INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

) DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

No. de Evento: AD-047-24

bajo el: Fracc V art, 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO011-1-95-2024

No. de Pedido: D4AP0131
Elaboracién: 08/05/2024 Impreslon08/05/2024

Niumero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo;

Fecha Terminacion del pedido;17/05/2024
Num. Dictamen Presup:$IN

Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI Fecha de entrega: 17/05/2624
Partida presupuestal 0320 21053001
R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor : 00148262 . . .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN Clasificacion presupuestal :
L.ugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL. Cire, 33 loc. 80 Inm. 01 T8. 15 E 0 u. 96 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 01000054880000 VALPROATO SEMISODICO CO&IPRIM?DO CON CAPA ENTERICA CADA COMPRIMIDO 117': ENV 149.00 17,433.00
CONTIENE: VALPROATO SEMISODICO EQUIVALENTE A 250 MG DE ACIDO
VALPROICO. ENVASE CON 30 COMPRIMIDOS.
Marca:  VALPROATOSEMISODICO Tipo Presen: COM
Procedencla;  MEXICO Cant Presen: 30
SUB, TOTAL $ 17,433.00
L V. A, $ 0.00
TOTAL $ 17,433.00
( diecisiete mil cuatrocientos treinta y tres pesos 00/100 M.N.)
{ z
/7 1 -
Atea Contratants s, Area Contratante P Y
---- Al LIC. CARLOS GEAVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUBNSANSORES RIO
JEFE DE LOS SERYICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AD-047-24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . -~ .

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namera 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

Ném. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0131
Elaboracion: 08/05/2024 |mpresion0B/05/2024
Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV No Requisiclon: PAC
Direccion: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOS) Fecha de enfrega:  17/05/2024
78254 Partida presupuestal : 0320 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. 920 P. o

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

1.1El pedido fue adudicado a “EL PROVEEDOR® mediants procedimlento de contratacisn de Adjudicacién Diracta indicada en el exiremo suparior derecho del presente pedido, cumpliendo con lo
Indlcado en la Ley de Adquislclones, Avendamientos y Sarviclos del Sector Fiblico; con [ finalidad de cubrlr las necesidades derivadas per incumplimiento da drdenes de raposicitn yio liberaclones, por
la Coordinacién da Gontrol al Abaslo, con e abjelo do evitar desabasio en las unidades médicas de atenclon a la derechohablencia, procedimiento en el que se garantizaran las mejores condlclones
dispanibles al Instilulo en cuanto a precio, calidad, oportunidad ds entraga y financlamlento.

1.2'EL PROVEEDOR" acepia y 58 compromete a firmar ol presanla pedido y a sudirlo an el plaze, canlidad, Jugar y condiciones de entrepa seialadas, de conformidad con al comunicado de
resullados del evanto de conlratacisn def cual derlva. E| presente pedido se firme bajo la medalidad de precios fijos, los cuales no pueden ser modificados dentro ds s vigencia dat mismo.

1.3 "EL PROVEEDOR® manlfiesta bajo protesta de decir verded no encentiarse en ninguno de fos supueslos d infraction a Ja Ley Federa! de Derechos de Aulor, ni a 12 Ley ds la Progiedad Indusirial,
para ser susceplibla an su case, de adjudicacion,

1.4E| proveedor daclara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse an alguno de fos supusstos establecidos por los artloulos 50y 60 pendilimo parrafo, de la Ley de Adqulsiclanss,
Ascendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

1,551 al monto del pedido excede los $300,000.00 {Son: Tresclentos mil pesos 00M0D MM.), para efecios del articuln 32 D daf Cédigo Figeal de la Federacion, "EL PROVEEDOR" dabaré remilir
conjuntamente al pedido y slempre de manera previaata enirega do los bienes, 1a apinién aclualizada vigante y positiva omitida por el SAT, en fa que manlfissla qua se encuenlra al cordente de sus
shligacionss fiseales; 1a opinién actualizada vigento y positiva emitida por of INFONAVIT, y 34 Opinién do cumplimlanto vigente y positiva de obiigaciones en Mataria de Segurddad Soclal; y en casode
incuoplimients da dste Gtmo "EL PROVEEDOR" soliclla so aplique los racursos derivados del Pedido contra los adsudos qua en su caso fuviera a favor de "EL INSTITUTO",

