| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AD-044-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

i JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
Ay CODRDINACION DELEGAGIONAL BF ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No, Compranet:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:24/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-96-2024
Num, Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4PO1 43

Elaboracion: 14/05/2024 Impresion 14/05/2024

Proveedor: WAYNE MEDICAL., SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccién: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LLUIS POTOSI Fecha de entrega: 24/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. WME -180311-R68  No. Proveedor: 00148262 ‘

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Cire. 33 Loc. 80 inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 9 P 0
Partida Clave del Artfculo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000019810000 TETRACICLINA TABLETA O CAPSULA CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: 268 ENV 16.00 4,288.00
CLORHIDRATO DE TETRACICLINA 250 MG ENVASE CON 10 TABLETAS O CAPSULAS.
Marca:  BIOTRICINA Tipo Presen: C.T
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:10
2 1000043200000 MONTELUKAST COMPRIMIDO MASTICABLE CADA COMPRIMIDO CONTIENE: 1698 ENV 58.00 98,484.00
MONTELUKAST SODICO EQUIVALENTE A 5 MG DE MONTELUKAST ENVASE CON 30
COMPRIMIDOS .
Marca:  ONTRONON Tipo Presen: COM
Procedencia;  MEXICO Cant Presen:30

Administrador del Pe
LAE. HARR A R LEYVA
TITULAR DE LA GRISRDIDE ABAST. Y EQUIPA, /
Area Requ Iy Area Contralan e _ Area Contratante
LIC. R[CAR R ROGHE BAUTISTA R | ST | 2 g ad— LIC. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JURN'SANSORES RIO
JEFE DE SUNSIN STROS Y CONYROL D ABASTQ —JEFE . WEFE DE LOS SERWICIOS ADMINISTRATIVOS TOOADE L YUCATAN

Qﬂ/ > / Pagnat -~




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURGC SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento; AD-044-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

§  JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bejo el: Frace V art. 41
b COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: _
 DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:24/056/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-96-2024
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0143

Elaboracion: 14/05/2024 Impresion 14/05/2024

Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccién: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI Fecha de entrega: 24/05/2024
Partida presupuestaf 0301 21053001

R.F.C. WNE .180311-R68 No. Proveedor: 00148262 Clasificacio tal :
Unidad solicitante; ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127Y 127-B, COL. Cire. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 18 E. ¢ U 90 P 0

Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad  Unidad Precio  Importe Total

SUB. TOTAL $ 102,772.00
L.V, A. $ 0.00

- TOTAL $ 102,772.00
{ ciento dos mil setecientos setenta y dos pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: AD-044-2024

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . s fn

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTG DE ADOUISICIONES ' Fecha Terminacién del pedido: 24/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-96-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0143
Elaboracion: 14/05/2024 Impresion 14/05/2024
Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI Fecha de entrega:  24/05/2024
78294 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. WNE -180311-R68 No. Proveedor : 00148262 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 427-B, COL. Circ. 33 Loc. 86  Inm. 01 TS. 16 E 0 U .9 P. o0

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

1.1E1 pedido fus adjudicado & "EL PROVEEDOR™ madiante prosedimlento de contralacidn de Adjudicactdn Oirecla indlicada on ol extremo superior derecho del presente pedido, cumpliendo con fo
indicado enla Ley de Adquisiclones, Aendamienios y Sarvicios dal Seclor PUblice; con la finatidad da cubrir las necesidades dedivadas por incumptimlento de érdenss de reposicién yio liberacionas, por
{a Coprdinacién de Control al Abaslo, con el objelo de aviter desabaste en las unidades médicas de atencién a la derechohebiencia, procedimienio en el que se garandizaron las mejores condiclonas
disponibles al Institulo en cuanlo a precie, calidad, oportunldad de enlrega v linanclamiento.

1.2“EL PROVEEDOR" acepla y se compremelte a firmar el presante pedide v a swiiro en et plazo, canlidad, tugar y congicionss de enirega sefialadas, ds conlormidad con 8] comunicado de
rasultados del evento de contralacién dal cual deriva, El presente pedido se firma bajo la modalidad da procios {ijos, los cuales no pueden ser medificados dentre de 1a vigencia del mismo.

