INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-026-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Nimero de Sesion: bajo el Frace V art, 41

- JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS i
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

P DRPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:26/04/2024 | AA-50-GYR-060GYR011-1-73-2024
NOam. Digtamen Presup:SiIN No. de Pedido: D4P0071

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 PARQUE SAN LUIS POTOSI Fecha de entrega: 26/04/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. WME -180311-R638 No. Proveedor : 00148262

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN Clasificacion presupuestal :

Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E 0 U. 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000004080000 CLORFENAMINA JARABE CADA MILILITRO CONTIENE: MALEATO DE CLORFENAMINA 780 ENV 22.00 17,160.00
0.5 MG ENVASE CON 80 ML.
Marca: LAB.VALDECASAS TIpO Presen: ML.
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:60
SUB. TOTAL $ 17,160.00
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 17,160.00

{ diecisiete mil cientc sesenta pesos 00/100 M.N.)

7
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . Y

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nmero de Sesion: bejo el: Frace V art. 41

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ADASTECIMIENTO . Fecha de Acuerdo: No. Compranet

PEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminaclon del pedido: 26/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-73-2024

NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P00T1
Elaboracién: 16/04/2024 Impresion 16/04/2024|
Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL. PARQUE SAN LUIS POTOSI Fecha de entrega:  26/04/2024
78204 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. WME -180311-Ré8 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 T8.16 E 0 U. ¢ P. 0

CLAUSULADD PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.

CLAUSHLA 1. OEL PEDIDO, .

1.1Ef padido fup adiudicado a "EL PROVEEDOR" mediante procadimiento de confratacién de Adjudicacln Directa indicada an el extremo suparlor deratho del presente padido, cumpllendo con Ip
indicado en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Serviclos del Sectar Publico; con i finalidad de cubiir las necesidades derivadas por incumplimiento de érdenes de reposicln y/o liberaciones, por
(& Coordinacién de Controel al Abasto, con i objsto de evitar desabasle en las unidades médicas de atencitn a la derechohablencla, procedimiento en el que se garantizeron las me|ores condiciones
disponibies al Instituto en cuanto a precio, calidad, operiunidad de enlrega y financlamiento, .

1.2°EL PROVEEDOR" acepta y se compromels & firmar al presente padido y a suriifo en o) plazo, canlidad, lugar v condlclonas de enlrega sefialadas, da canformidad con ef comunicado de
resultzdos det evento de coniralacién del cuat deriva. Ef prasente pedide se firma bejo {a modalidad de pracios fijos, los cuales no puaden ser modificados deniro de la vigencla daf mismo.

1.3 “EL PROVEEDOR" manifiesta bajo protesta da declr verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a la Ley Federel de Derachos de Autor, fl & la Lay de la Propisdad Industial,
para ger suscaplible an su caso, de adjudicacian.

1.4€1 proveedor declara, bajo profesla de dacir verdad, no enconfrarse en algimo de los supusstos establecides por los arliculos 50 y 60 pentltimo pérrafo, de la Lay de Adquisiciones,
Arrendamiantos y Servicioe del Sector Piblleo [LAASSP).

1.58i el monlo del pedido exceds los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos GOM00 M.N.), para efectos del aricule 32 D del Chdlgo Flscal de la Fedaracidn, *EL PROVEEDOR" deberé remitir
canjuntamente al pedido y slempre de manera provia aia enlrega de los blanes, la opinidn acluatizada vigente y positiva smitida per el SAT, on la que maniflesta que sa encuentra el cordente de sus
obligaclones fiscalss; 1a oplnidn acluatizada vigenle v positiva emitlda por ef INFONAVIT, v su Opinién de cumplimianto vigente y pasiliva de obligacionas en Malerla de Seguridad Socfal, y en caso de
Incumplimiento da ésle Gitimo *EL PROVEENOR" sllclta sa apliqua los recurgos derivades del Pedido contra Jos adeudos que en su caso iuviera a favar de "EL INSTITUTO",

1.6 Los gaslos por conceplo de empaque, flate y acarreo, ast como lodes los impuestos y derechos, ianto fadesalas come estatales o municipales, o de cualquiar olra naturaleza, serédn a cargo de
"EL PROVEEDOR, ton excepclon del Impuesto al Valor Agregado que correra a cargo da “EL INSTITUTO" en aquellos bienss que asl lo ameritan.

