminislrar los Pedidos que se formulen en el Organo de Operacion Adminislraliva Desconcentrada
Eslatal Yucatan bajo el esquema de suministra y manlenimiento de inventarios, verificando ef cumplimienlo en la enirega, con fundamenlo en lo establecido en el numeral 5.3.15 de las Polilicas, Bases y
Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamlentos y Servicios del insliluto Mexicano del Seguro Social y numeral 4.2.6.1 .1 del Manual Admini ivo da Aplicacién General en Maleria de
Adgquisiciones, Arrandamienlos y Servicios del Seclor Piblico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACIO

5.1Los Comprobantes Fiscales D{glial§

por Internet {CFDI} deberdn describir los mismos arliculos y 1a misma redaccion del pedido, nimero de pedide, nimero de requisicién y parlida presupuestal,
namero de proveedor.

Administrador del Pedido \_

4 { EYVA
TITULAR DE LA AST. Y EQUIPA.
Ares ' rea Contratantg”
AUTISTA LIC. CAR OVANI MEDINA ROCA
JEFE DE SUpHN ROL D ABASTO JONT. DE SERV. JEFE DE LOSSERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Pagina 3



INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: . |No. de Evento: AD-058-2024 -
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

M b Fecha Terminacion del pedido: 08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-113-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0200
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024
Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI Fecha de entrega:  08/06/2024
78294 _ Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor : 00148262 Clasificaciéon presupues[a| .
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. 90 P 0
5.9E1 pago de esle pedido sera pesos mexicanos, da conformidad con el Procedimienilo para la Recepcién, Glosa y Aprobacién de D nlos pr \ados para Tramile de Pagoy la =

Conslilucién, Modiflcacién, Gancelacion, Operacién y Control de Fondos Fijos, sln que éste rebase los 20 dias nalurales posleriores a aguel en que "EL PROVEEDOR” presente en las Areas de Tranite
de Erogaciones la representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internel, sito en Calle 41 Nimero 439 por calle 34, Colonia Industrial, CP 97150, en Mérida, Yucaldn, Tel. 99 99 22 56 56 Exl.
61128, asi como presenlar las opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junlo con los CFDI siempre y cuando exceda los 300.000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.}

5.3En caso de que el monlo maximo del pedido exceda de $300,000.00 (Tresclenlos mil pesos 00/100 M.N.), deberd eniregar junto con su Comprobanle Fiscal Digital por Internel, en caso de

contar con Irabajadores Inscrilos en el Régimen Obligatorio del Seguro Social, la Opinién de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigente y posiliva; en caso de no conlar con trabajadores
Inscritos en el Régimen obligalorio del Seguro social y subconlrale a su parsonal, presentard la Opinién de Cumplimiento en maleria de Seguridad Social vigente y posiliva del parlicular subconlralado, y si
no cuenta con Irabajadores inscritos en el Régimen Obligatorio del Seguro Social ni subconlratades, podré presentar escrllo libre bajo protesla de decir verdad en el que respalde su dicho o documenlo
emilldo por "EL INSTITUTO" en el que conste que no se puede emilir dicha opinién.

CLAUSULA 8. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. "EL PROVEEDOR" se obliga para con "EL INSTITUTO", a responder por los daiios ylo perjuicios que le pudiera causar a ésle o a terceros, si con motivo da la enlrega de los bienes, viola derechos
de autor, de patentes y/o marcas u olro derecho reservado a nivel nacional o inlernacional. Por lo anlerior, "EL PROVEEDOR" manifesid en su propuesta bajo prolesta de decir verdad, no enconlrarse en
ningune de los supuestos de infraccién a la Ley Federal del Derecho de Aulor, nia la Ley de la Propiedad Induslrial. En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO" por
cualquiera de Ias causas antes mencicnadas, la Unica obligacién de éste serd la de dar aviso en el domicilio previslo en este instrumento a *EL PROVEEDOR?, para que éste llave a cabo las acciones
nacesarlas que garanticen la liberacién de “EL INSTITUTO" de cualquier conlroversia o responsabilidad de cardcler civil, mercanlil, penal o administraliva que, en su caso, se ocasione,

LIC. RICARDO B4RC : _AAE-duA CISCO,eTEN LIC. CARLOS GEOYANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUA
JEFE DE SUMIDHE Y ALQ, E . : 10S ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ; NUmero Acuerdo: No. de EventoAD-058-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ;

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS e g bajo el: Frace V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-113-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0200
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/056/2024
Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI Fecha de entrega: ~ 08/06/2024
78284 Partida presupuestal : 0301 21053001

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 T.S. 18 E. 0 U 90 P 0

Clasificacion presupuestal :

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACICONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

“Um\:c wo A\hecac Galeacs ?.ua‘\& )
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