INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

| JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

| DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:17/06/2024

Nedm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AD-047-24

bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR011-1-95-2024

No. de Pedido: D4P0130

Elaboracién: 08/05/2024 Impresion08/05/2024

Proveador: WAYNE MEDICAL, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI Fecha de entrega: 17/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor: 00148262 Clasificacié .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN asificacion presupuestal :
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 80 P 0
Partida Clave del Artlculo Descripeion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000019270000 DICDLOXACILINA SUSPENSION ORAL CADA 5 ML CONTIENEN: DICLOXACILINA SODICA 831 ENV 368,50 30,331,50
250 MG ENVASE CON POLVO PARA 60 ML Y DOSIFICADOR.
Marca: BRULUAGSA Tipo Presen: ML.
‘Procedencia: MEXICO Cant Presen:60
2 01000026490000 PRAMIPEXOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE DICLORHIDRATO DE PRAMIPEXOL. 450 ENV 131.90 60,542.10
MONOHIDRATADO 0.5 MG ENVASE CON 30 TABLETAS.
Marca: PRAMIPEXOL Tipo Presen; TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30
3 01000043730000 VALGANCICLOVIR. COMPRIMIDO. CADA COMPRIMIDO CONTIENE; CLORHIDRATO DE 8 ENV 3,350.00 26,800.00
VALGANCICLOVIR EQUIVALENTE A 450 MG DE VALGANCICLOVIR. ENVASE CON 60
COMPRIMIDOS.
Marca;: DEMPERO Tipo Presen: COM
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:60
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"} INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-047-24
e DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo ol: Fracc V art. 41
7 COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
o DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido:17/056/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-95-2024
Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0130
Elaboracién: 08/05/2024 impresion08/05/2024
Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSE Fecha de entrega:  17/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor : 00148262 " : .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN Clasificacién presupuestal :
l.ugar de entrega:  CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Cire. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u. s0 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total

SUB. TOTAL $ 117,673.60
L.V.A $ 0.00

TOTAL $ 117,673.60
( ciento diecisiete mil seisclentos setenta y tres pesos 60/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo; No. de Evento: AD-047-24
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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES - Fecha Terminacion del pedido: 17/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-95-2024

NOm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0130
Elaboracion: 08/05/2024 Impresion08/05/2024
Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOS! Fecha de entrega:  17/05/2024
78294 Partida presupuestal : 0304 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 78.15 E 0 U g P 0

CLAUSULADO PARA RECEFCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO,

1.1El padido fus adjudicade a "EL PROVEEDOR™ mediante procedimients de contralacitn da deudlcacién Direcla indicada en el extremo supador derache del presenle pedido, cumpliendo con lo
Indicado enia Ley e Adguisiciones, Arrendamlentos y Serviclos del Seclor Pdblico; con fa finalidad de cubrir tas necesidades derivadas por incumplimiento de drdenes de reposiclén yio livaraclones, por
la Coordinacidn e Control 81 Abasta, con el objelo de evilar desabasio en Jas unidades médicas de alencin a [a derechohebiendia, procedimiento en el que se garantizeron las mejores condiclones
dispenibies al instituto en cuanto a precio, calidad, oportunidad de enlrega y financlamiento.

1.2°EL. PROVEEDOR® acepla y se compromele a firmar el presanie padido v & surtido en el plazo, caniidad, hegar y condiclones de enlraga sefialadas, da conformidad con ] comunicado de
resullados del evento de contralacion del cual derlva. Et presente padido se firma bajo la modalidad de precios fios, los cuales no pusden ser modificados dentio de {a vigencia del mismo.

1.3 "EL PROVEEDOR® manifiesta bajo prolesta de declr vardad ne enconlrarse en ninguno de loz supuestes de infraceidn a la Ley Federal da Dereehos de Aulor, nl a la Ley de la Propledad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion,

1.4El proveedor dectars, bajo prolests de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supuestos establecidos por los arlfculos 56 y 60 pentillime pérrafe, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Sarvicios del Sector Pdblico (LAASSP).

