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

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesidn; bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES ' Fecha Terminacion del pedido:24/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-96-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0144

Elaboracion: 14/05/2024 Impresion14/05/2024

Proveedor: WAYNE MEDRICAL, SA DE CV No Requislciéon: PAC

Direccién: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI Fecha de entrega: 24/06/2024
: Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor : 00148262

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN Clasificacién presupuestal ;

lLugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 loc. 80 Inm. 0% T8.16 E 0 U e P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precic  Importe Total
1 (1000059400000 IBUPROFENO. TABLETA O CAPSULA CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: 170 ENV 21.00 3,570.00
IBUPROFENO 200 MGENVASE CON 10 TABLETAS O CAPSULAS.
Marca:  DOLVER-200 Tipo Presen: C.T
Procedencia;  MEXICO Cant Presen: 10
SUB. TOTAL $ 3,570.00
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 3,570.00

{ tres mil guinientos setenta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Acuerdo: No. de Evento: AD-044-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Seslon: bajo el: Frace V art. 41

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

PEPARTAMENTO DE AGQUISICIONES Fecha Terminacion det pedido: 24/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-96-2024

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0144
Elaboracion; 14/05/2024 Impresion 14/05/2024
Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV No Reguisicion: PAC
Direccién: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI Fecha de entrega:  24/05/2024
78294 Partida presupuestal : 0320 21063001

R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor: 00148262 ~ Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 lLoc. 80  Inm. 01 T8.15 E 0 U 90 P o

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

1.1E} pedido fue adjudicado a*EL PROVEEDOR" medante procedimiento de conlralacon de Adjudicaclén Directa Indicada en el extromo superior derecho del prasente pedido, cumpliends con lo
Indicado enta Ley da Adqulkiclones, Arrendamianias y Serviclos del Sector Pibllce; con In finalidad de cubiir las nscesidades derivadas por incumplimiento de érdenes da reposicion wo iberaciones, por
fa Caordinacién de Gonlrol al Abaslo, can el objalo de evitar desabaslo en las unidades médicas de alenclon a la derechohabiencia, procedimiento en el que sa garantizaron las mejores condiciones
dispenibles al inslitute en cuanto a preclo, calldad, oporlunidad de entrega v financiamionto,

1.2'EL PROVEEDOR” acepla y ss compromete a firmar e1 presents pedido v a surtirle en ol plaze, cantidad, fugar y condliciones de entraga sefaladas, de conformidad can ef comunicado de
resultados del evants da conlralacion del cual derlva. El preserds padido se fuma bajo la modalidad de pracies fijos, los cuales no pueden ser modificados deniro de Ia vigencia del mismo.,

1.3 “EL PROVEEDOR' manifiesta bajo protesia da decit verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de nfeaccidn a la Loy Federal de Derechos de Aulor, nta Ia Ley de Ia Propledad Industial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion,

1.4E| proveedor declara, bajo prolasta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supueslos establecldos por los articutas 50 y §0 pendllimo paralo, de 1a Ley da Adquisicionss,
Arrendamianios ¥ Serviclos dat Ssctor Piblico (LAASSP).

1.68i al monto del pedido excada los $300,000.00 (Sar: Tresclendos mil pasos 00M0D M.N.}, para sfecios del artlcule 32 D det Cédigo Flscal de la Federacidn, "BE. PROVEEDOR" debera remitr
conjuntamente ! pedido y slempre do manera previa a fa enlrega de los hienes, la opinin aclualizade vigente y posltiva emitida per o) SAT, en fa que manifiesia que se ancusnlra al corrlenle do sus
obligaclonos fiscales; la opinidn actualizads vigenie y pesiliva emitida por &) INFONAVIT, y su Opinion de cumplimlents viganls v positiva de obligacionss en Maleria de Saguridad Social; y en caso de
ineumplimlents de sle diima "EL PROVEEDOR” scliclta €9 aplique los recursos derivados dal Padido conlra los adaudos que en sk caso tuviera & favor de "EL INSTITUTC",

1.8 Los gaslos por conceplo de empaqus, flsle y acarreo, asl coma ladas los Impuestes y derechos, tanto lederales como eslalales o municipales, o da cualquler olra naluraloza, sarén a cargo de
“EL PROVEEDOR", con excopeidn dal impuesto al Valor Agregado qua correrd a cargo de "EL INSTITUTO" en aquelios blenes gue asi to ameritan.

1.7Para cubrir las ercgaciones que s¢ deriven del prasente Pedido, *EL INSTITUTO" cuenta con roctrsos disponibles suficlentas, no compromedicos, en {2 padida presupuaslal coraspondiente,

da conformidad can lo previste en o) artlcule 81, fraccidn IV, del Reglamente de la Ley de Adquisiclonss, Arendamientos y Servicios def Sector Publico, en caso de discrepancia entre el contenldo s fa
soflcitud de cotizacion yle netificacién de resuliado del procedimiento raspestivo y el presente instrumanto, prevalecerd ko establecido en et primer documento citado yio notificacion de resultado daf
Procadimiento, asl como la descripei6n y presentacién del Cuadro Basico Inslituclonal.

