L INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOQCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO

- A. DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Némero Acuerdo:
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:26/04/2024

No. de Evento: AD-024-24
bajo e Fracc V art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0063

AA-50-GYR-050GYRO011-1-69-2024

Elaboracion: 16/04/2024 Impresion 16/04/2024

Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARGUE SAN LUIS POTOSI Fechade entrega:  26/04/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. WME -180311.R68 No. Proveedor : 00148262 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUGATAN asificacion presupuestai :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL, Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U. 80 P 0
Partida Clave de! Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 01000042520000 MOXIFLOXACINO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE 20 ENV 260.00 5,200.00
MOXIFLOXACING EQUEVALENTE A 400 MG DE MOXIFLOXACINO, ENVASE CON 7
TARI ETAS,
Marca:  AMAROX PHARMA Tipo Presen: TAB
Procedencia:  INDIA Cant Presen:7
SUB. TOTAL $ 5,200.00
. V.A. $ 0.00
TOTAL $ 5,200.00
{ cinco mil dosclentos pesos 00/100 M.N.}
Administrador det Pe
AR LEYVA
TUL DE ABAST. Y EQUIPA] P
Area Requirents _ Area Contratante  —""""n Area Contratante
LIC. RICARDO R ROCNEBAUTISTA AN . ROSGARCIA| . LIC, CARLOS GEOVARI MEDINA ROCA
JEFE DE SUMINISTROS }| CONTROL D ABASTG™~ 3 CQNT. DE SERV, [JEFE DE LOS SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AD-024-24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . - o al
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acusrdo: No. Compranet .
OEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido; 26/04/2024 | AA-50-GYR-060GYR011-1-69-2024
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P0063
Elaboracion: 16/04/2024 [mpresion 16/04/2024
Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CcV No Requisicion: PAC
Direccién: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI Fecha de entrega:  26/04/2024
78294 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. WME -180311-R88 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. 64 TS. 18 E 0 u. 9 P 0
CLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDGS.
CLAUSULA %. DEL PEDIDO, . .

1.1El padito fue adjudlcado a "El. PROVEEDOR" mediante precedimlento de contralacisn de Adjudicacién Directa indicads en el extremo superior dareche del presents padido, cumpliendo con lo
indicado en la Ley de Adquisiclones, Arrendamiantos y Servicios dal Seclor Publice; con fa finalitad de cubrlr [as necesidadss darivedas por IncumpBmisnio de drdenas de rapesicidn yio libarasiones, por
la Coerdinacién de Conteol al Abasto, con el objelo de eviter desabasto en las unidades médicas de alenclon a la derechohabiencie, procedimienio en el que se garaniizaron las majores condiciones
disponibles at Inslitto en cuanlo a precio, cafldad, oporlunidad de entraga y financlamisnto.

1.2°EL PROVEEDOR" acapla y se comprontete & limar el presonle padido y & surtifo en ¢! piszo, cantidad, tugar y condiclones de enfraga sefialadas, de conformidad con el comunicado de
resuitados del evenio de confralacién del cual deriva, El pressnte pedido se fiima bejo 1a medalidad da preclos fos, fos cuales ne pusden ser motificadas denlro de Ia vigancia del mismo.

1.3 “EL PROVEENCR" manifiesia bajo prolesia de decir verdad no encontrarse en ninguna de los supuestos ta Infraccldn a la Loy Federal de Dsrachos de Aulor, nl a 1a 1.ey de la Propledad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicactén,

1.4l provaador daclara, bajo protesta de daclr verdad, ne encontrarse en alguno de fos supueslos establecitos por los artlcules 50 y 60 penillimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Semviclos del Seclor Pabliso (LAASSP},

1.55i1 sl monto det pedido excede los $300,000.00 {Sen: Tresclentos mt pesos 00/100 M.N.), para efaclos det arlicufo 32 D de! Cédigo Fiscal de la Fedarac[dn. "EL PROVEEDOR" daberé_r&m;ﬂr
conjuntamento al pedido y siempre de manera previa a la entrega de los bienes, la opnién aclualizada vigente y posiliva emitida por el $AT, en I que manifiasla que se encuentsa al corriente de sus
obligacionss fiscales; la opinién aciualizada viganta y posiliva emitida por ol INFONAVIT, y su Opinién de curplimlsnito vigente y posliiva de obligariones en Maleria da Sequridad Social; y en caso do
ircumplimianto de éxte {ilimo "EL PROVEEDOR” salicita se aplique 1os recursos derivados del Pedido conira los adeudos que en su case luvisra a favor da "EL INSTITUYC®,

1.6 Los gastos por conceplo ds empagus, flats ¥ acarreo, as! come lodos tos impuestos y derechos, {anio fedarates como estatales o municipales, o de cualguler ofra natwaleza, serdn a cargo ds
*EL PROVEEDOR”, con excepeién dal Impussta al Valor Agrepado que correrd a sargo de *EL INSTITUTO® en aguelfos blenas que asl lo ameritan.