1.551 o) mortoe daf pedido excade los $300,000.00 {Son: Tresclanlos mil pesos 00M00 MM.), para efectos del arliculo 32 D del Codigo Flscal de la Federacidn, "EL PROVEEDOR” debsrd remilir
conjuntemente af padido y slompra de manera previa a la entraga da los blenas, Is opinidn aclualizada vigenta y posiliva emitida por ef SAT, en ta que manifiesla que se encuenira al corrlente de sus
chilgaclonas fiscalas; la opinién actualizada vigente y pasitiva emitida por el INFONAWIT, y su Opinlén de cumplimiento vigente y positiva de ebligaclones en Materia de Seguridad Social; y en caso de
incumplimienio de éste dltimo “EL PROVEEDOR" solicila se apfique los racursos derivades del Pedido conira los adewdos que en su caso tuviera a favor de *EL INSTITUTO".

1,6 Los gaslos pur conceplo de empaque, flsta y acarreo, asl come fogas 1os impuestos y derechos, lanto federalas como estatales o municipates, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo de
“EL PROVEEBOR", con excepcltn del Impussic al Valor Agregade que comrerd a cargo de "EL INSTITUTO" en aguellos bienes que as{ [o ameritan,

1.7Para cubrk las erogaciones que se deriven dal presente Pedido, “EL. INSTITUTO" cuenta con recursos disponibles suficientes, no compromelidos, en la parlida presupusstat correspondiente,

de conformidad con to previsto en af artfcuto 81, fraceion 1V, dal Reglamenio de la Ley de Adquisiclones, Arrendamlentos y Servicios def Sector Publico, en cesc de discrepancia entre af contenldo da la
salicilud da cotizacidn y/o notificacion de resultado de) pracadimiento respedtivo y el presente Instrumento, prevalecerd fo establecido en ef primer documento citado yfo nolificacion de resultado del
Procedimlento, asl como ta descripeitn y presentacion del Cuadro Bésico Institucional,

1.8 “EL INSTITUTO" cuenta con aulerizacidn del prasupuesic para cubrir el compromiso derivado def presente pedido, con ¢ Dictamen de Disponiblildad Presupuestaf con Mamero: 0000078232-2024
DEL 26/Febrerof2024 )
1.9 Vigencla del Pedide: Del

¥ de Mayo del 2024

tencia y parsonalidad con los dalos que regisira en el aparfade de Nombre del Representante, Cargs, Firma, TelSTono, Poder Notarlal y Tacha de firma de esle
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-047-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES - Fecha Terminacion del pedido; 17/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-95-2024

Ndm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0130
Elaboracién: 08/06/2024 Impresion08/05/2024
Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI Fecha de entrega:  17/05/2024
78294 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. WNE -180311-R88 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 T8.15 E 0 U g P. o
pedido,

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

2.1 *EL PROVEEDOR" debera gerantizar la calided de fos bienss snfregacos v se obliga a su rapesicidn en un plazo que nd excadsra de 03 diss hablles conlados a parlir de la facha de su
nefificacion al detectarse defectos de calidad ¢ mal esfade on tos mismos o por no cuinptir can bas aspacificaciones conslgnadas en esle pedido, La reposicidn de los bienes serd aolicitada por el
rgano da Oparacion Administrativa Desconcsntrada Esiatal Yucaldn a iravés del Departamanto de Suministros y Control del Abasto.

2.2 E Institulo Mexicano del Segure Soclal podra sfecluar prusbas sobre la calidad de los blenes, rechazande aquellos que no felinan fas especlficaciones regueridas, lo cual e hard del
conecimiento dat OIC el Incumplimiento de “EL. PROVEEDOR" a Jo disputesto én &l articulo 60 de ja LAASSP,

2.3 Independlentemente de las pruebas que realice el IM3S, ! provsador deberd responder por les viclos ocultos qua prasenten ks blenes y maleriales entregados,
2.4 TEL PROVEEDQR" cuenla con fas licenclas, aulorizaciones y permlses que conforme a ofras disposiciones son nacasarias para Ia produccln y/o suminisiro de los bienes objeto de este pedido.