1.8 “EL INSTITUTO" cuenta con autorizacion ded presupuesto para cubrir el compromigo dertivado del presente pedido, con el Diclamen de Disponibilidad Presupueslal con Nimero: 00D0076232-2024
DEL 26/Febrerol2024
1.9 Vigencia del Pedide: Dist 15 al 24 de Mayo del 2024

1.10 “EL PROVEEDOR

la existencia y porsonalidad con {os dalos que reglsita en el apartado de Nombre del Represenlarste, Gargo, Firma, Teléfono, Poder Notarial y fecha de firma de este

Administrador del
LAE, HA

TITULAR DE LA

AR LEYVA /
E ABAST. Y EQUIPA . -
i a ’:‘ JRS——— (—

‘Area Contratante <7,
LIC. CARLOS GE/((?/ NI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAWSANSORES RO

BAUTISTA
. MEFE DE LOS SERVIZIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD E L YUCATAN

PR—




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-044-2024

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . b n al

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo ek Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet ,

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 24/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-98-2024

NUOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0144
Elaboracién: 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 LUIS POTOSI Fecha de entrega:  24/05/2024
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. 80  Inm. 01 T8.16 E 0 u. g0 P o0
pedido,

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

2.1 "EL PROVEEDOR" debard garantizar |a calidad de los blenes enlregados y se obliga a su reposiclén en un plazo que no excederd de 03 dias hibiles conlados a partir de Ja facha de su
nolificacldn al deleclarse dofaclos de calidad o mal estada an los mismos yio por na cumpllr con fas especificaciones conslgnadas en este pedida, La reposicidn de 105 blenes serd solicitada por el
Grgano da Operacién Adminisirativa Desconcentzada Estatal Yucetdn @ lravés dal Daparlamenio de Suministros ¥ Control del Abasio.

2.2 El Inslituls Mexicano dol Seguro Soclal podra efesluar prusbas sobre |z catidad da los blenes, rechazando squellos que no rednan fas espacificacionss raquerldas, 1o cual se hard del
conotimiento del OIC ef Incumplimiento de "EL PROVEEDOR" a lo dispuesio an el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente da lJas prusbas que realice el IMSS, ol proveedor dabard resporster por los vicios acultos qué presenten los blenes y materfales entregados.
2.4 °ElL. PROVEEDOR" cuenta con las ficenclas, aulorizaciones y permisos que conforms & olras disposiciones son necesarlas para la produccion ylo sumindsiro de los bienes ohjeto do aste pedido.

25 La parantla de cumplimisnio del pedido deberd presentarse duranle los diez dias de vigencla del pedido dfa acuerdo al articulo 48 Gitimo pérrafo de fa LAASSP, esto aplica en caso da que "EL
PROVEEDOR" no esté en posibiliad de enlregar (o insumos durante la vigencla del padico, loda vez que los blenes se entregarén dentio ds los diez dias naluwrales postariores, o bien a patlir de 1a
fecha do {irma del pedido. Diche plazo considera un méxime da 10 {diez} dlas naluralns de manera oporluna y 4 (cualro) dlas nalurales con sancidn.

2.6 Elparlodo de caducidad de los blenes, no patiré ser menor & 12 {dose} mases, conlados a partir de fa fecha do anlraga. No obstante los proveedores podién enfragar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 {nueve) meses, slempre y cuando enireguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear Jos blenes, Bl instilulo denire de un plazo de 3 dias héabiles, skyulentes al momento
en que se haya percatade del viclo oculto o problema de calidad soliciiarg ef canje de los blenes que preseplen problemas de calidad o vicios ocultos. El proveedor debera raponer los blenes sufelos a
canje, enun plazo no mayor a 03 dfas hébfles contados a parlir de que reclpa la holificacién cerraspordiente. "EL PROVEEDDR" se obliga a responder por su cusnia y riesgo de los dafios yio perjulcios
qua par Inobservancla o negligencla de su parte, Hegue a causar al lastiluie y/o a larceros, EE Inslitulo, sdlo aceptara los lotes de los bienas repuesios per el proveedor por sanje con el documento gue
emita ef Organisino de Cedlificacion o Laboratorio da Prughas acreditade por parle de EM.A,, que avale el cumplimiento di 1a Norma Oficial Mexd , Norma Mexicana, Nerma Internaclonal, Norma de
Referencla o Espacificacion Técniea aplicable. Todos los gastos aua se generen cen motivo det canje, correrdn per cusnla del proveedor, previa notificacion de *EL PROVEEDOR".

GLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DF LOS ARTICULOS ¥ SUS PENAS CONVENGIONAL ES.

3.1 "EL PROVEEDOR® debard entregar los blanes sallcitades, en el plazo maximo de anfrega sefialado en 1a cldusula 1.2 do este pedido, sismpre en una sola exbiblelén, sin embargo previa
aulorizaclén de la Coordinaclén de Abastecimiento y Equipamients, podid entregar ga Inmedialo los blenes soliciados.

3.2 El provasdor registrard en la "Remisién del Pedido", lodos los dalos consignados an ef "Instructivo para requlsila la Remisitn del Pedide” v Geberd ertreger original y copla de la misma al

presenlarse a realizar la entrega de los bienes, acompaiando los sigulentes documentos an caso de requerirse: copla dal regisiro senilario y el informe enalitico del lote 8 entregar emilido por el taboratorio
de conlro! de calidad del fabrcante. Esia documentacidn deberd estar complela a fin de qua sea autorlzada la recapcidn de los bienes en ef Grgano de Operacién Adminislrativa Desconcentrada Estatal
Yuealdn en donde, de sersl aeso, le sellardn de recibido en e ariginal de la remisién,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUumero Acuerdo: No. de Evento; AD-044-2024
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 Terminacién del pedido: 24/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-96-2024 :

Ntm. Dictamen Presup!SiN No. de Pedido: D4P0144
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
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. 80 ihm. 01 T.5. 15 E. © U 90 P o

3.3  El proveedar acepta o presente pedldo y sa compromele & |z antrega de cada uno de los renglones por fa canlidad dalarminada, precisamenle en ef lugar indicado an &l presente en los €rminos
indicados en la cldusula 3.2 v con las especificaclones requeridas, E Incumplimisate en los plazos de enirega o en las cantidades soliclladas, Serd maotive de la cancelacién del presente pedido o de la
cantidad fallants, aplicdndose en consecuencla una sola sancitn por concepto de pena eonvencional, por ol maximo de 4 dias nalurales, sobra tas canlidades Incumplidas, por o que ro 3o censidera el
astablacimiente adicional de sancivnes per concepto de deducciones al page da los bienes, Lo anterlor sin que surta efacto legal cualquier inconformidad o aclarasin al respecio, liverando al Instituto
dal compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesldadas reasigne el volumen ne entregado a qulen mejar convenga a sus Intsreses, Esto con Independenca de [as Panas Cenvenclonales
aslablecidas en las cldusulas 3.4, y 3.5, de este padids,

34"EL INSTITUTO" aplicara Penas Convenclonales de! 2.5% por cada dia natural, sln excedsr de 4 {cuatro) dias, de alraso por cada clave, da conformidad o lo establacido en el arliculo 53 de
la LAASSP, sobre ef vaior de lo Incumpiido, cuando entragute blenes después da los 10 {diez) dias nalurales maxime de manera oporluna, serd slempra en una sola exhiblelén v no se aceplardn enlregas
meneras al 80% de la cantidad sellcitada en los padidos,

3.5°EL INSTITUTO" aplicard Penas Convenclonales dal 2,5 % diario por a1 no cumplimianio a la soficitud de canje o recelaccion con defectos o vicios ocullos en el plazo establecido da 03 dias
hébifes; conlados a pariir de 1a fecha de su notificacidn, a enlera salisfacelén del Instituto.

En caso de que no se enlreguen los bienes solicktades para canjs, se cobrarde$ vaior total da los blenes no canjeados, auforizando "EL PROVEEDOR” gue dichos cobros se realicen sobfa sus pagos
pandientas a cubrir,

3,6El adminisiracler del presente Padido serd el encargado da daterminar, caleular y notificar a “EL PROVEEDOR® las Penas Convancionales; asl como vigilar o reglstro o captura y validar en el
sistema PREE Milanium, dentro de los 5 dias hébiles siguientes a fa cenclusidn def incumplimiento, asi como de notificartas a *EL PROVEEDOR" para que ésle realice ef pago comespondianie

9,7En caso qus algim proveedor ofertara, prasentacién, caducidad o deseripeltn distinta a fo solicilade on |a solicitud de colizacién y el &rea técnica [a aprobard en diclamen $enice por no
delactarla, on la recepcién det produclo en el alimacén seré rachazada y se procadera a la aplicacion de las Penas Convenclonales correspondientas.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1El Coardinador de Abastecimienlo y Equipamionto del Institufo firma en representacién del drea adminlsiradora del pedido, sfendo el Departamento de Suministro y Conlrol del Abasto,