1.7Para cubrlr [es erogaciones que se deriven del presents Pedido, "EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponibles suficlentas, ne comprometidos, en 1a parlida presupuestal correspondients,

de conformidad con lo previsto en ef atieul 81, fraccidn IV, def Reglamento de |a Ley de Adquisiclones, Arfendamientos ¥ Serviclos del Secter Piblico, en caso de discrspancia enlie el contenlda de la
solicitud de colizatién yfo notlficacidn de rasullada del procedimlento respectivo v 6l presente nstruments, pravalecard lo establecido en e primer documenio dtado ylo notificacién do resultado dat
Procedimiento, asl como la deseripelin y proseniacion def Cuadro Basico Institucional.

18 “EL INSTITUTO" cuenta con sulorizacidn dal presupuesto para cubrir ef compromise derivade del presente pedido, con el Dictamen de Disporfollided Presupuestat con Namero: 0000076232-2024

DEL 26fFebrarol2024
1.9 Vigencia del Padido: Dal {7 al 26 da Absif dal 2024

fslencia y parsonalidad con los dalos que regisira en e apartado de Nombre del Representanis, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Nolarfal y fecha de firma do esle %1

1.10 “EL PROVEEDOR® acred|

Administrador de) lad . . \
b ZAR LEYVA
TITULART RD. DE ABAST. Y EQUIPA] / !
Area Contratante: 1" 5 | Area Contratante _ - a/
LIC. JUAN F ROSCARCIAL LIC. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA DR, ALONSO SANSORES RIO
. : STATAL YUCATAN
[]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AD-024-24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN - . in al

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: . No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADOUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 26/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-)-69-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P0063

Elaboracidn: 16/04/20624 Impresion 16/04/2024

Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSH Fecha de entrega:  26/04/2024
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 o0 Uu. s P o
podido.

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

2,1 *EL PROVEEDQR™ deberd garantizar la calidad de s blepes enlragados y se obliga 2 su raposfelén an un plezo que no axcedard de 03 das habiles contados a parlir de la fecha de su
notificacién al deleclarse defecios de ealidad o ma! eslado an las mismos y/o por fto cumpfir con las especificaciones consignadas en asle pedido, La reposiclén do los bisnes serd soliciiada por el
Organo de Operacién Administraliva Desconcentrada Eslatal Yucaldn a ravés del Deparaments de Suminisiros y Control dul Abasto.

2.2 E| Instilule Mexicano del Seguro Socie! podré efacivar pruebas sobre la calided de los blenes, rechazando aquetios qus no rednan las especificaciones requerldas, lo cual se hara del
conoclmiento del OIC ef Incumplimlento da *EL PROVEEDOR" a io dispueslo an el ariciio 60 de la LAASSP,

2.3 Independientemeante de las prysbas que realice el IM38, el proveedor deberd raspénder por [os viclos ocullos qua presenten los bienes y malerales enliegados.
24 “EL PROVEEDOR' cusnla con las licendies, aulorizaciones ¥ permisos que conforme a otras disposiciones son necosarias para Ja produeeién yio suminlstro de los blenes objelo de esla padido,

2.5 La garantta de cumplimianto def padido deberd prasentarse durante tos dfez dias de vigentla de! pedide de acuarde al artfculo 48 Glimo pérralo de s LAASSP, asto aplica en caso de qus “EL
PROVEEDOR' no eslé en posibilidad de enlregar los insumos durante I vigencla del pedido, toda vez que [os bianes se entregaran dentro de [os diez dias nalurales posleriores, o bien a parilr de la
fecha da fioma del pedido. Dicho plezo considera un méximo de 10 {diez} dfas nalurales de manera oporiung v 4 (cualre) dias naturales con senclén,

