INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AD-065-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

| JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nomero de Sesién; bajo el FraceV art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
HERARTENTO SEADGNIRIMHE] Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-117-2024
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0219

Elaboracién: 30/06/2024 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
Partida presupuestal : 0301 21053001

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega:- CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E. 0 U. 90 P. o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000005370000 PROPAFENONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE; CLORHIDRATO DE 642 ENV 6270 40,253.40
PROPAFENONA 150 MG ENVASE CON 20 TABLETAS.
Marca:  BIOPAFEN Tipo Presen: TAB
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 20
2 01000024630000 AMBROXOL SOLUCION CADA 100 ML CONTIENEN: CLORHIDRATO DE AMBROXOL 300 4847 ENV 11.90 57,679.30
MG ENVASE CON 120 ML 'Y DOSIFICADOR
Marca:  BIONOXOL Tipo Presen: ML.
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 120

LAE. HA R LEYVA :
TITULAR DE RIDE ABAST. Y EQUIPA. // /

Area ante - 2 Area Contratante -
LIC. RICARD E BAUTISTA = LIC. CARLOS(GEOVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JU, NSORES RIO
JEFE DE SU STROS Y CONTROL D ABASTC

. NEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD Al YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-065-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nlfer. oe Sesion LAy ok, Frace Va4

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

REFARTAMENTE BEADGLICINES " | Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-117-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0219

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
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor : 00148262 Clasificacié fal
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN Asiacion presupuesta) »
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu g P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 97,932.70
I.LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 97,932.70

( noventa y siete mil novecientos treinta y dos pesos 70/100 M.N.)
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i DE ABAST. Y EQUIPA, 2 ’
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN - e —
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
GCOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de ACUEI‘dOZ NO. Compfanet

DERARTAMENTD DE APQUIBIGIOHES Fecha Terminacion del pedido: 08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-117-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0219
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
78204 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. WME -180311-Ré8 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 TS8.16 E 0 U 8 P 0

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

1.1El pedido fue adjudicado a "EL PROVEEDOR" medianle procedimiento de conlralacion de Adjudicacién Directa indicada en el exiremo supsrior derecho del presente pedido, cumpliendo con lo
indicado enla Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico; con la finalidad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimiento de érdenes de reposicion yle liberaciones, por
la Coordinaclén de Control al Abaste, con el abjeto de evitar desabasto en las unidades médicas de alencidn a la derechohabiencla, procedimiento an el que se garaniizaron las mejores condiciones
dispenibles ai Inslitulo en cuanto a precio, calldad, oportunidad de enirega y {inanciamiento.

1.2°EL. PROVEEDOR" acepla y se compromele a firmar el presante pedido y a sudirlo an el plazo, canlidad, lugar y condiciones de enlrega seflaladas, de conformidad con el comunicado de
resultados del evenlo de conlralacién det cual deriva. El presente pedido sa firma bajo la modalidad de precios fijos, los cuales no pueden ser modificados denlro de la vigencia del mismo.

1.3 “EL PROVEEDOR® manifiesla bajo prolesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derachos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad induslrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion,

1.4E! proveedor declara, bajo prolesta de dacir verdad, no enconlrarss en alguno de los supuestos eslablecidos por los articulos 50 y 80 penullimo parrafo, da la Ley de Adguisiclones,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Publice (LAASSP).

1.581 el monto del pedido excede los $300,000.00 {Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), para efectos def arliculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, "EL PROVEEDOR" deberé remilir
conjuntamente al pedido y siempre de manera previa a la enlrega de los bienes, la opinién aclualizada vigenle y posiliva emitida por el SAT, en la que manifiesla que se encuenira al carriente de sus
obligacionss fiscales; la opinion aclualizada vigenle y positiva emilida por el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimiento vigente y posiliva de obligaciones en Materia de Seguridad Soclal; y en caso de
incumplimienlo de éste dltimo "EL PROVEEDOR" solicila se aplique los recursos derivados del Pedido conlra los adeudos que en su caso luviera a favor de "EL INSTITUTO",

1.6 Los gaslos por conceplo de empaque, flele y acarreo, asf como todos los impuestos y derechos, tanlo federales como estalales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serén a cargo de
*EL PROVEEDOR?", con excepcion del Impuesto al Valor Agregado que correrd a cargo de "EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asf lo amerilan.