responsable da supervisar y dar seguimlento al comecto, oporuno y puniual cumplimiente de fos comaromisos conlraldos por “EL PROVEEDOR® en términes del numeral 7.1,1.2 del Manua) de
Qrganizaci6n de la Jefalura de Servicios Administrativos que eslablace como funcién sustantiva *Adminislrar fos Padidos que se formulen en el Grgano de Oparacidn Administrativa Desconcenirada
Estalal Yucalin bajo el esquema de suminisire y mantenimienlo da Inventarios, verificando el cumplimisrio on 1a enfraga, cor fundartento en lo eslablecido en o) numeral §.3.15 de fas Polliicas, Bases y
Lineamienlos en Materia de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicies del institulo Mexlcano del Segure Soclal y numearat 4.2.6.1.1 dol Manuel Administrativo de Aplicacién General an Materla do
Adqulslclonss, Arrondamientos y Servicios def Saclor Pdblico.

CLAUSULA 5, DE LA FAGTURACION,

5,1Los Comprobantes Fiscales Digfjales por Internel {CFD1) debardn desaeibit los mismos artleulos y Ja misma redaceidn del pedido, nimsro de pedido, ntimero de reguislcién y parlida prasupuestal,

nimero de 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 ol: Frace V art. 41

GOORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES ' Fecha Terminacién del pedido: 24/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR011--86-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP0144
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 LUIS POTOS| Fecha de entrega:  24/05/2024
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. 80  Inm. 01 T5.16 E © U. 90 P o

5.2€1 pago de esle pedido serd pasns mexicanes, de conformidad con el Procedimianto para Ia Receptitn, Glosa y Aprobactdn de Documantos presantados para Tréeila da Pagoy la

Congtitucion, Modificacién, Cancelaclén, Operacidn y Contral de Eondos Fijos, sin qua éste rebase fos 20 dias naluralos postericres a aquat an que “El. PROVEEROR” presenie an las Areas de Tramite

de Eropaciones la represeniecion Impresa del Comprabants Flscal Digltal por Interael, sito en Calle 4% Ninera.438 por calle 34, Colonia Industrial, CP 97160, en Mérida, Yucaldn, Tetf, 99 99 22 65 66 Ext. -
61128, asl come presentar las opinlanes del SAT, INFONAVIT e IMSS Junlo con les CFDI slempre y cuando exceda fos 300,000.00 (Son; Tresclantas mil pesos 001100 M.N.}

5.3En caso de que el monto méximo del pedido exceda de $300,000.00 (Trascianios mil pesos 001100 MN.), deberé enfragar Junto con su Comprobante Fiscal Digital por Internet, en caso da

contar ¢on Irabajadores inserilos en el Régimen Obligaterlo del Seguro Soclal, [a Opinidn de Cumplimiento an maleria de Seguridad Soclal vigenle y positiva; en caso da no conlar con trabajadores
inseritas an el Régimen obligatorio del Segure sacial y subconbrate a su persenal, presentard fa Opinitn de Cumplimianto en maledia de Seguridad Social vigente y pusiliva del particular subcentratada, y si
no cuanta con lrabajadores inscrilos en el Régimen Obligatorio del Seguro Soclal nl subsoniraladas, podra prasentar escito libra bajo prolestla de decly verdad en el que respalde su dicho o documento
emilido por “EL INSTITUTO" en el que consfe que no se puade emitir dicha opinién,

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

8.1, “EL PROVEEQOR" se obliga para con EL INSTITUTO", a responder por los danios yio pajjuicios que le pudiera causar a &sle o a terceros, sl con motivo de la enfrega de los blenes, viola derechos
de autor, de patentes ylo marcas u olro derecho reservado a nivel nacional o inlernacional. Par lo anlerior, "EL PROVEENOR™ manifestd en su propussta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en
ningune de los supuestos de Infraceitn a lu Ley Federal del Derecho de Autor, nia Ia Lay de Ia Propledad Industrial. En caso de que sobreviniera alguna rectamacién en conira de “EL INSTITUTO” por
cualquiera de las causas antes mancionadas, la Gnica obligacion de ésle serd la de dar aviso en ! domiciiio previsio en esle Instrumenlo a "EL PROVEEDOR?, para que ésto lleve & cabo 1as acciones
nacesarias que garanticen la liberacién de *EL INSTITUTO™ de cualquier conlroversia o responsabliidad da cardcler clvil, marcant, penal o administrativa que, en su caso, se ccasione.
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% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Ntimero ds Sesion:

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
@  COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

NOm, Dictamen Presup:S/N

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES ' Fecha Terminacion del pedido:24/06/2024 | AA-50-GYR-060GYR011-1-96-2024

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

No. de Pedido: D4P0144
Elaboracion: 14/05/2024 Impresion 14/05/2024

Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV

Direccion 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. Circ. 33 Loc. 80

No Requisicién: PAC
Fecha de enfrega: 24/05/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.5. 158 E. 0 U 90 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN .OS TERMINOS PACTADOS
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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