2.5 1iagaranifa de cumplirlento del pedido deberé presentarse durante los diez dias de vigencla del pedido de acuerdo al arilcule 48 Gltimo pérrafe de fa LAASSP, esto apllca en caso de que *EL
PROVEEDOR" no esté en posibilidad de enlregar los Insumos duranta la vigencla del pedido, loda vez que 108 blenss se entregardn centro di fos diez dias nalurales postericres, o bian a partir de fa
fecha de firma de] padide. Dicho plazo considera un méximo de 10 (dlez) dies nalurales da manera oportuna y 4 (cualro) dlas naturales con sancton,

6 El perlodo de caducldad de jos bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, conlados a parti de la fecha de entrega, No abslante los proveedores podrén entregar blenes con una caducidad
minimz hasta de 8 {nusvs) meses, siempra y cuando entreguen una carta compromiso, en fa cual se obliguen a canjeer los bienes, EE Institulo dentro de un plazo de 3 dias habiles, siguientes al momento
en gue se haya percatado del viclo oculla o problama do calidad solicitard s) canje de los bienss que presenlen prablemas de calfdad o viclos oculios. El provesdor daberd reponar 1os blenes sujslos a
cane, en un plazo no mayor a 03 dlas héblles contades & parlis de que raciba (a noliffoacitn correspondiente. “EL PROVEEDOR™ se obiiga a responder por su cuenta y rlesgo de los daios y/o peruicios
que por inobservancia o negligencia de su parle, fegus a causar af nstilulo yio aterceros. El inslilulo, sélo aceplard los loles de los bienes repusstes por el provesdor por canje con el documanto que
emita et Organismo de Cerlificaciin o Laboralorio ds Prushas acreditado por parle da E.M.A., que avale el cumplimiento de fa Norma Oficlal Meaxicana, Norma Medicana, Norma Internactonal, Norma de
Referencla o Espacificacién Técnica aplicabls. Todos los gaslos que se gensian con motive del canjs, correrén por cuenta del proveedor, previa nolificacion de "EL PROVEEROR”,

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

3.1"EL PROVEEDOR" deberd enfregar los blenes sclicltados, en el plaze méximo de enfrega seilatado en fa clausuta 1.2 de este pedido, siempre en una sols extibicion, sin embargo previa
autorlzacién de la Coordinacién de Abastecimianto y Equipamianto, podré enfregar de inmediato los bienes solicitados.

hisién del Pedido”, lodos los datos conslgnados en ¢l "Instructivo para requisita la Remision del Pedido™ y deberd eniregar original y copia de la misma al

blanas, acompafianda fos sigulentss documenios en caso de requerirse: copia del regis!ro sanitarlo y el informe analilico del fole a entiegar emilido por ol laboratorio
a documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepclén de los blenes an ef Organo de Operacion Adminlsiraliva Dascencenirada Estalat
ifardn do recibido en al ariginal de fa remision.

3.2 El proveedor ragistrard en g
presentarse a realizar la enire
de control de calidad del fabrie
Yucatdn en donde, de ser el
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|NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOC]AL Nume!—o Acuerdo: NO. de EVGntO: AD_047_24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Nimero de Sesién: N~

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

COCRDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES | Fecha Terminacion del pedido: 17/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-95-2024

NOm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0130
Elaboracién; 08/05/2024 Impresion 08/05/2024
Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI Fecha de entrega:  17/05/2024
78204 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor : 00148262 Clasificacidén presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 989 X 127 Y 127-B, COL. Cire. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 80 P 0