1.7Para cubyrir las erogaciones que se deriven del presente Pedido, "EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponibles suficientes, no comp. lidos, en la parlida presupuestal correspondients,

de conformidad con (o previsto en el anticulo 81, fraccidn IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Pablico, en caso de discrepancia entre ol contenido de la
solicilud de colizacién y/o nolificacién de resultado del procedimiento respeclivo y el presente instrumento, prevalecera lo establecido en el primer documento citado y/o nofificacién de resultado del
Procedimienlo, asi como la descripcion y presentacion del Guadro Basico Institucional,

1.8 “EL INSTITUTO" cuenla con autorizacién del presupueslo para cubrir el compromiso derivado del presente pedido, ¢on el Diclamen de Dispenibifidad Presupuestal con Ndmero: 0000078232-2024
DEL 26/Febrero/2024
1.9 Vigencia del Pedido: D

s Mayo al 08 da Junio dal 2024

1.10 "EL PROVEEDOR" acr istencia y personalidad con los dalos que registra en el apariado de Nombre del Representante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Nolarial y fecha de firma de este

Administrador del Pedi
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-065-24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ’ - ot

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimarode;Sestin: bajo el: Frace V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

o i Fecha Terminacion del pedido: 08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-117-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0219
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion30/05/2024
Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: 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 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 TS.15 E 0 U. 90 P 0

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

2.4 *EL PROVEEDOR" daber4 garanlizar la calidad de los bienes enlregados y :za obliga a su reposicién en un plazo que no excedera de 03 dias hébiles conlados a parlir de la fecha de su
nelificaclén al delaclarsa defaclos de calidad o mal eslado en los mismos ylo por no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido, La reposicién de los bienes serd solicilada por el
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Yucalén a través del Departamento de Suministros y Gontrol del Abasto.

2.2 El Institulo Mexicano del Saguro Social podra efacluar pruebas sabre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no refinan las especificaciones requaridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC el incumplimiento de “EL PROVEEDOR” a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientementa de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocullos que presenten los bienes y maleriales enlregades.
2.4 *EL PROVEEDOR" cuenta con las licencias, aulorizaciones y permisos que conforme a olras disposiciones son necesarias para la produccion y/o suminisiro de los bienes objeto de este pedido.

2.5 Lagaraniia de cumplimiento del pedido deberd presentarse durante los diez dlas de vigencia del pedido de acuerdo al articulo 48 dllimo parrafo de la LAASSP, eslo aplica en caso de que *EL
PROVEEDOR" no eslé en posibilidad de entregar los insumos durante fa vigencia del pedido, toda vez que los bienes se enlregardn dentro de los diez dias nalurales posteriores, o bien a partir de 1a
fecha de firma del pedido. Dicho plazo considera un maximo de 10 (diez) dias nalurales de manera oporluna y 4 (cuatro) dfas nalurales con sancién.

2.6 Elperfodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, conlados a partir de la fecha de entrega. No obslante los proveedores podrén entregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, slempre y cuando enlreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear los blenas, El Institulo deniro de un plazo de 3 dlas habiles, siguientes al momento
en que se haya percalado del vicio ocullo o problema de calidad solicilard el canje de |os bienes que presenten problemas de calidad o vicios ocullos. El proveedor deberé raponer los bienes sujelos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dias héblles conlados a parlir de que reciba la nolilicaclén corraspondiente. “EL PROVEEDOR” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios ylo perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parls, llegue a causar al Institulo yfo a terceros. El Instiluto, s6lo aceplar los lotes de los blenes repuestos por el proveedor por canje con el documento que
emita el Organismo de Cerlificacion o Laboratario de Prushas acredilado por parie de E.M.A., que avala el cumplimiento de 1a Norma Oficlal Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Nerma de
Referencia o Especificacion Técnica aplicable, Todos los gastos que se generen con motlvo del canjs, corrardn por cuenta del proveedor, previa nolificacién de "EL PROVEEDOR",

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

3.1 *EL. PROVEEDOR" debera entregar fos bienes solicitados, en el plazo maximo de entrega sefalado en fa cléusula 1.2 de este padida, siempre en una sola exhibicién, sin embargo previa
autorizacién de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, podré enlregar de inmediato los bienes solicitados.