1.3 “EL PROVEEDOR" manifiesta bajo protesta da decir verdad no encontyarse en ninguno de los supuestos da infraccidn a la Lay Faderal de Darechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industiial,
para ser susceplible en su ¢aso, de adjudicacién.

1.4E€1 proveedor daclara, bajo protesta de declr verdad, no enconirarse en alguno de los supuestos eslabifecidos por los adtfeulos 50 y 60 parsiltimo pécrafo, de |la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Serviclas del Sector Pibiice {LAASSP),

1.58i el monto del pedido exceda los $300,000.00 (Son: Trescientos mif pesas 00/100 MM.), para efeclos del arlkoulo 32 D dat Chdigo Fiscal da la Fadaraclén, "EL PROVEEDDR" deberd remiliy
conjuntamente al pedido y slempre de manesa previa a 1a anirega da los blenes, ta opinion atiualizada vigente y posiliva emilida por el SAT, an la que manifiesta qua sa encuanira al corriente de sus
obligaciones fscales; la opinién aclualizada vigente y posiliva emilida por el INFONAVIT, y su Oplnidn de cumplimienlo vigente y posiliva da obligaciones en Malarla da Sepuridad Sactat; v en caso de
fneumplimiento de dste dllimo *EL PROVEEDOR" sslitila 4¢ aplique tos recursos darivades del Pedido conlra los adeudas que en su caso luvlera a favor de *EL INSTITUTG™.

1.6 Los gastos por concapio de empanue, flele y acarrao, asi como todos |08 Impuesios y derechos, lante federales como estalales o munaicipates, o de cualquier ofra naluraleza, serdn a carge de
"EL PROVEEDOR", con excapcltn del Impussto af Valor Agregado que correrd a cargo de “EL INSTITUTO" en aquellos blenes qua asf o amerilan,

1.7Para cubrlr las erogaciones qus se dariven de! presente Pedido, *EL INSTITUTO™ cventa con recursos disponibles suficientes, no compromelidos, en Ia partida prasupusstal correspondients,

de conformidad con lo provisto en el arfleulo 81, fracclén IV, dol Reglamento da [a Loy de Adquisiclones, Arrendamienlos y Servicias del Sector Peiblico, en case da discrapancha entre o) conlenido de la
solicitud de collzaclén ylo notificacién de resultado dai procedimienlo respectivo y el prasente insinimento, prevalecara Io establecide en el primer decumento citado yo notificacidn de restilado def
Procedimlento, asi como la dascripeién y presentaclén del Cusdro Basico Instiucional.

1.8 "EL INSTITUTO" cuenta con autorizacion del prasupuesto para cubrir ol eompromise derivado del presente pedido, con el Diclamen de Disponibilidad Presupuestal con Ndmaro: 0000078232-2024
DEL 26/Febreru/2024
1.8 Wigencia del Pedido; Dal 15 al 24 de Mayo del 2024

1.10 "EL PROVEEDOR" {a exislencia y porsonalidad con los datos qua registra en el epardado de Nombre dol Representante, Cargo, Flrma, Teléiona, Poder Notarial y fecha de firma de esle
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-044-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bejo el: Frace V art. 41
GOORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPARTAMENTO BE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 24/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-96-2024
NUim, Dictamen Presup: §/N No, de Pedido: D4P0143
Elaboracion: 14/05/2024 Impresion 14/05/2024
Proveedor: WAYNE MEDICAL, SADE CcV No Requlsicion: PAC
Direccion: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI Fecha de entrega:  24/05/2024
78294 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. WHME -180311-Ré8 No. Proveedor : 00148262 Clasificacion presupuestal :
1 Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 899 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 8¢  Inm. 01 TS. 18 E 0 u.s0 P. 0
pedido.

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

2.1 "EL. PROVEEDOR" deberé garantizer la calidad de jos blenes entregados y se obliga a su reposicion an un plaze queuno exceders de 03 dfag hablles contados a partir de Ja techa de su
notificacién el deleclarse defectos da calldad o mal estado en los mlsmos ylo por no eumalir con las aspacificaciones consignadas en este pedido, La reposicién de los blenaes sera solicitada par el
Organo da Operacidn Adminlstativa Desconcenlrada Eslatal Yucatdn a ravés del Daparlamanto de Sumintstros y Conlrol del Abasto,

2.2 El Insllivto Mexicano del Seguro Saclal padrd afeciuar pruebas sobre fa calidad do les blanes, rachazando aquelios que no retnan las espacilicaclones requeridas, lo cusd sa hard del
condcimiento det CIC el Incumplimianto ¢s "EL PROVEEDCR"™ a lo dispuasto en e) arlculo 60 de ia LAASSP.

