INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

B DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

NUmero Acuerdo:
Numero de Sesibn:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:05/04/2024

No. de Evento: AD-016-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR011-1-61-2024
No. de Pedido:; D4P0045

Elaboracion: 27/03/2024 Impresion27/03/2024

Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI Fecha de entrega:  05/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. WME -180311-R68  No. Proveedor: 00148262 Clasificacis tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN asiticacion presupuestai :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127.B, COL. Circ. 33 Loc. 8¢  inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 9 P o
Partida Clave del Articulo Pescripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 060308 01771201 CONDON MASCULINO. DE HULE LATEX. ENVASE CON 100 PIEZAS. 912 ENV 193.00 176,016.00
Marca: PROFILATEX Tipo Presen: PZA .
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:100
SUB. TOTAL $ 176,016.00
LV.A $ 28,162.56
: TOTAL $ 204,178.56
{ doscientos cuatro mil ciento setenta y ocho pesos 56/100 M.N.)
Administrador del \;\
ZAR LEYVA
ABAST. Y EQUIPA. . | T
equirente -, Area Confratante i, . Area Contratante
4 LIC. RICARROIR. RPGHE BAUTISTA <ElG-JUAN FRANCISCRTISNEROS GARCIA|  LIC. CARLOS GEQVANI MEDINA ROCA - ANSORES RIO
JEFE DE M 05 WCONTROL D ABASTG  JEFE DR ADE BIENEEY-CONT. OE SERV. JEFE DE LOS SERYICIOS ADMINISTRATIVOS YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL T — N Dl
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN : 0. de Evanto: AD-016-2024

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

COQRDINACION DELEGACIONAL DE ARASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

PEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 05/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-61-2024

Ndam. Dictamen Presup:S$/N No. de Pedido: D4P0045
A ’ Elaboracién: 27/03/2024 impresion27/03/2024
Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI Fecha de entrega:  05/04/2024
78294 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. WME -180311-R&8 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.5. 15 E. 0 . a0 P o

CLAUSULADC PARA RECEPCION ¥ TRAMITE DE PEDIDOS,
GEAUSULA 1. DEL PEDIDO.

1.1Ef pedido fue adjudicado & “EL PROVEEDOR" mediante procedimiento ds conlratacion de Adjudicaeién Diresta indicada en el exiremo superior derecho del presente padido, cumplliendo con jo
Indicado enla Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pribilco; con [a finalidad de cubrir |as necesidades derivadas par Incumplimiento de ércenes de reposicién yio liberaclones, por
la Coordinacion de Condrol al Abasto, con al objeto de eviter desabasto en las unidades médicas de atencién a la derechohablencia, procadimiento en sl que s8 garartizaren [as mejoras condiciones
disponiblas al Instiluto en cusnto a pracls, calldad, oporfunidad de entrega v financlamiento.

1.2°EL PROVEEDQR?" acapta y se compromale a fimer el presenle padido y a surtirlo an el plazo, cantidad, fugar y condiciones de enlrega seialadas, de conformidad con el comunicado da
rasullados del evento de contralacién del cual devive, E| presenta pedido se firma baje fa modalidad da preclos fijas, los cuales no pueden ser modificados dantro de fa vigencla dal mismo.

1.3 "EL PROVEEDOR® manifiesta bajo protesta de declr verdad no enconirarse en ningune de los supusslos de Infracclon a a Ley Federal de Derachos de Aulor, nl a la Ley de [a Propiedad Industral,
para sar susceptible on su caso, de afudicaclén.

1.4El provesdor declzra, bajo protesta de dacly verdad, no enconirarse en alguno de 10s supuestos astablecidos por tos articulos 50 y 60 pentillimo parafo, de Iz Ley da Adquisicionss,
Arrendamientos y Servicios del Bector Publico (LAASSP),

1.551 ol mento del pedido exceda los $300,000.00 (Son: Trascientos mif pasos D000 M.N.), para efaclos de! articulo 32 D del Codigo Fiseal de la Federacién, “EL PROVEEDOR" deberd remitir
conjuntamente &l pedido y slempre de manera previa a la entrega de [0s bienes, la opinion aciualizada vigente y posiliva emltida por ef SAT, en la que manifiesta que se encuenlra al corrlente de sus -
obligaciones fiscales; 1a opinitn aclualizada vigenta y positiva emitida por el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimlento vigante ¥ positiva de obligaciones en Maleria de Seguridad Social; y en casode
incumglimiante da éste ditimo "EL PROVEEDCR® solicila se aplique los recurses derivados dal Pedido conira los adeudos qua en su caso luviera a favor de *EL INSTITUTO™.