2.8  El periodo de caducidad do los blenes, no podré ser manor a 12 (doce) meses, contados a parlir da la fecha de enirega. No obsiente los proveedores podrén entregar bienas con una caducidad
minima hasta ds § {nuave) meses, slempra y cuando enfreguen una carls compromiso, en la cual ss obliguen a canjesr los blenes, El Instituto denleo da un plazo de 3 dies hibiles, sigulentes al momenis
en que se haya percalade del viclo ocuito o problema da calidad solleilard ol canje de los blenas quo presentan problemas de calldad o viclos ocultos. Ef provesdor dehers reponer [0s blenes sujetos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dfas hiblles contades a parlis da qua raclba la nolificacion corraspandionis, *EL PROVEEDOR” se obliga & rasponder por su cusnla y riasgo de Jos dafios ylo paijuicios
a causar &l insiliuie /o a terceros, Bl Inslituto, s6lo aceplaré los lotes de los blenes fepuasios por el proveedor por canje con al documento que
emita el Organiemo da Certificaclén o Laboraterio de Pruabas acreditado por patle de EM.A,, qua avala el cumpiimlento da la Norma Olicial Mexicana, Norma Mexicana, Nerma Internactonal, Norma de
Refersncia o Espacificacion Técnlca aplicabla. Todos los gaslos qus se gonaren con molivo del canje, correrdn por curnta del provesdor, pravia nollficacidn de "Et, PROVEEDOR",

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE L.OS ARTICULOS Y SUS PENAS CONVENCIONALES,

3.1 "EL PROVEEDOR" debars entregar Jos blenas soficitados, an ol plazo méxlmo de enlrega sefialado e la cliusula 1.2 de este padido, sismpre en una sola exhiblcén, sin embargo previa
autorizacion de la Coordinacién de Abaslacimiento y Equipamiente, podra entregar da inmediato (os bisnas salicltados,

3.2 E proveedor reglstrara an Ia “Remision del Pedido”, lodos los datos conclgnados an el “insiructivo para requisia la Remision de! Padidoe™ y deberd entreger original v copla da I misma al X
presentarss a realizar Ie enfraga de fos blenas, acompaiiands los slgulentss documentos en case da tequerirse; copla del registro sanitario y of Informe analltice dal lote & onlregar amitide por el laboratorio
de conlro) de catidad del fabrican) a documentectdn deberd ester complata & fin de que sea aulorizada I tecepclén de los bisnes en of Organn de Operacion Adminisiraliva Daesconcenirada Estalal \'

Yucatdn en donde, de sor el ca pliarén de recibitlo en el osigina de la remisidn,

|
R LEYVA
DE ABAST. Y EQUIPA, /7

Administrador del Pe

TITULAR
Area Raquirente ™ Area Contratante : Arga Contratante ¢

LIC. RICARDF HE BAUTISTA CL 08 GARGIAl~ LIC. CARLOS GEO EDINA ROCA DR. ALONS /}N SANSORES Rio
JEFE DE SUMINISTROS Y CONTROL D ABASTQ ..—~IEFE-DEADGAHE 2 ERV. JJEFE DE LOS SERVICIGE ADMINISTRATIVOS TOQAD ESTATAL YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTC DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo;
Namero de Sesion;
Fecha de Acuerdo;