33 E}proveador acepla al presenle pedido y se compromale a ta enlrega de cada une de fos renglones por [a canlidad determinada, preclsamente en ol fugar indicado en el prasenta an los lérminos
indicados en ia cldusula 3.2 y con ins especiiicaciones requerldas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades soliciladas, serd motivo de la cancelacidn dsl presente pedido o de la
cantidad fallante, splicandoss en copsecuencla una sofa sancisn par conceplo de pena convenclonal, por el méxima de 4 dlas naturales, sobre las cantidades Incumplidas, por [0 qua no se considera el
establecimiento adicional de sanclones per conceplo de dedunciones al pago de los blenes. Lo anlerior sin que suda efacto legal cua!qu‘ier inconformidad ¢ aclaracidn al respacio, liberando al Instilulo
del compremise incumptido para que de acuerdo a sus necesidades reasigre el volumen no enliegado a gulen mejor tonvenya a sus Intereses. Esto con independencla da tas Penas Convenclenales
eslablecidas sn las cldusulas 3.4, y 3.6, de esle pedido,

3.4"EL INSTITUTO" aplicara Penas Convencdlonales dal 2.5% por cada dia natural, sin exceder de 4 (cualyo) dlas, de alraso por eada clave, de conformidad a lo establecido en ef articuto 53 de
[a LAASSP, sobre al valar da lo incumplide, cuande enfrague blenes después de los 10 (diez) dfas naturales méximo de manera oporfung, serd siempre en una sola exhibicidn ¥ no se aceplaran entregas
menares al §0% de la cantidad solicitada en los padidos.

3.5°EL INSTIFUTO" aplicard Penas Convencionales del 2.5 % diario por el no cumplimiento a la solicilud de canjo o recelaceion con defectos o vicios ooullos en ef plazo establecido de 03 dias
héhiles; contados a panir de [a fecha de su nolificacién, a entera satisfaccién del Instituto.

En caso de que no se enlreguan los blenes solicitados para canje, se cobrardel valor 1otai de los bienes no canjeados, auterizande "EL PROVEEDOR" qus dichos cobros se reaticen sobra sus pagos
pendlentes a cubrir,

3.6E| administrador del presents Pedido serd el ancargado de delerminar, caloufer y notificar a *EL PROVEEDDR" Ias Panas Gonvencicnales; asi como vigiiar sl reglstro o caplura y validar en ¢l
sislema PRE| Milenium, deniro de los 6 dias hibiles sigulentes a la conclusitn del incumplimiento, asl como de nolificarias a "EL PROVEEDOR" para qua ésle reallce ol pago correspondiente

3,7En caso que algin provesdor ofertara, presentacidn, caducldad o descripcion distinta a lo solicitado en fa sollcilud de colizacidn y of drea tbenica la aprobaré en diclamen téealco por na
dalactatla, on la recapcitn del produclo en ef almacen serd rechazada y sa procedard a la aplicaciin de las Penas Convenclonales corespondiantes.

CLAUSULA 4. OF LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO,

4,1E1 Coordinador de Abaslecimiento y Equipamiento del Inslifute frma en représentacion del érea administradora dal pedido, siendo el Depadamonio de Suministro y Control del Abaslo,

rasponsable de supervisar y dar sequimianto al coreclo, oporluno y puniual cumplimiento de los compromisos conratdos por “EL PROVEEDDR" en términes del numeral 7,1.1.2 det Manual de
Organizacibe: de |n Jefatura de Servicles Administratives que eslablece como funcidn sustantiva “Administrar los Podidos que se formulen en ¢f Organa da Operactén Adminisiraliva Desconcentrada
Eslatat Yuealan bejo el esquama de suminisiro y mantenimiento de invenlarios, verificando el cumplimiento en fa entraga, eon fundamento an lo establacido en ef numeral 5.3.16 de fas Polilicas, Bases y
Unegmientes an Materda de Adquisiclones, Arrendamientos v Servicios del instituto Mexicano dal Seguro Soclal y numeral 4.2.6.1.4 del Manust Adminlsisalive de Aplicaclon General en Malaria de
Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos det §ecler Piblico,