2.3 Independientemenle de las pruebas qua realice al MSS, el proveedor debera responder pof las vicir;s octilios i;ue prasentan los blenes y miateriales enl?ega'dos.
2.4 "Bt PROVEEDOR" cusnla con las ficencias, aulorizaciones y permisos que conforme a olras disposiciones son necesarias para la producclén ylo suministro da kos bienes objsto de este pedide.

2.5 Lagarantla de cumplimiento del pedido debara prosantarse durente los diez dias de vigeneia del pedido de acuerdo al arlfoulo 48 ditimo pérrafo de la LAASSP, esto aplica en caso de que "EL
PROVEEDOR" no ¢sté en posibilidad de eniregar tos Insumos duante la vigencla del pedide, toda vez que fos bienes se anlregardn dentro de los diez dias nalurales posterlores, o bien a parlir de Ja
focha de firma del pedide. Dicho plaze considera un méximo de 10 {disz) dias nalurales de manera opostuna y 4 (cualro) dias nalurales con sanclén.

26 El perfode de caduclded de los blenes, no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contados a parllr de [a fecha de entrega. No obstanle los proveedores podrén enlreger bienes con una caducidad
minima hasta de 3 (rueve) meses, slempre ¥ cuando eatraguon una carta compromiso, en |a cual se obliguen a canfaer los bisnes, E) tnstiluto deniro da un plazo de 3 dias hablies, sigulentes a1 momento
en gue se haya perealade dal vicle oculto o preblema de calidad soficitard el canje de fos bienes que presenten problemas de calidad o vicios ocullos, E| proveador debers reponer los blenes sujelos a
canja, &n un plazo no mayor a 03 dfas hdbifes contados a parir de que reciba ia notificacidn correspondiente. *EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenla y rlasgo de los dafios y/o perjulclos
que por incbservancia o negligencla de su parte, llegue a causar & Instituto ylo a lerceros. £l Insiiluto, sdlo aceptard los Ioles de fos blenes repuestos per el proveedor por canje con el documento que
emila el Organismo de Certificacién o Laboratorio do Prusbas screditado por paile de EM.A,, que avale ¢l cumplimionto de |a Noima Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Intemacicnal, Norma de
Refarancia o Especificacidn Técnica aplicable. Todoa fos gastos que se generen con molivo del canje, correrdn por cugnta del proveedor, previa notificecidn de "EL PROVEEDOR”,

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

3.1 "EL PROVEEDOR" deberé enlregar los bienss solicifados, en & plazo miximo de entrega sefiafado en 13 ¢ldusila 1.2 de aste pedido, siempre en una sola exhibicidn, sin embargo previa
autorizacién de la Cocrdinacién de Abasiecimlento y Equiparlento, podré enfregar de inmediato los bienes soficitados.

3.2 El proveodor regisirara en la "Remision del Padidoe”, laclos los dalos cansipnades en ef *Insiruclivo para requisita la Remisién del Pedido™ y deberd entregar original y copia de la misma al

presenlarse a realizar la enlrega de los bienes, acompaiiando fos sigufentes documentos en caso de regueriree: copla del ragistro sanitario y &l Informe analitico del lele a enlreger emifido por el laboralero
de contrel de calidad del 1 le. Esta documentaciin deberd estar complela a fin de que sea aulorizada a recepcion de tos blenes en el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal
Yucalén en donde, de serd le sellardn de recibido en el originat de la remlision, i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
CODRDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

PEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Ndmero Acuerdo:

Ndmero de Sesion;

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 24/05/2024
Nam. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AD-044-2024
bajo el; Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-96-2024

No. de Pedido: D4P0143

Elaboracion: 14/05/20624 Impresion 14/05/2024

Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV

Direccién: 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. Loc. 80

Circ. 33

Fecha de entrega:
Partida presupuestal ;
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01