1.6.05 gastos per concaplo de empaqus, iets y acarres, asl como lodos Ios Impueslos y derechos, lanio federalas como estatales o municipales, o de cualquier ofia naluraleza, serdn a cargo de
"EL PROVEEDOR, con excepcldn def Impueslo al Vafor Agregado que corrard a cargo de *EL INSTITUTO" on aqueitos bisnes que asl o emerilan.

1.7Para cubrr las erogaciones que sa deriven del prasente Pedido, “EL INSTITUTO® cusnta cos recursos disponibles suficientes, no comprometidos, an ta pariida presupuestal coraspondionts,

de conformidad con fo previsto en el artleuio 81, fracalén IV, del Raglamento de la Ley da Adgquisiclones, Arrandamientos y Servicios del Secler Plblco, en caso da discrepancia antre el contenido de la
soliciiud de colizacién ylo nolificacién de resultado dal procadimlento respectivo y of presente instruments, pravalocerd 1o establecido en el primer decumento citada y/o nolificacidn da resultado del
Procadimiento, asi como la desceipeién y presenlaclén del Cuadra Basica [nstitucionat,

1.8 “EL INSTITUTO" cusnta con aulorizesién del prasupueslo para cubrir el compromise derlvado dat presente pedido, con el Diclamen de Dispenibliidad Presupusstel con Nimaro: 0000078232-2004
DEL 26/Febrero/2024
1.9 Vigencia del Pedido: Del 08 al 17 de Mayo del 2024

ita 1gyexistencha y personalicad con los datos qua registra en el apariado de Nombre del Representanis, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Notacial y fecha de finna de esta

LEYVA
BAST. Y EQUIPA, //7

Area Contratanip™ Area Contratant

AUTISTA __LIC. JUAN § GiAl _ LIC. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA
TROL D ABASTE. _IEEEHE " EFE DE LOS SPRVICIOS ADMINISTRATIVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL Ntmero Acuerdo: NI ———
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN - 0o Evento: AD-047-24

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

COORDINAGION DELEGACIONAL BE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Padido: D4P0131
Elaboracion: 08/05/2024 Impresion 08/05/2024
Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI Fecha de entrega:  17/05/2024
78294 Partida presupuestal: 0320 21053001

R.F.C. WME -180311-Ré68 No. Proveedor : 00148262 Clasificaclén presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42NO 998 X 127Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 inm. 01 T8 15 E 0 U 9 P o

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

2.1 *EL PROVEEDOR" dabera garantizér la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposiclén en un plazo que no excederd do 0% dlas habites contados a panlir dé la facha da su
nolificacitn al detectarse defectos de calidad o mal estado en fos mismos ylo por na eumpliy ¢on fas especificaciones consignadas en este pedido. La reposicltn de Jos blanss serd soficltada por el
Grgano de Operacién Administrativa Desconcenirada Estatal Yucaldn a \ravés dsl Dapantamento de Sumirlsires y Control del Abasto.

2.2 El Instituto Mexicano del Saguru Soclal podré afacluar pruchas sobre la calidud da los blanes, rechazando aquallos que no rednan les aspecilicacionas requeridas, 1o eual $o hard dal
coneclwiento def OIC el incumplimisnto de “EL PROVEEDOR" a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realica ol (MSS, ef proveadar deberd respondsr por los viclos osulios que pressnien los blenes y maleriales entregados.
2.4 'EL PROVEEDOR" cuenta con las licencias, aulorizaciones y permisos que eonferma a olras disposiciones son necesarias para fa producclon wo suministro de los bienes objeto de este padido.