1.7Pars cubyis las eragaciones que se dedven del presante Pedido, “EL INSTITUTO" cuenla con secursos disponlibles suficientas, ne compeometidos, en la pantida prasupuestal correspondiente,

de confermidad con {o pravisto en ef arliculo 81, fraccién IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendemlentos y Servicles del Ssclor Pibfico, en caso de discrapancia entre el conlenido de la
salicilud de colizacion ylo nolificacién de resultado del procedimiento sespactivo y el prasenle nstrumento, prevalecerd lo establecido en el primer documento ¢ilado yio nolificacitn de resullado del
Procedimiento, asi como fa descripcion y presentacién del Cuadre Bésico Institucional.

1.8 “EL INSTITUTO" cuenta con autorizaclén de) presupuesto para cubrir 6] compromiso derivado del gresenta pedido, con al Diciemen de Disponibilidad Prasupueslal con Namero: 0000678232-2024

DEL 26/Febrerof2024
19 Vigencia dal Padido: Dal 17 al 26 de Abril dal 2024

1.10 "EL PROVEEDOR” acredit pistencla y parsonalidad con jos datos que fegisira en el apariado de Nombre del Reprasentante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Nolarial y fecha de firma de este

Administrador del P,
P
ARBETACGORD. DE ABAST. Y EQUIPA ﬁ

e

|

Area Contratante _|Area Contratante v !
LIC. JUA| Al . LIC. CARLOS GEQY/ANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUANSRANSORES RIO
. JEFED . MEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN

Pégina 1 / \




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AD-026-24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . - i e
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Niimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
GOORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO | Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 26/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-73-2024
NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0071
Elaboracion: 16/04/2024 impresion 16/04/2024
Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI Fecha de entrega:  26/04/2024
78294 Partida presupuestai ;0301 21053001
R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor: 00148262 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E 0 u s P o
padido.
CLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION. T Toe

2.4 *EL PROVEEDOR® debera garentizer |2 calidad de los bienas enlregados y se abliga a suseposicién en un plazo qua no excedard de ¢3 dlas hébiles contados a parlir de fa fecha de su
nolificaclén al deleclarss defectos de calldad o mal eslado en los mismos ylo por no cumplir con fas especiiicaciones consignedas en este pedida. La raposictén de los bienes serd sallcitada por el
Organo de Gperatién Administrativa Desconcentrada Esletal Yucatdn a Iravés dat Dapartamento de Suministros y Control del Abasto.

2.2 £} Inslilulo Mexitano dal Seguro Soslal podrd efeciuar pruebas sobre la calldad de ios bienes, rechazando aquellos que no rednen fas aspecificaclones requersidas, lo cual se haré det
conocimienioe del OIC of incumplimiento de *EL PROVEEDOR” a o dispuesto en el arliculo 60 da la LAASSP,

2.3 independisntements de las pruabas que (ealice al IMSS, 6] provesdor deberé respondsr por los Viclos aculios que prasenten ios bienas y materiales enfregados,
2.4 “EL PROVEEDOR' cuenla con tas licencias, aulofizaciones y permisos que confoimne a olras disposiclones son nacesartas para la produccibn y/o suminisiro de Jas blanas objate de este padido.
25 Lagarantia do cumplimiento del pedido debard prasentarse durants bos disz dias de vigencia del pedido de acusrdo al artfculo 46 GHiimo parrafo de s LAASSP, eslo apliea an caso de que “EL

PROVEEDOI' no esté en pasibliidad da entregar Jos insumos durante la vigencia de! pedido, toda vez qus los bisnes s enlregarsn dentro de los diez dies nalurelss posteriores, o blon a partir da la
facha da firma del padido, Dicho plaze considera un maxim de 10 (diez) dias nalurales da manera oportuna y 4 {cualro) dias nalurales con sancidn.