Ne Requisicién: PAC

24/05/2024
0301 21053001

T.8. 15 E 0

33 El proveedar acepla f presente padido ¥ s6 compromata a [a enirege de cada uno de los renglones por fa canlidad doterminada, presisamente en ol luger Indicado en el prasente en los términos

indicados en Ia cldusuta 3.2 y con fas espacificactones requeridas. Bl incumplimiento en los plazos de entrega o en las canlidades solicitadas, serd mutlvo de [a cancelfaclén dal presents pedide o de la
cantidad taltants, aplicdndose en consecuencia una sola sancién por concaplo de pena convencional, por e! maximo de 4 dias naturales, sabre las canlidades incumplidas, por lo qus no se considera el

ostablecimiento adiclonal de sanciones por conceplo de daducclnes al pago de los blenas, Lo aniesior sin que surta efecio legal cuaiquies inconformldad o astaraclién al respecto, iiberando at instiluto
del compromise Incumplide para que de acuerdo a sus necesidades reesigne el volumen ne enfregado a qulsn mejor convanga A sus lnlareses. Esto con independencla de [as Penas Convenclonales

aslablacidas on las clausulas 3.4, y 3.5, de esle pedido,

3. 4"EL INSTITUTO" aplicard Penas Convencionates del 2.5% por cada dia nalural, sin exceder de 4 {cuatio) diss, de atraso por cada clave, de conformidad a lo establecido en el articulo 53 de

la LAASSP, scbre al valer da lo incumplido, cuande enfregue bienes despuss de los 10 (dlex} dias nalurales méximo de manara epertuna, sefd sismpre en una sala exhibleién y no se aceplaran entregas

menores al 60% de 1a canlidad solicitada en los padidos.

J.5°EL INSTIHHUTO" aplicard Panas Convencionales del 2.5 % diarlo por el no cumplimiento a |a soliciud de tanje o recoleccidn con defeclos o vicies seullos en ef plaze establecido de 03 dlas

hébifas; confados a parfir delafecha de su notificacién, a entera sallsfaccidn def Instiluto.

En caso do que 1o se enlreguen los bienas soficltados para canje, se cobrardsel valor total ds |os bionas o canjeados, sulorfzando "El. PROVEEDOR® que dighos cobros se realicen sobre sus pagos

pendienfas & cubrir,

3.6E| adminislrador del prasente Padido serd ef encargado de determinar, caloutar y nolificer a *EL PROVEEDOR® Ias Penas Convencionales; as como vigliar af regisire o caplura y validar en el

sislema PRE! Mitenium, dentro da los 5 dias hébiles sigufantes a la conclusldn ds! incumplimlento, asf como da nolificarlas a "EL PROVEEDOR” para que éste realice et pago corraspondienta

3.7En caso que algin praveedor ofaftarg, presentacldn, caducidad o descripeién distinta a lo soliciado on Ia solicltud de collzacitn y of drea téenlea la aprobara en dictamen 1é¢nico por no
deleclarla, on la recepritn del praducio sn et almacén serd rechazada y so procedaré a la aplicacién da las Penas Convenclonal pondient

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIBO.

4.1El Goordinador de Abastecimlento y Equipamiento del Institulo firma en representacion del rea adminlstradara del padido, siendo ef Deparlamento de Suministro y Confrot del Abasto,

responsable do supervisar y dar segulmiento al corracio, apertuno y puniuz) cumpliniento de los compromises conlraldos pos *EL PROVEEDOR” en ténminos def numeral 7.4.4.2 del Manual de

Organlzacitn de I Jefalura de Servicios Administrativas que establece como functon sustentiva "Administiar los Pedidos que se formulan en o) Organo de Operacin Administraliva Desconcentrada
Estalel Yucalédn bajo el esquema de suminislre y mantenimlento de Inventarios, verificando el cumplimiento an Ja entrega, con fundamenio en lo establecido en el numerat 6.3.156 de las Polilicas, Bases y
Lineamiantos en Materia de Adquislclones, Arrendamienios y Serviclos del instifute Mexicano dal Seguro Social y numaral 4.2.6.1.1 def Menual Administrativo de Aplicecién General en Meleria de

Adgulsiciones, Arrendamientos y Sorvicios del Seclor Pablico,
CLAUSULA 6. DE LA FACTURAGION.