2.5 Lagarantia de cumplimiente del padido deberd prasentarse durante los diez dlas de vigancia del pedido de acuardo al artieulo 48 itime pérrafe de la LAASSP, esto aplica en caso de que EL
PROVEEDOR no eslé en posibiildad e enireger los insumos duranta fa vigencla del pedido, foda vez que los bienas se enlregarén dentro de los diez dias nalwales postariores, o bien a partir do la
fecha do firma del pedido, Dicha plazo consldera un méxime de 10 (diez) dias neturales de manera oportuna y 4 (cuales) dias nalurales con senclén,

2.6 El periedo de caducidad de los bienes, no podrd ser mener a 12 (docs) meses, contados a pasiir de la fecha de enirega. No chelante los proveadores podrén enfegar blenas con una caducldad
minima hasta de @ {nueve) mases, siempre y cuando sntreguen una cara compromiso, en la cua! se abliguen a canjear {os blenes, E! Instituts dento do un plazo de 3 dias habiles, siguientes al momento
en qua s8 haya percatado del vicio ceullo o problema da calidad sollciterd of canje de los blenes que presenten problemas de calidad o viclos ocultos. El proveedor deberd reponer fos bienes sujatos &
canje, en un pleze no mayor a 03 dias hébiles conlados a party de que reciba a noliflcaclén correspondients, Bl PROVEEDOR' so oblga a responder por su cuenta y riesgo de 108 defios ylo parjuicios
que por inobservencia o nagligencia de su parle, flagus a causer al institulo yo a leiceres. El Instilulo, séio aceplard los loles de los blanes repuesios por of proveedor por canje con el documento que
amita o] Organlsmo de Certifieacién o Laboralodo de Prusbas acrediiado por parte de EM.A., qus avele el cumplimients de 1a Norma Oficlal Mexicana, Norma Mexlcana, Netma Internacional, Nerma de
Relerencia o Especificacidn Téonlca aplicable. Tedos los gastos que se generan con motivo del canje, correrdn por cuenia del proveedor, previa nolificasion de “EL PROVEEDOR™.

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

3.1 "EL PROVEEDOR® deberd entregar fos bienas aolicilados, en el plazo maxime de anirega sefalado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exnibicién, sin embarge previa
autorizacién de la Coordinacién de Abaslecimiento y Equipamiento, padré entregar de Inmedialo los bienes solicilados.

3.2 £t proveedor reglslrara en la "Remisidn del Pedide”, todos toa datoes consignados an & *Insiructivo para raquisita fa Remisidn dal Padide” y deberd enlregar orlginal y copia de 1a misma al

presentarse a realizar la enirega de los bianes, acompaiianda los sigulentes documentos en caso de requarirss: copin del reglsiro sanflarle v of Informe anatilico del lote a entrepar emilide por e) laberatarie
da confrol de calidad delfabripante. Esta documontacisn debard eslar completa a fin de que sea aularizada la recepcion de los blsnes en of Organc de Operaclén Administrativa Desconcentrada Estatal
Yucatdn en donds, do s8k.ef §gao, le sellardn de revibldo en el orlginal de 1a remisisn.

Administrador del
LAE. HA FAR LEYVA

TITULAR DE LA E ABAST. Y EQUIPA ,
Area Confratante / .| Area Contratanta €
LG, Al LIC. CARLOS GEQVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO J SANSORES RIO
JEFE DE LOS SERYICIOS ADMINISTRATIVOS TOOA TATAL YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo; No. de Evento: AD-047-24
DELEGAGION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 17/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR041-1-95-2024

Nim. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0131
Elaberacion: 08/05/2024 Impresion 08/05/2024
Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV No Regquisicion: PAC
Direccién: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI Fecha de entrega:  17/05/2024
78204 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor: 00148262 Clasificacién 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. 16 E 0 U 9 P 0

3.3 El provesdor acepla sl prasenta pedido y se compromiele 4 (a enfrega de caua une de [oa renglonas por |a cantidad dalerminada, pracisamente en al fugar indicado en el presenta en los lérminos

Inifcados en Ia cldusia 3.2 v con fas especificaciones requarides, El incumplimiento en los plazos da antraga o en las canlidadss sollciiadas, serd molivo de {a cancelacitn dal presente pedido o de fa

cantidad fallante, aplicdndose en consecuencia una sola sancion por concepto de pena convenclonal, por ef méximo da 4 dlas nalurales, sobre lan cantidades ingumptidas, por o que no se considera & N
establecimiento adlcional de sancienes por concapto da deducclonss al pago de los blenes. Lo anterior sin que surta efeclo lagal cualquler inconformidad o aclaracion af respecio, liberande al Insiiluto

del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no enlregada a quian mejor convanga a sus Interases. Eslo con independentia de les Penas Convencionalss

establecidas en Jas cliusulas 3.4, y 3.5, de esle padido.