1.6 Los gastos por concepto de empaqua, flels y acarreo, asf coma todos los impuestos y derachos, 1anto fedarales como estatalas o municipales, ¢ da cualquier otra neluraleza, serén a carge de
“EL PROVEEDOR", con excepeitn del Impuesto at Valor Agregado que cosrerd a cargo de "EL INSTITUTO® en aqueifos blenas que asl lo ameritan, .

1.7Para cubrir as erogaciones que se deriven del presente Padldo, "EL INSTITUTG" cuenta cen recursos disponibles suficlentes, no comprometidos, en la partida presupuestal correspondiante,

de eonformidad con [o previste en el articule 81, fraccldn IV, del Reglamento da la Ley da Adquisiciones, Arrendamientes y Bervicios del Sector Pdblico, en caso de discrepancia entre el conlenids da la
solicitud de cotizacién yio nolificacion de resullade del procedimienlo respectiva v al presente Instrumento, prevalecara lo establecido sn al primer documenio titads ylo notificacién de resullado dal
Procedimiento, asf como [a descripcidn v prasentaslon del Guadro Basico Instifucional.

1.8 "ELINSTITUTOY
DEL 02 DE Enevo DE

con autorizacién def presupuasto para cubrir el compronvso derivado del presente pedido, con al Dictamen de Disponibilidad Presupuestal con Nimero: 0000002608-2024

1.9 Vigencia del Pedid de Marzo al 05 de Abril dal 2004

AR LEYVA

Area Contratante

LIC, CARLOS VAN MEDINA ROCA
JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECHMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Nuimero Acuerdo:

Ndmero de Sesion;

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 05/04/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AD-016-2024
bajo el: Frace V art, 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-61-2024

No. de Pedido: D4P0045
Elaboracidn: 27/03/2024 [mpresion 27/03/2024

Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE GV

Direccion: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARG
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.

No Requisicién: PAC
05/04/2024
Partida presupuestal : 0401
Clasificacion presupuestal :

T.5 15 E 0

UE SAN LUIS POTOSI Fecha de entrega:.

-21053002

Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 U s P 0

1.10 "EL PROVEEDOR" acredita la existencia
pedico,

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

¥ personalidad con los datos que reglstra en el apantado de Nombre

2.1 "EL PROVEEDOR" dehers garantizer ia calidad de fos biengs entragados y se obl}
notificacién al detectarse defectos de alidad o mal estado en los mismos ylo por no
Grgano de Oparacidn Administraliva Desconcantrada Estatal Yucatdn a través dal D

2.2 Ei Instituto Mexicano det Seguro Soclal podrd efactuar pruebas sobre la calldad de los bienes, rechazando a
conocimients del OIC &) incumplimlants de “EL PROVEEDOR" a lo dispuesto en sl artfculp 60 de ia LAASSP.

08 & 5U raposicion en un plazo
cumplir con Jas especificaciones
epartamaento de Suministros y Contrel dal Abasto.

de! Representante, Carge, Flrma, Teléfeno, Poder Notarial y facha de firma de aste

qua ne excedera da 03 dias hablles contados a parfir de Iz fecha de su
consignadas en este pedido. La reposicisn da los bienes serd solicitads por el

guellcs que no retinan las espacificaciones requaridas, lo cual se hard dal

2.3 Independiantamants de las piusbas qua realice el IMSS, o proveedor deberg responder por los vicios ocultos que presenten los bisnes y matariates entregados.

2.4 "EL PROVEEDOR"
25 Lagarantla de cumplimianto del pedido debard prasentarss durante fos dioz dlas de vi
PROVEEDOR” no e5lé an posibilidad de entregar los insumes durante [a vigencia del pedid
fecha da firma dal pedide. Diche plazo considera un méximo de 10 {diez)} dias naluralas de

gencta del pedido de a

2,6 Elpericdo da caducidad de los bienss, no podrd ser menor a 12 [doee) meses, conlades
minima hasta de 9 {nueva) meses, sfempre y cuando enlreguen una carta compromiss, en Ja cuat
enqua se haya parcatado det vicio oculto o problema da calidad solicitard el canje de los bienes

parlir ds la feche

que por inobservancia o negligencla de su parte, legue a causar al instiuto yio atercaros. Elin
ernila el Qrganismo de Gertificacidn o Laboratorio da Prus
Referencia c Espacificacién Téenlea aplicable. Todos los

GLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS ¥ SUS PENAS CONVENGCIONALES.