3.2 El proveador ragistrard en la
presenlarse a realizar la entrgga
de control de calidad del fabr
Yucaldn en donde, de ser el

emisién del Pedido”, todos los dalos consignados en el “Inslruclivo para requisila la Remisién del Pedido” y debera enlregar original y copla de la misma al
los bienes, acompanando los siguienles documenlos en caso de requerirse: copia del registro sanitarlo y el informe analilico del lole a entregar emilido por el laboratorlo
Esta documentacién deberéa eslar complela a fin de que sea aulorizada la recepelén de los bienes en el Organo de Operacion Administraliva Descencenlrada Estalal

e /j
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-065-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IEHERC e SESIFn: vejo el Frace Viark41

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

SEFARTAMENFDIDEAQRUIRRIONES ' Fecha Terminacién del pedido: 08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-I-117-2024

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0219
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 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.S. 15 E. 0 Uu. 9 P 0
3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromele a la enlrega de cada uno de los renglones por la canlidad delerminada, preci e en el lugar indicado en el presente en los términos

indicados en la cldusula 3.2 y con las especificacionss requeridas. El Incumplimiento en los pldazos de enlrega o en las canlidades so!:clladas serd molivo de la cancelacién del presente pedido o de la

cantidad fallanle, aplicAndose en consecuencla una sola sancidn por concepto de pena convencional, por el méximo de 4 dlas naturales, sobre las canlidades incumplidas, por lo que no se considera el

eslablecimiento adlclonal de sanciones por conceplo da deducciones al pago de los bienes. Lo anlerior sin que surla efecto legal cualquier inconformidad o aclaracién al respecto, liberando al Instilulo

del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus inlereses. Eslo con independencia de las Penas Convencionales
{ablecidas en las cldusulas 3.4, y 3.5, de esle pedido.

3.4EL INSTITUTO" aplicard Penas Convencionales dal 2.5% por cada dia nalural, sin exceder de 4 (cuatro) dias, de alraso por cada clave, de conformidad a lo eslablecido en el articulo 53 de
la LAASSP, sobye el valor de lo incumplido, cuando entregue bienes después de los 10 (diez) dias nalurales méximo de manera oporluna, serd siempre en una sola exhibicién y no se aceplarén eniregas
menores al 60% de la canlidad solicilada en los pedidos,

3,5°ELINSTITUTO" aplicara Penas Gonvencionales dal 2.5 % diario por el no cumplimiento a la solicitud de canje o recoleccidn con defectos o viclos ocullos en el plazo establecido de 03 dfas
hébiles; conlades a parlir de {a fecha de su notificacidn, a entera salisfaccion del Instilulo,

En caso de que no se entreguen los bienes solicilados para canje, se cobrard el valor lotal de fos bienes no canjeados, autorizando "EL PROVEEDOR" que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendientes a cubrlr,

3.6El adminisirador del presenle Pedido sera el encargado de determinar, calcular y nolificar a “EL PROVEEDOR" las Penas Convencionales; asf como vigilar el registro o caplura y validar en el
sislema PREI Milenium, denlro de los 5 dias hébiles sigulentes a la conclusion del incumplimiento, asi como de nolificarlas a *EL. PROVEEDOR® para que ésle realice el pago correspondiente

3.7En caso que algin proveedor oferlara, presentacién, caducidad o descripcidn distinla a lo solicilado en la solicitud de colizacién y el drea lécnica la aprobara en diclamen lécnico por no
detectarla, en la recepcion del producto en el almacén serd rechazada y se precederd a la aplicacién de las Penas Convencionales correspondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1El Cooerdinador de Abaslecimiento y Equipamiento del Instituto firma en represenlacién del drea adminisiradora del pedido, siendo el Departamento de Suminisiro y Gontrol del Abasto,

responsable de supervisar y dar seguimiento al correcto, oporiuno y puniual cumplimiento de los compromisos conlraidos por *EL PROVEEDOR" en lérminos de) numeral 7.1.1.2 del Manual de
Organizacién de la Jefalura de Servicios Adminisiralivos que eslablece como funcién sustantiva “Adminisicar los Pedidos que se formulen en el Organo de Operacién Adminislraliva Desconcentrada
Estalal Yucatdn bajo el esquema de suministro y mantenimiento de invenlarios, verificando el cumplimiento en la enirega, con fundamento en lo establecido en el numeral 5.3.15 de las Polilicas, Bases y
Lineamienlos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamienlos y Seviclos del instituto Mexicano del Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Adminisiralivo de Aplicacion General en Maleria de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURA@ION.