34°EL INSTITUTO" aplicard Penas Convenclonales dal 2.6% por cada dia natural, sin exceder de 4 (cusleo) dias, &b alrass pos cada clave, de conformidad a fo establesido en et erticulo 53 de
ta LAABSP, sobre al valor de lo Incumplido, euando antregue bianes despugs de los 10 (diez) dias nalurales méximo ds manera oporluna, sera siempre en und sola exhibiclon y no se aceplaran enliagas
maneres al 50% de la canlidad sollcitade en los padides.

3.5'EL INSTITUTO" aplicara Panas Convencionales del 2.5 % diario por el no eumptimiento a la soficilud de canje o recoleccidn con defectoes o vicies ecullos en & plaze establecido de 03 dias
hébiles; contados a partir de la fecha de su notificacion, a entera salisfaccion dal Inslituto,

En caso de que Il::i} 86 entraguen las blenes seficitados para canle, se cobrardel valor total de los bienes no canjeades, autorizando *EL PROVEEDOR” qua dichos cobros se realican sobre sus pagos
pandientes a cubrir.

3.6El administrador de] prasente Pedido serd ol encargado da determinar, caleutar y nolificar a *EL PROVEEDQR" las Penas Canvencionales; ast como vigilar 8l registro o caplura y validar en el
sistema PREI Mitenium, deniro de fos 5 dfas habiles sigufentes a ia conchusién del incumplimiento, asi como de nofificarlas » “EL PROVEEDOR” pasa que 48te roalice ol pago correspondlents

3.7En caso que algdn provesdor ofertara, presentacion, caducldad o descripelén distinta a fo selicitado en |a sollcitud de cotizacién y el drea técnica la aprobard en dictamen t6cnica por no
telectarla, en Ia recopcién del produclo an e aimacén serd rachazada y se procederd ala aplicacién de las Penas Conventionales correspondientes,

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO,

4.1El Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento del Instituto firma en representacién del drea adminisiradora del pedido, slendo el Departamento dé Suministco y Conlrol del Abaslo,

responsable de supervisar y dar saguimlento a comrecto, oportune y puntual cumplimiento de fos compremisos confraldos por “EL PROVEEDOR' en términos del numeral 7.1.1.2 de] Manusl de
Organizacion de Ia Jefalura de Servicios Adminisiretivos que establece como funcion sustantiva “Adminisirar los Pedidos que se fesmulen en el Organo de Operacidn Adminisirativa Descencantrada
Estatal Yucaldn bajo el esquema de suminislro y mantenimiento da inventarios, verificando al cumplimiento an la enlrega, ton fundamento en lo establecido en el numeral 5.3,15 da las Polilicas, Bases ¥
Linearientos en Malaria de Adqulsiciones, Atrendamientos y Servicios del institule Mexicane del Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Adminisirativo de Apficacién General en Maleria da
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,

CLAUSULA 5, DE LA FACTURACION.

$.1Los Comprobanlas Flsceles Dipitalas por Infernet (GFDI) deberdn desaribir los mismos arlfculos y 12 misma redacclion del pedido, ndmero de pedido, nimero de requisiclén y partida prasupusstal,

niimero da proveedor.