3.1 "EL PROVEEDGR" deherd enlregar los blenes solicitados, en sl plazo méximo de ent
aulerizacién de la Ceordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, pudrd antregar de Inmediato los bienes soficlta

n la *Remisién del Pedide®, todos los datos conslgnadas en el
raga de los blenes, acompanando los sigulenies documentos e
cante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de qua sea auterizada la rece;

3.2 Ei provaedor regjstrar,

de conirol de calidadiyje! 1

Administrador
RIZAR LEYVA

DE ABAST. Y EQUIPA,

o, loda vez que 1os bienes sa antregardn dertio de los diez dias
manera operluna ¥ 4 (cuaire) dias naturales con sancion.

36 obliguen a canjaar [os blenes,

que presenten problemas de catid:
canje, en un pfazo no mayar a 03 dias hébiles contados a partir de que raciba la notificacién corraspondlente. *EL PROVEEDOR" se obli
sfifufo, sélo aceplars los lotes de fos bie
bas acreditado por parie de EM.A., que avals el cumplimiente de la Noma O
gastos que se generen con motivo del canje, correrdn por cusnta del proveed

“Instiuclivo para requisita la Remision del Pedido”
n caso de raguerirse: co

cuenta con tas licenclas, autorizaciones y permises qua canferme & otras disposicionss son necasarias pra la produccién yfo suministro de fos blanes objeto de este pedide.

cuerdo al arlfculo 48 Gitimo parrafo de la LAASSP, esto aplica en caso ds que “EL
naturales posteriores, o blen a pactir do la

de enlrega. No obstante los provesdores podrdn enlregar hlsnes con una eaducidad

£l Instituto dentro da un plaze da 3 dfas habiles, siguientes al momento
ad o viclos ocuitos, Ef proveedor deberd raponer fas bienes sujatos a
pa a responder por su cuenta y riesgo de ios dafios yho perjulcios
18 repuestos por & proveedor per canje con el documentd que
fickal Mexicana, Norma Mexicana, Norma tnternaclonal, Norma de
or, prévia nolifieacién de “EL PROVEEDOR"

rega sefialado en fa cldusula 1.2 de este pedido, slempre en una sola exhiblcidn, sin embargo previa

dos,

y debaré entregar original y copia de la misma al
pia del ragistro sanitario y of informe analltico del Iota a entregar emitide por el laboratode
peidn da fos blanes en el Organc de Operacidn Adminisirativa Desconcentrada Sstatal
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DR. ALONSO JUAN
TQOAD EST.

Area Contratante

.. LIC. CARLOS GEQWANI MEDINA ROCA

_ ; SORES RIO
. JEFE DE LOS SERVJCIOS ADMINISTRATIVOS
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuardo:
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion:
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo;

No. de Evento: AD-016-2024
bajo el Frace V art. 41

No. Compranet

DEPARTAMENTOQ DE ADQUISICIOlNES AA-50-GYR-050GYR01 1"-61 -2024

Fecha Terminacion del pedido: 05/04/2024
NUm. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P0045

Elaboracién: 27/03/2024 tmpresion27/03/2024

78294

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV
Direccion: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL.PARQUE SAN LUIS POTOSI

R.F.C. WME ~180311-R68

No Requisicién: PAC
0510412024

Partida presupuestal : 0401
Claslficacién presupuestal :

Inm. 01 E. 0

Fecha de entrega:

21053002

No. Proveedor : 00148262

ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

CALLE 42 NO 999 X127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 u. g0 P. 0

T.S. 15

Yucaldn en donde, de ser af caso, ie sellardn de recibido en sl original de Ja remisién,