5.11.os Comprobantes Fiscales D
numero de proveador,

Administrador del Pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AD-065-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Hamerodle GeEsd: Bajo 6L Frage ¥ art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

HERARTARENTO BEATUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 08/06/2024 | AA-50-GYR-060GYR011-1-117-2024

Nam. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0219
Elaboracién: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024
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
78294 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 TS 15 E. 0 u 9 P 0
5.2Ei pago de esle pedido sera pesos mexicanos, de conformidad con el Procedimiento para la Recepcién, Glosa y Aprobacién de Documenlos presentados para Tramile de Pagoy la

Conslitucién, Modificacién, Cancelacién, Operacién y Gonlrol de Fandos Fijos, sin que ésle rebase los 20 dlas nalurales posleriores a aquel en que "EL PROVEEDOR" presente en las Areas de Tramile
de Erogaclones la representacién impresa del Comprobanie Fiscal Digilal por Intemet, sito en Calle 41 Nimero 439 por calle 34, Colonia Industrial, CP 97150, en Mérida, Yucatén, Tel. 99 99 22 66 66 Ext.
61128, asi como presentar las opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junlo con los GFDI siempre y cuando exceda los 300,000.00 (Son: Trescienlos mil pesos 00/100 M.N.)

5.3En caso de que el monto maximo del pedido exceda de $300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), deber4 enlregar junlo con su Comprobanie Fiscal Digilal por Internel, en caso de

contar con trabajadores inscrilos en el Régimen Obligatorio del Seguro Social, la Opinién de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigenle y poslliva; en caso de no conlar con trabajadores
inscritos en el Régimen obligatario del Ssguro social y subconirate a su personal, presentara la Opinién de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigenle y posiliva del particular subconlratado, y si
no cuenta con {rabajadores inscritos en el Régimen Obligalorio del Seguro Soclal ni subcontratados, podrd presentar escrilo libre bajo prolesta de declr verdad en el que respalde su dicho o documento
emitido por "EL INSTITUTO" en el que consle que no se puede emitir dicha opinién.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. "EL PROVEEDOR" se obliga para con *EL INSTITUTO", a rasponder por los dafios y/o perjuicios que le pudiera causar a éste o a terceros, si con molivo de la enlrega de los bienes, viola derachos
da autor, de patenles y/o marcas u olro derecho reservado a nivel nacional o internacional. Por lo anterior, "EL PROVEEDOR" manifestd en su propuesta bajo protesta de decir verdad, no enconirarse en
ninguno de los supueslos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley de la Propledad Industrial. En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en conlra de “EL INSTITUTO" por
cualqulera de las causas anles mencionadas, la Unica obligacion de ésle serd |a de dar aviso en el domicilic previsio en esle inslrumenlo a “EL. PROVEEDOR?, para que ésle lleve a cabo las acciones
necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de cardeter civil, mercantil, penal o adminisiraliva qus, en su caso, se ocasione,

Administrador del Pedi

LAE. HARR EYVA
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JEFE DE LOS $ERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD EST YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No, de EventoAD-065-24

8 DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN " — R
' JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NEmaro e Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
b8 COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
s DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-117-2024
NUm, Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0219
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
TRene Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. WME -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 Uu. 90 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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

\"‘(\Mﬁ:\‘\‘c P\’\Q\C AC GO\\I‘Q{“\ @\J\r\'\o .

Qccn::;cw \Nonhe e Qq\

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
- & LLL RIseR

CARGO

g ) FecHa [P [MES  |ANO
C’ A0 105 [2Cn4
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
Esc 32060 Vo\L-\ds2 .

Novawe 80 - eX Gent

Administrador del Pedido,
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Area Area Conftratante i t-
~—CIUA BAMNGESTRESHEN B8-GARC LIC. CARLOS VANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAN ORES RIO
JEFE DE SUMIN 3 ELADQ.BIEH L . NEFE DE LOS SERNICIOS ADMINISTRATIVOS TOOQAD EST, YUCATAN
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