Administrador del P

|

i e | ATEA Contratante/ {-
ARCIA™ LIC. CARLO OVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO J SANSORES RiO
.Y CONT. DE SERV. [JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD TAL YUCATAN
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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 Nimero de Sesién: bajo el: Frace V art. 41

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

N, Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P01{31
Elaboracion: 08/05/2024 Impresion08/05/2024
Proveedor: WAYNE MEDICAL, SADE CV No Requisicién: PAC
Direccion: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI Fecha de entrega:  17/05/2024
78294 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. WME -180311-Ré68 No. Proveedor : 00148262 Clasificacién presupuestal ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ‘
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COl.. Cire. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E 0 U g0 P 0

5.2E| pago da esle padide serd pesos mexicanss, de conformidad con &l Procedimiento pera la Recepcion, Glosa ¥ Aprobacitn de Documentos presentades para Tramfe de Pagoy la

Constiiueldn, Madilieacisn, Cancelacion, Oparacidn y Gontrol de Fondas Fijos, sin que ésle rebase los 26 dias naturales pesteriores a aquel en que "EL PROVEEDOR" presente en las Areas do Tramite
de Erogaciones a representacién impeesa def Comprobante Fiseal Digital por Internat, silo an Calle 45 Ndmero 439 por calte 34, Colonia Industeial, CP 97160, en Méida, Yucaldn, Tel. 99 99 22 68 58 Ext.
611428, asi como presentar las epiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS Juato con los CFD] slempre y cusndo excada [os 300,000.00 [Son: Tresclentos mif pesos 00400 ML)

8,3En caso de qua & monto maximo del pacido exteda de $300,000.00 {Tresclantos mi pasos 00/100 M.N.), deberd enlregar Junlo con su Gomprobante Fiscal Digilal par inlemet, en caso da

conlar con trabajadoras Inseritos en & Régimen Qbiigatorlo dal Seguro Saclal, [a Opinién de Gumptimiento en materia de Seguridad Soclal vigente y positive; en cavo de no contar con irabajadores
inscritos en el Régiman obligatorlo del Segura social y subtontrate # su personsal, presentars ia Opinlén de Cumplimiento en maleria de Sequridad Soelal vigente y positiva del paniicular subcontratado, ysl
na cuenta con trabajadores Inscritos on o] Régimen Obligatorio dal Seguro Social al subconitalados, podrd presentar escrite libre bajoe protesta de decir verdad en sl que respaide su dicho o documanta
emitido por *EL INSTITUTO" en ol que censte que ne se puede emitir dicha opinién.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

&.1. "EL. PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTQ", & responder por los dafios yio perjuicios que e pudisra causar @ ésla ¢ @ lercaros, ¢l can molivo <o fa sniresa de los bienes, viola darechos
de autor, de palenles yfo marcas u oo dsrecho reservado a nivel national o internacional. Por o anterior, "EL PROVEEDOR” manifests en su propussia bajo profesla de declr verdad, no enconlrarse en
ninguno de los supuestos de Infraccién ala Ley Federal del Derecho da Autor, nl a Ja Lay de Ia Propiadad Indusiriel. En caso de que sobrevinlera alguna reclamacion en confra de "EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas antes monclonadas, la dnica obligatién de ésle serd 1a de dar aviso en el domicillo previslo en esle instrumenio a “EL PROVEEDOR', para que éste lleve a cabo las acciones
necesatlas que pararficen la liberecién de “EL. INSTITUTO" de cualquier coniroversia o responsabilidad do cardcler civll, mereantil, penal o administrativa qus, en su ¢aso, se ocasione.

Administrador det Pe
LAE. HAR LEYVA }
.TiTULAR DELAC BAST. Y EQUIPA, - e
e Area Contratanty Area Contratante i -
: BAUTISTA LIC. JUAN FF LIC. CARLOS GEOVAII-MEDINA ROCA DR. ALONSO J SANSORES RIO
ROL D ABASTQ &~ JELEDE . [SEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TQOA ATAL YUCATAN
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£ 4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

I DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

' JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

NUmero Acuerdo:

Ndmero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:17/05/2024
Nuam, Dictamen Presup:SIN

No, de Evento AD-047-24
bajo el: FraccV art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO011-1-95-2024

No. de Pedido: D4P0131
Elaboracion: 08/05/2024 Impresion08/05/2024

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

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:

17105/2024

78294 Partida presupuestal : 0320 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. BO Inm. 01 TS 15 E. 0 u. so P. 0
EL PROVEEDCR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDQO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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