Fecha Terminacién del pedido; 26/04/2024
Nim, Dictamen Presup; SiN

No. de Evento: AD-024-24
bajo el: Frace V art. #1

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-69-2024

No. de Pedido: D4P0063

Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI Fecha de entrega:  26/04/2024
78204 Partida presupuestal: 0301 21053001
R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor: 00148262 Clasificaclén presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUGATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42NO 999 X 127 Y 4127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 90 P o
3.3 El proveador acepla el presents pedido y so compromete a ia entrega de cada uno g (o5 renglones por Ja cantidad determinada, praclsamenta en ol lugar lndicado en ¢f pissente en los téminos
indicados en la cliysula 3.2 y con las espaciflcaclones requeridas, Ef incuimplimlento en los plazos da eniraga o en fas canlidades soliciladas, serd molivo de la cantelaclén del prasenie pedido o de la
cantidad fallante, aplicndose en consecuanda una sola sencidn por concaplo de pena convencional, por ol mdxdmo de 4 dias nalurales, sobre las canlidades incumplidas, por lo qua no se considers al -
eslablacimienio adicional de sanclones por conceple da deducciones al pago da los bienes. Lo anterlor sl que surla sfecto lagal cualquler inconfermidad o aclaracién al respecte, libarando al nstituto
del compromlso incumplido para que de acuerds a sus nacesidades raaslgne el volumen no sntregado a quian mejor convenga a sus inlereses, Eslo con Independancia de las Panas Convenclonales
eslablecldas en las cldusulas 3.4, y 3.5, da esle pedida,
34'EL INSTITUTO" aplloard Ponas Convanclonalee def 2.5% por cada dia natural, sin excedsr de 4 {cualro) dlas, de altaso por cada clave, de conformidad & lo eslablacido en el articulo 53 ds
la LAASSP, sohre el valor de lo incumplids, cuando entregus bienes después de los 10 (diez) dias nalurales méximo de manera oportuna, serd slempre en una sola exhlblelén y no s@ aceplardn anlregas
menares al 60% de la cantidad solicitada en fos pedidas,
3.6°EL INSTITUTO" aplicard Penas Convencionalgs del 2.5 % diario por ol no cumplimiento a la selicitud de canje o racolacclén con defactos o viclos aculios en el plazo establecido da 03 dias
hdblles; contados a parilr de la fesha de su notificacién, & enlera satisfacelon del instituto,
En caso de qua no s¢ entraguen los blanas sollcilados para canje, se cobrardel valor tota) de los blenes no canjeados, autorizando "EL PROVEEDOR" que dichos cobros se realicsn sobre sus pagos
pendientes a cubrir.
3,6El adminisirador del presente Pedido serd ef encargado de dotarminar, caleutar y nollficar a “EL PROVEEDOCR' las Penes Convenclanales; asi como vigilar el registro o captura y valldar en of
sistema PREI Milenium, dentra da fos 5 dlas hibilss sigulentes a Ja conclusién dal incumplimiento, ast como de nofillcarias a “EL PROVEEDDR para que ésia realice ol pago corfespondiante
2.7En caso qus algln proveedor oferlara, gresentacidn, caducidad o dascripeldn distinta a lo solivilado en la solleltud de colizacidn v el &rea técnica ta aprobard an dictamen léenico por no
dulectarls, & [ recepcion ded preducto en el almacén sard rachazada y 8@ pfocederd a la apficacidn de las Penas Convencionales correspondiantys,
CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.
4.1El Coordinador da Abaslecimlanto y Equipamients del Insliiulo firma en represeniacién del drea aumlinisiradora del pedido, siendo el Departaments da Suministre y Conlrol del Abasto,
responsable da supsrvisar y dar seguimiento al correcla, oportunp y punlual cumplimiento de os compromisos conlraldos por "EL. RROVEEDOR' en iérminos del numersl 7.1.1.2 det tfanual de
Organizacidn da [a Jofalura da Servicios Adniinlsliativos que eslablece como funcion sustantiva "Adminisirar los Podidos Gue se formulen en o] Organo de Operacién Admlnisteativa Dasconcentrada
Estalal Yucaldn bajo sl esquema da suministro y mantenimionio de invenlarics, vérificando af cumplimianto en fa entrega, con fundamenta an lo establacide en el numeral 5.3.15 ds Ias Pollticas, Bases y
Lineamientos en Malerda de Adqulsiclonss, Artendamienios y Serviclos de! instilulo Maxicanp del Seguro Soclal y numeral 4.2.6.1.1 dal Manual Adminisirativo de Apllcacién Gansral an Materia de
Adquisiciones, Avendamientos y Sesvicios dal Seclor Pdblico,
CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.
&,1Los Comprobantes Fiscales Digitatesfpor Infemet (CFDI) deberin doscriblr ios mismas articulos ¥ lamisma redeceitn del pedido, niimero de pedido, niimero de requisicién y pariida presupuesta),
nimere de provesdor,
Administrador de| Pedido
LAE, HAR R LEYVA %
% ]
TITULAR JE ABAST, Y EQUIFA, t -
Area Requirente . _ Arsa Conbratante ) Area Contratante .
LIC. RICARD 3HE BAUTISTA LIC. JUAN A JEROS GARCIA{~ LIC, CARLOS GEQYANIMEDINA ROCA DR. ALONSO SANSORES RID
JEFE DE SUMINISFROS!Y CONTROL D ABASTQ - JEFEDE A ONT-BE-SERV.JEFE DE LOS SERVICIOZ ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-024-24
FATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO 7 Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 26/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-69-2024
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: DAP00S3
Elaboracion: 16/04/2024 Impresion 16/04/2024
Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccién: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI Fecha de entrega:  26/04/2024
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. 18 E 0 U9 P 0