8,1Los Comprobanles Flsc igialae por intemel (CFDI) deberén describlr los mismos arlfcuios y la misma radaceién det pedido, mimero de pedido, nimero de requisicién v parida presupueslal,

ndmero da proveedor,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-044.2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DERARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacién del pedido; 24/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-96-2024

NGam, Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P0143
Elaboracion: 14/05/2024 Impresion 14/056/2024
Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE GV No Requisicién: PAC
Direccién: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOS! Fecha de entrega:  24/05/2024
78294 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor : 00148262 Ciasificacién 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 18 E 0 U ¢ P 0

6.2El page de esle pedido serd pesos mexicanos, de conformidad con ¢f Procedimiento para la Recepeidn, Glasa y Aprabacidn de Documentos prasentados pasa Trémite de Page vy la

Genstiluctdn, Medificacidn, Cancetacidn, Operacln y Cenlrol de Fondos Fijos, sin que éste rebase los 20 dias naturales posteriores a aquel en que "EL PROVEEDOR" presente en las Areas do Trémite

da Eragaciones la reprasentacion Imprese del Comprobante Fiscal Digital por fnlemet, silo en Calle 41 Nimero 439 por calle 34, Colonia Industial, GP 57150, en Mérida, Yucatdn, Tel. 99 99 22 58 56 Ext. N
61128, asf como presentar las opiniones del SAT, INFONAWVIT e IMSS funlo cen los GFD) siempre y cuando exceda los 300,000,006 (Son: Tresclantos mil pesos 00/100 M.N.)

5.3En caso de que &l monte méximo del pedido exceda de $300,000.00 {Trascientos mil pasos 0100 MN.), deberd entregar junto con su Comprobante Fiscal Digital por tatemat, on casoe do

contar con frabajadores Inscrites en el Régimen Obligalorio del Seguro Soclal, ia Opiniéa de Cumplimiento en malerls de Seguridad Social vigente y positiva; en caso de nio conlar con trabajadores
inscrilos en el Régimen obligatorio dal Saguro soeial y subcenirate a su personal, prosentard la Opinién de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigenie y positiva del paricutar subcontralade, y st
no cuenta con trabajadoras Inscritos en el Régimen Obligatoric dal Sequre Social ni subcontratados, podré presentar escrilo libre bajo prolesla de declr verdad ai ol qua respalde sy dicho o documento
smitido por "EL INSTITUTO™ an el que consle qus no se pueds emilir dicha opinién,

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1, "EL PROVEEDOR" se chlfga para con *EL INSTITUTO", a responder par los dafies yo perjuiclos que le pudiera causar a 4sle o a lercaros, si con mollva de la enlrega de tos blanes, viala derechos
de autor, de patentes yfo marcas u ofre derecho reservado a nivel nacional o internaclonal. Por lo anterior, "EL PROVEEROR" manifesté en su propuasta bajo prolesla da deci verdad, no encoatiarse en
ninguno de los supuestes de infraceidn a la Loy Fodaral del Desecho de Aulor, B a la Ley da la Propiedad Indusiral, En caso de qua sobrevinlera alguna reclamacion en contra de "EL INSTITUTO® por
cuslquiera dé las causas anles menclonadas, Ta Unica obligacitn de éste serd In do dar aviso on el domicilio previslo en este instrumento a "EL. PROVEEDOR”, para qua ésle leve a caba las acciones
necasarias que garanficen fa fikeracion de “EL INSTITUTO de cualquler contraversia o responsebliided de carécler civil, mercantli, penal o administraliva que, en su caso, e acasione,
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% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

~ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

2P DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Nimero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NGm. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacion del pedido:24/05/2024

Nao. de Evento AD-044-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-96-2024

No. de Pedido: D4P0143
Elaboracién: 14/05/2024 Impresion 14/05/2024

Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV

PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI
78294

Direccién

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega: 24/05/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Lec. 80  Inm. 01 T8, 16 E 0 U 80 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
'ﬁum\mrv\(‘; BGie ae (aihenes /P;;eﬁ‘t s
CARGO ‘ ~
,Qcpg@nww’icw%r L&‘:‘%C‘\
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S) ,
_ 5% cee  JneB
g FECHA DiA MES ANO
i4 [TV 75
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
Cec. 5360 NTART-LNS
focherne B0 LwDemed bear
i\
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