268 Elpoariods da caducidad ds los blenss, no podrd ser monor a 12 {doce) meses, conlados a pertle de (8 fecha de entraga. No obslante los proveedores podrdn anlregar blenes con una caducldad
minima hasta da 8 {nueva) mases, slampre v cuando entreguan una carla compromise, en le cual se obliguan a canjess los blanas, £| Insliiuto dentre da un plazo do 3 dias hahltes, sigulentes al momente
&n que 56 haya percatade del vicio aculto o prablama de calidad selicilard e ceaje de 105 blones que presanten prablemas de calidad o viclos ccultos. £] proveedor dabera reponer Jos blenes sujstos a
canjs, en un plazo no mayor a 03 dias hibiles conlados a parit de qua reciba la nolificacitn correspondiente. “EL PROVEEDOR" se obllga a respender por g1t cuenta y riesga de los dafios ylo perjulcios
que por inobsarvancla o negligencia de su parle, llegue a causar al tnslitute yo a tercoros. El inslituto, s6to acaptard los Jofas de los blenes repuestos por et proveedor por canje con al documenteo gque
arnita al Organismo de Certificacién o Laboratorio da Prusbas accaditado por patle da E.MA,, que avale ol cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Noma Maxlcana, Norma Interaacional, Norma da
Refarancia o Especificacidn Técnlea eplicable, Todos los gastos que se gensren con mollve del canje, correrédn por cuanta dal proveador, previs nofificacién de "EL PROVEEDCR"

CLAUSULA 3, DE LA ENTREGA DE LDS ARTICULOS ¥ SUS PENAS CONVENGIONALES,

3.1 *EL. PROVEEDOR® dehscé anfregar los blenes soliciiados, en 8l pleze méximo de entraga sedalado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicldn, sin embarge pravia
aulorizacion de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamianto, podré entregar de inmediate [os blenes solicitados,

3.2 E) provaetior reglsirard en la *Remislén del Pedido”, lodos los dalos conslgnados an el *Insiructivo pera requisita la Remisién del Pedido® y deberd entregar crlginal y copia de 1a misma al

presentarse a reallzar la entraga de los blenes, acompsfiando los sigulentes documentos en caso de raquerirse; copla dsl raglstro sanflario y ef Informe analltice del lala & enlregar emilldo per et laboratorio
de control do calidad dal {abricants, Egla dgoumentaciin deberd eslar completa & fin do que sea aulorizada la recepeidn de los bienes en of Grgano de Operacidn Administrallva Desconcanlrada Estatal
Yucatdn en donda, de sar el cago, i?!;d iin do racibldo en el original de la remlslon.

AR LEYVA
ABAST. Y EQUIPA; A /
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-026-24

OELEGACION ESTATAL EN YUGATAN o o Frace V ar 4

COORDINACIGN DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo; No. Compranet

GEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 26/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-73-2024

Nam. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P00T1
Elaboracién: 16/04/2024 Impresicn 16/04/2024
Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI Fecha de entrega:  26/04/2024
78294 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor: 00148262 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN E o U 90 P. 0

Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T.8. 16

3.3 E!proveador acapla al presente pedido y se compromels a la entrega de cada uno de los renglonas por l& ¢canlided determinada, precisamente an el kigar Indicado an ) prezente en los Wrminos

indicados an la clduswla 3.2 y con las especificacionas retueridas, £l incumpliimienta en loa plazos ds entrega o en las cantidades soliclladas, serd mollve de la cancelacidn de! prasants pedido o de la
canlldad fallaate, aplicAndose en consacuencia una sala sanchin por concepta de pena convenclenal, por el méximo de 4 dias naturales, scbro las canlidedes Incumplidas, por ko que no $9 considera el
establecimlento adisienal da sanciones por conceplo de deduccionas al pago de los blenes, Lo anterior sin qure surla efesto legal cuatquler Inconformidad o eclaraclbn 8! resgaclo, libarando &l Institute
dal compromisa incumplide para que de acuerdo a sus necasidades raasigna el volumen no anlregado a quien mejor convenga a sus lnlareses. Eslo con independentla da las Penas Convencionales
establecidas an las cliusulas 3.4, y 3.5, de esle padido,