5.2E| pago de esle pedido serd pesos mexicanos, de conformidad con ef Pracedimianto para la Recepelén, Glosa y Aprobacién da Documentos presentados para Trdmile de Paga y la

Constitucidn, Madificacldn, Cancelacidn, Oparaclén y Control de Fondos Flos, sin qus dale rebasa Ios 20 dfes natusales postarlores a aguel en qus "El. PROVEEDOR® presents an las Areas de Tramite

da Erogaciones fa representacion imprésa del Comprobante Fiscal Digltal por intamet, silo en Calle 41 Nomero 429 por calle 34, Colonla Indusirial, CP 87150, en Mérida, Yucatan, Tel. 99 09 22 56 66 Exl. B
61128, asl como prasentar las opinfones del SAT, INFONAVIT & IMSS jualo con los CFD] slempre y cuando exceda Jos 300,000.00 {Son: Tresclentos mil pesoes 60/100 MN.)

5.3En caso de que el monto maximo del padido exceda de $300,000.00 (Tresclenios mil posos 007100 M.N.), deberd enlregar junio con su Comprobante Fiscal Digital por Infernet, en case da

conlar con lrabajadores nacritos en el Régimen Obligalorio dal Saguro Socis), la Oplnidn da Cumpiimlento en materia da Seguridad Suciel vigente y poshiva; en caso de no conler con trabejadores
Inscrilos en ol Régimen obligatorio del Seguro sacial y subconirate a su persenal, presentard In Qpinidn de Cumplimlento en materia de Seguridad Soclal vigenle y posiliva del particular subcantralado, v si
no cuenta con trabsjadoras inscritos an el Régimen Obligalorio del Segwo Soclal nf subcentratados, podréd presentar escrifo fibre bajo profesta de dacir verdad en al quo respalde su dicho o documento
emliide por “EL INSTITUTO" en o] que conste que no se pueda emiflr dicha opingdn, .

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1, “EL PROVEEDOR" se cbliga para con “EL INSTITUTO", a tespander por los dafios yia perjultios que le puglera casar a dsle o a tecceros, st con mollve ds la enlrega de los bienes, viela derechos
de aulor, e palentes yo marcas 1 oro derecho resefvado a nivel nactonal o inernacional. Por lo anterlor, “EL PROVEEDOR® manifesld en su propuesia bajo protesla de decir verdad, no enconlrarse en
ninguno de los supuestos de Infraccién a la Ley Fedaral de! Dereche de Aulor, ni a 1a Ley de la Propiedad indusirial, En caso da que sobrevinista alguna raclamacian en contra de "EL INSTITUTO" por
cuaiquisra do las causas anles mencionadas, la vnica obligacién de éste sera la de dar aviso en ef domicltio previsto en este Instrumento a "EL. PROVEEDOR', para qua ésla lleve a cabo las acciones
necesastas gue garanticen la liberacién de "EL INSTITUTO® de cualquisr controvarsia o responsabilidad da cardcler clvil, mercantll, penal o adminisirativa qus, &n sUl caso, se ccasione,

Administrador del Pedid

RLEYVA
E ABAST. Y EQUIPA. ﬁ
Area Requirente iy T f ' e _ |Area Coniratante

LIC. RICARBO'HIROCHE BAUTISTA LIC. CARLOS GEOYANVMEDINA ROCA
JEFE DE§,U FINISTRORY CONTROL D ABAST: JEFE DE LOS SERVICIQ8 ADMINISTRATIVOS
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7§ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento AD-024-24
b 8 DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41
QLY.  COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECMIENTO Fecha de Acuerdo: ‘ No. Compranet
Rl DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido:26/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-69-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P0063
Elaboracion: 16/04/2024 Impresion 16/04/2024
Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV No Requislcién: PAC
Direccién PRIV PARQ!JE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL. PARQUE SAN LUIS POTOSI Fecha de enfrega:  26/04/2024
78294 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor : 00148262 Clasificaclon 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 T8.15 E 0 U 980 P o

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
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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