33  Elproveedor acepta el presents pedido ¥ ss compromete a la enfrega de cada uno de Jos rengiones por la canlidad determinada, precisaments en of lugar indicado en el prasente en los tarminos
indlcados en la cidusuia 3.2 y con las especificaciones requeridas. El incumplimiento en les plazos de enirega ¢ en fas cenlidadas solicitadas, serd mative de la cancelacién del presente padido o de la
cantidad faitants, aplieéndose en consecusncia Lna sola sencidn por concepto da pena convenclonal, por ef méxima de 4 dfes nalurales, sobre las canfidades Incumplidas, por fo que no se considera el
establecimiento adicional de sanciones por concepto da deducclones al pago da los bisnes. Lo anterior sin qua surta efacio lega) cuatquler inconformidad o aclaracion al respacto, liberando af instiuto
del compromiso incumplido para que de acuerdo & sus naceskiades reasigne sf volumen no entregado a quien mejor cenvenga a sus intereses. Esto con independsncla da las Penas Convencionales
establecidas en las cldusulas 3.4, y 3.5, de esie pedido.

34ELINSTITUTO" aplicard Penas Convenclonales del 2.6% por cada dla natural, sin exceder de 4 (cuatro) dlas, de atrase por cada clave, da conformidad s lo establecido en el arlcule 63 da
Ia LAABSP, sobra el valor de [0 incumplido, cuando entregue bienes después de tos 10 {diez) dias naturales méximo de manera oportuna, serd slempre en una sola exhibiclén y no se aceptarén entragas
menores al 60% de la cantidad solicitada an los padidos. .

3.5'EL INSTITUTO" apficaré Penas Convencionales det 2.6 % dlarlo par el na cumplimiento a Ja sollcitud de canfa o recoleccldn con defectos o vicios oculios en el plazo establacido de 03 dias
hébiles; contados a partir de la facha de su pofificacidn, a entera sallsfacclon deal Instiluto,

En caso da que no se entreguen los bienas soliciiados paracanje, se cobrara el valor iotal de los blenas no canjeados, autorizando "EL PROVEEDOR” que dichos cobros se realicen sobre sus pagoes
pendiantss a cubrir,

3.6El administrador del presente Pedido sard el encargado de determinar, caleular y notiffcar a *EL PROVEEDOR' fas Penas Convencionales; asf como vigifar el registro o caplura y validar en el

* sistemna PREI Milentum, dentro de los 5 dias habiias sigulentes a [a conclusién del incumplimiento, asi come de nolificartas a "EL PROVEEDOR" para que aste reallea 2l pago correspondiante
3.7En caso que algln proveedor ofartara, presentaclén, caducidad o descripeitn distinta a lo soficliado en Ia soficitud de collzackin y el e técnica la aprobard en diclamen técnlco por no
deteslaria, sn la recepcién del producto an ol almacén serd rechazada y se procaderd a la aplicacién de las Penas Gonvenclonales corrgspondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ABMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1El Goordinador de Abastecimlento y Equipamiento del Insliluto firma en representacion ded 4rea administradora del pedido, siendo &! Departamento de Suministro ¥ Control del Abasto,

responsable de supervisar y dar seguimienta al correcto, oporluno y puntual eumplimianto de los compromises contraidoes por "EL PROVEEDOR® en tSminos del numesal 7.1. 1.2 del Manua) de
Crgenizacion de la Jefatura de Servicios Adminlstrativos que establece como funcién sustantiva “Administrar los Pedidos que se formulen en el Organo de Oparacién Administrativa Desconcentrada
Estatal Yucatén bajo el esquema de suministro y manlenimienta de invenlarios, verificanda ef cumplimiente en Ja entrega, con fundamento en le astablesido en el numeral 6,3.15 de [as Politices, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiclones, Arrandamientos y Serviclos del instituto Mexlcans dei Segure Socle! y numeral 4.2.6.1.1 del Manuel Administrative de Aplicacion General en Materia de
Adquisicionas, Arrendamientos y Servicios del Seclor Prblice.