3.4“EL INSTITUTO" apllcaré Penas Convenclonales dal 2,5% por cada dia nalural, sin exceder da 4 {cualro) dfas, de straso por cada ctave, de conformided a lo establecido en sl artictio 53 da
Ia LAASSP, sabre el valor de fo Ineumplido, cuando enlregue blanes despuéa de los 10 {diez) dias nalurafes maxime de manera opariuna, serd slampre en una sola exhibicién y ro se acaplardn entragas

menares af 60% da la cantidad solicitada en los padides.

3,5°EL INSTITUTO" aplicard Penas Convencionales del 2.6 % diarlo par ¢l no cumplimisnto & la saficliud da canje o recolecclén con defeclos o vicios oculies an el plazo establacido da 43 dlfas

hdbites; conledos a partir de la focha de su nofificacldn, a enlera salisfaceldn del nslituto,
En caso de qua no se enlraguen los blenes soliciiados para canje, se cobrarde! valor total de los blenes no canjeados, autorizande “EL PROVEEDOR" que dichos cobros a realicen sobre sus pagos

pendienies a cubrir.

3.6F| administrador del presente Pedido seré el encargado de delerminar, caleular y notificar a "EL PROVEEDOR" las Penas Convanclonales; asf como vigliar al raglstro o caplura y validar en el
sistema PREI Milenium, dentro de fos 6 dias habiles siguientes a ta conclusitn del Incumplimiento, asi como de notificartas a "EL PROVEEDOR” para qua 6sle realice el pugo comespondiente

3.7En caso que algiin proveedor oferlara, presentacisn, caducidad o dascripeitn distinla a fo solicliado en I sollcliud da cotizacidn y el drea téenica la aprobard en diclamen técnico por no
detectaria, en larecapelon del producto en el almacén serd rechazada y se procaderd a la aplicacién da tas Penas Convenclonales correspondientas,

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRAGION DEL PEDIDO.

4.184 Coordinador de Abaslecimianlo y Equipamisnto de! Instilulo firma en representaciin del rea administradora det pedide, slendo ef Dapartamante da Suministro ¥ Control del Abasto,

responsabla de supsrvisar y dar saguimtento al correcto, opariuna y punlual cumplimianto da los compromisos conlealdos por *EL PROVEEDOR” en 1érminos del numeral 7.1.1.2 del Manual de
Organizacién de Ia Jefatura de Servicios Adminisirativos qus establece como luncidn sustantiva *Administrar los Pedidos que se formulen en sl Organo de Operacitn Administrativa Dasconcentrada
Estatal Yucatdn bajo el esquema de surinistee y mantenimiento de Inventarlos, varificando el cumplimianto en la eairega, con fundamento en lo establacido en el numaral 5.3,15 de las Polilices, Bases y
Lineamienlos en Materla da Adquisiclones, Arrendamienios y Serviclos dal insfituto Mexioano del Seguro Sovlal y rumeral 4.2.6.1.1 del Manual Adminlstrative de Aplicacién General en Maleria de
Adquisiciones, Arrendemientos ¥ Servicios del Seclor PiRblico,

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION,

5,1Los Comprobantas Fiscales Digllates pnils j (CFDI) deberdn dascriblr los mismos artleulos y ta misma redaceion del pedido, nimere de padido, nimero de requisicion y parida presupuestal,

numero de proveedor,

Administrader del Pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AD-026-24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN y T PP

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesnﬁn‘. bajo el Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacion def pedido: 26/04/2024 AA-50-GYR-050GYR011-1-73-2024
Num. Dictamet Presup: SIN No. de Pedido: D4P0071