CLAUSULA 5. DE LA FAGTURAGION,

5.1Los Comprobantes Flscales DI
nitimero de provesdor,

Administrador del Pe
LAE. HARR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-047-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

GOORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 17/05/12024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-95-2024

Nam. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0130
Elaboracion: 08/05/2024 Impresion08/05/2024
Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI Fecha de entrega:  17/05/2024
78294 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor : 00148262 Clasificacion presupuestat :
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. g0 P. 0

5.2El pago do esle pedido serd pesos mekicanos, de conformidad con el Procedimiento para la Recepeién, Glosa y Aprobacién de Documentos prasentados para Tramile de Pago y la

Conslitucién, Medificacién, Cancelacion, Operaclén y Gontrol de Fondos Fijos, sin que éste rebase los 20 ¢fas nalurales posteriores a aquel en qua "EL PROVEEDOR” presente en las Aseas de Trémile

de Eragaciones la repressniaclén impresa del Comprobante Fiscal Digital por Intemet, slto en Calle 41 Mimare 439 por calle 34, Colonia Industrlal, CP 97150, en Mérida, Yucatdn, Tel. 98 98 22 56 56 Ext, R
61128, asf como prasentar 1as apinfones del SAT, INFONAVIT o IMSS junlo con los CFOI siempre ¥ cuande exceda los 300,000.00 (Sorx: Tresclantos mil pesos 007400 MN.)

5,3En caso de que ol monle méaximo dal pedide exceda de $300,000.00 (Tresclentos mil pesos G0/100 M.N.), debera enfregar junle con su Comprobante Flscal Digital por Intemet, en caso de

cantar con rabajadores inscdios en el Régimen Obllgaterio dal Seguro Soclal, ta Opinidn de Cumplimlento en materfa de Seguridad Social vigante y positiva; en case de ne conlar con rabajaderes
inscritos en ol Régimen obligaiorio del Seguro social y subconlrale a su personal, presentard fa Opinidn de Cumplimiente en maleria de Seguridad Soclal vigente y posiliva del particular subcontratado, y si
no cuenta cen trabajadores inscrilos en el Régimen Obligatorio del Segure Sccial nl subconteatadas, potird presentar escrito fibre bajo prolesta de decir verdad en ¢l que respalde su dicho o documento
emitide por "EL INSTITUTG™ en ol que consle que no se puede emilir dicha oplinidn,

CLAUSULA 6. OE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

8.1. "EL. PROVEEDOR” se obliga para con *EL INSTITUTO", a respondar por Jos dafies ylo perjuicios que te pudiera causar a 9516 o a tarceros, 51 con motivo de [a entrega da los bisnas, viola derechos
de autor, de palentes yio marcas u otro derecho reservadoe a nivel naclonal o Infernacional, Por Ja anferior, “EL PROVEEDOR” manifestd en su propuesta bajo prolesta de declr verdad, no encontrarse en
ninguro da los supuesios de infraccidn a la Ley Federal dol Dorecha de Autor, ni a la Ley da la Propiedad Indusirial. En case de que sobreviniera alguna recl 16n on contra de “EL INSTITUTO" por
cualguiera de las causas antes mencionadas, la nica obligacidn de ésie serd |a da dar aviso en ol domicllio previslo en este instrumento a “EL PROVEEDOR”, para qus ésle lleve & cabe las acclones
nacesarlas quo garanticen la fiberacidn de "EL INSTITUTO" ds cualquiar conlroversia o respeneabiiidad de cardcler civil, mercantil, penatl o adminisirativa gue, en st ¢aso, sa ocasiona,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Acuerdo: No. de EventoAD-047-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

B JErATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
€0  COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
o DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:17/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR011.1.95.2024
NUm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0130
Etaboracion: 08/05/2024 Impresion 08/05/2024
Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV No Requisicidn: PAC
Direccién PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN L.UIS POTOSI Fecha de entrega: 17/05/2024
78254

Pariida 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. 18 E 0 Uu. 9 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.
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