7 |

Area Gontratante L V
A]  LIC. CARLOS GEQYANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JU SORES RIO
. {JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOADE HICATAN
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN NGMato do Sesion - de Evento: AD 24

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS : bajo el: Frace V art, 41

COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO : Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido: 05/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR041-1-61-2024

NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0045
Elaboracion: 27/03/2024 Impresion27/03/2024
Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV "~ No Requisicién: PAC
Direccién: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI - Fecha de entrega:  05/04/2024
78294 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. WME -1 80311-R68 No. Proveedor: 00148262 . ) Clasiﬁcacién presupuestal '
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugarde entrega: CALLE 42 NO 999 X127 Y 127-B, COL. Circ. 33 loc. 80  Inm. O TS. 15 E 0 Uu. 90 P o

numero da provesdor,

5.2E] pago de este pedido serd pesos mexicanos, de conformidad con el Procedimiento para la Recepeldn, Glosa y Aprobacidn de Documentos presentados para Tramite ge Pagovia

Constitucién, Modificacién, Cancelacitn, Operacion y Control de Fondos Flios, sin que ésle rebase los 20 dfes naturales poslesioras a aguel enque “EL PROVEEDOR" presente en las Areas de Tramila
de Eragacionas Ia representacion impresa def Comprobante Fiscal Digital por Intere, site en Calla 41 Numaro 438 par calie 34, Colonia ndustrial, GP 97150, en Mérida, Yucatdn, Tel. 89 98 22 56 56 Ext,
61128, asi como presentar las opinfonas del SAT, INFONAVIT & IMSS junto con les CFDI slempre y cuando exceda los 300,000.00 {Son: Trescientos mif pasos 06100 MN.)

5.3En easo de gue ol monto méximo del pedide exceda de $300,000.00 (Trescientos mil pesos 000G M.N.); deberd entragar junlo con su Comprebante Fiscal Dighal por Intemnet, en caso de

contar con lrabajadores inscritos en el Régimen Obligatoric del Seguro Social, la Qpinitn da Cumplimlente en materia de Seguiidad Social vigente y positiva; en caso de no contar con trabajadores
inscritos en el Régimen obligatorio del Seguro soclal y subconlrate a su persenal, prasentard la Opinién de Cumplimiento en materia de Seguridad Sacial vigente y positiva dal pariculer subgontratado, y si
no cuanta con trabajadores inscritos en el Régimen Obligatorio del Segura Sactal ni subcontratades, podré presentar escrita libre bajo prolesta de declr verdad er el qus respalde su dicho o documento
amitido por *EL INSTITUTO" an ei qus conste que no se puede emitir dicha oplnién. -

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1, "EL PROVEEDOR" sa abliga para con "EL INSTITUTO", a responder por los dafios /o parjuicios que Ie pudlera causar a ésle o a lerceras, si con molivo da la enirega de fos bisnes, viols derechos
ds aufor, de patenles y/o marcas u olro derecho reservado a nivel nacional o Interacional. Par lo anlesior, "EL PROVEEDOR" manifestt an su propussta bajo prolesta de decir verdad, no encantrarse en
ninguno da fos supuesios de infracelon a la Lay Federal det Derscho de Autor, ni a la Ley de la Propledad [ndustrial. En case de que sobrevinlera alguna reclamacion en contra de *EL INSTITUTO" por
cualquiera de [as causas anles mencionadas, la tnlca obligacién de éste seré la da dar aviso an el domicllio pravisio en esls instrumento a *EL PROVEEDGR’, para que &sle flave a cabo lag accionas
necesarias qus garanticen la iibsracién de “EL INSTITUTO" do cualquler controversia o responsabilidad de cardcter civil, marcantil, penal o administrativa que, en su caso, se vcasione,

URAR LEYVA
TITULAR DE b. DEABAST. Y EQUIPA, / e
Area Area Contratante | T -~ |Area Contratante . 3
IC. RICARDOQ R UTISTA LIS, JUAN FRA .,_IS/CVQJ HENERQS-BARCIAl  LIC. CARLOS GEOWANI MEDINA ROCA . DR. ALONSO JUAN SANSORES RIO
JEFE DE SUMINIS BL D ABASTGC ARQ:BIE CONT-DESERV.JJEFE DE LOS SERVIZIOS ADMINISTRATIVOS TODAD ESTATARYU ATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Nimero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo;

Ndm. Dictamen Presup: SIN

Fecha Terminacion del pedido:05/04/2024

No. de Evento AD-016-2024
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-0560GYR011-1-61-2024

No. de Pedido: D4P0045
Elaboracion: 27/03/2024 Impresion27/03/2024

Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV

Direccion PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI
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. Circ. 33

Loc. 80

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  05/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuesta! : .

Inm. 01 TS.15 E ¢ U 80 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO,
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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