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

Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI Fecha de entrega:  26/04/2024

78294 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. WME -180311-RéB No. Proveedor : 00148262 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DEL.EGACIONAL EN YUCATAN

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T8.16 E 0 u. .9 P 0

5,28} pago de esla padido serd pasos mexicanos, de conformidad con el Procadimiento para [a Recepclén, Glosa y Apronaclén ds Documenios presentados pare Tréamlte da Pago y la
Constitusion, Modiicacin, Gancelactén, Operacién y Gontrel de Fondos Fijos, 5inqua dsle rebasa Jos 20 dlas naluralas postertores & aquel en qus “EL PROVEEDOR" presenle an [as Areas de Tramile
de Erogacionas 1a representaclon Impresa del Gomprobante Flecal Digitel por Intemael, slto en Calle 41 Nomero 439 por calle 34, Colonla indusirial, CP 97150, en Mérida, Yucaldn, Tel, 89 83 22 66 56 Exl,
61128, asi como presenfas las opinianes del SAT, INFONAVIT & IM85 Junto con los GFD! slempre y cuando exceda los 306,000.00 (Son: Tresclentos mil pasos 00D MN.}

5.3En case de que 8l monto maximo dal pedido exceda de $300,000,00 {Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), deberd enfragar junte cop su Cemprobante Fiscal Digital por Inlemat, en case de

contar con irabajadores inscrites en o] Reéglmen Obligalorio dal Seguro Social, la Opinién de Cumplimiento en malerla de Seguridad Soclal vigente y posiliva; an caso da no conlaf con trabajadores
inscrilos an & Régimen obligalorio del Saguro social y subcanirale a su parsonal, presentard [a Opinidn de Cumplimiento en materla da Seguridad Social viganie v posltiva del particular subtoniratado, y st
no cuenia con lrabajadores nacriles en el Régimen Obligatorio det Seguro Social i subconiratados, podrd presentar escillo libre bajo protasia de declr verdad en el qua fespaide su dicho documenio

emitldo por “EL INSTITUTO" an el qua conste que ne se puede emilir dicha oplnidn.

CLAUSULA 5, DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

8.1. "EL PROVEEDOR" ss abliga pata con *EL INSTITUTO®, a respondar par los dafios yio perjuiclos que le pudiera causar a #sle o u tercaros, sl con motive de la entrega da los blanos, viola derechos
da aulor, de patenies y/o marcas L ofre darecho reservado a afvel nacional o Inlernactonal. Par 1o enterier, "EL PROVEEDOR' manifesté an au propussla bajo protasta de docir vesdat, no enconlrarse en
ringuno de los supuestos da infraccidn  la Ley Federal del Dereche de Aulor, i 4 1a Ley da la Propledad Industrial. En caso do que sobraviniera alguna reclemacitn en contra de “EL INSTITUTO" por
cualqulern de lus causas aples mencionadat, la tnica ebligacién de &sta serd la de dar aviso en ol domiclio previsto on osts Instrimento a “EL PROVEEDOR", para gue ésta [leve a cabo las acclones
necesatlas que garanticen la iberacin de "EL. INSTITUTO" de cuslquler confrovarsia o responsebliidad de cardcler civil, mercant, penal @ admisislrativa que, 8n su caso, o acaslons.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdor: No. de EventoAD-026-24

| DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN NUmero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS .

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:26/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-73-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0071
Efaboracion: 16/04/2024 Impresion.16/04/2024
Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI Fecha de entrega:  26/04/2024
78284 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. WME -180311-R&8 No. Proveedor : 00148262 Clasificacion presupuestal .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN _ b
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS 18 E © u. 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
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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Administrador def Pedido

TITULAR DE L
Area Requirente o Area Contratante

LIC. RICARDGE-RHOCK UTISTA 4 211G, CARLOS GEBYANI MEDINA ROCA
JEFE DE S ITROL D ABASTQ EFE DE LOS SERV)CIOS ADMINISTRATIVOS
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