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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDA
CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFC

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:13/05/2024
Num. Dictamen Presup:SiN

Direccion:

Zo de m<m:.€ >>omoo<mouw._.q‘_
bajo el. Art 42

Nec. Compranet. m
AA-50-GYR-050GYRO039-T-71-2024
No. de Pedido: D4P0073

Elaboracion: 03/05/2024 Impresion03/05/2024

Proveedior:

WAYNE MEDICAL S.A. m DE C.V.

CAILLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 79000

No. Proveedor :

R.F.C. WME -180311-R68
lUnidgad solicitante:
 Lugar de entrega:

Bartida Clave del Articulo™

1 010000 12410000

Aref Contratante \ N i
|

MTRO. VINICIO EDUARDO-RAMON GUZMAN |
EFE DEL-DEPTO. DE >m>w% 0=<=m2.~. ﬁ

SUUSGI. Wh. S S

>c8:um2s: (N1)

UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (N1 E.)
AV CUAHTEMOC CERVANTES Y PADILLA

zo mmn:_m_o_os _u>o

e e

DIRE ﬁﬁ\um\y _<=mO_O>

Fecha de entrega: 13/05/2024
Partida presupuestat : 0301 21053001 |
00148262 Clasificacion presupuestal :
Circ. 31 Loc 18 inm. 01 T.S. 15 E 0 U 20 P
Descripcién - "~ Cantidad  Unidad  Precic
SOL CCOZ _z<m04>mrm O>_u> >_<.vcrr 260 ENV 23 S
2 ML
Tipo Presen: AMP
MEXICC Cant Presen:6
SUB. TOTAL § 4,
LV.A, $ A0
TOTAL % 5 110.00
( seis mil ciento diez pesos 00/100 M.N.;
n(N1) - C Autgizacit T x%m‘mm%am | ogap e —
A TA PAZ ROMAN S
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: WzO de Evento: AAD50GYR039T71
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 )
CENTRQ MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 13/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-T-71-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0073
Elaboracion: 03/05/2024 impresion03/05/2024

Numero de Sesion: bajo el: Art 42

Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 79000 Fecha de entrega:  13/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor : 00148262 Clasificacion ﬁ_‘ﬁmCUEQMnm_ :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) .
Lugar de entrega: AV CUAHTEMOC CERVANTES Y PADILLA Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 T.S 15 E 0 u. 20 P O

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE Dz PEDIDOS

1.- DEL PEDIGO

icacion Directa serialado en
ito cuenta con recursos dispo

procadimient
resente pedide

¢l plazo. cantidad lugar y condicione
or escnto ante el Departamente de
=ra DEFINITIVAMENTE ACEPTADO P
2! o parcialmente, si el proveedor 1
claustla 3 3 de este pedido

& en ninguno de los supuestes de a v Faderal

mio o bien exigir su cumplimento, en

Lay de Propiedad Industrial. para ser
¢ de Adquisiciones. Arrendamientos

SAT. en la que se manifiesta que se

1o ACDO 3A1THCT 250315/62 P DJ v at
o d= 2020, respectivamente el proveedor hace

En caso de apli
Acuerdo ACDO AS

Federacion, asi coma del Acuerdo
ion €l 27 de :ugn_.
58 e
iel Codigo _u_ﬂnm, de la Faderscion y >OCHEDO deiH C o:/m_c ae Adn
e la constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones
or INFONAVIT, en la que se manifiesta encontrarse al cornents de
carreo. invariablemente correran por cuenta del proveedor

15 como estatales om ipales o de cualquier otra naturaleza. seran a cargo def pro
ecesarias para que las dependencias del sector publico federal gjerzan las funciones que las n::nm%: _m Ley de >anc_m_o_o:mm Arrendamientos y

ores por &l
rovaedor

ado en el DOF el 28 de junio de 2017,
zciones Patronales y entero de descuentos
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¢ debera otorgar fianza expedida por una institucion autorizada a favor del ituto Mexicano di 0 oc,.:_ por el 10 % del monto total del pedido sin incluir el IVA,
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No. de Evento: AAO50GYRO039T71

bajo el: Art 42

No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 13/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-T-71-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0073

Elaboracion: 93/05/2024 Impresion03/05/2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD A

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 o
CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" | Fecha de Acuerdo:

Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 79000 Fecha de entrega:  13/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

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

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) .
Lugar de entrega: AV CUAHTEMOC CERVANTES Y PADILLA Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 T8 15 E © U 20 P 0
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14
CENTRQ MEDICO NACIONAL "ADOLFO R TINES”

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 13/05/2024

Num. Dictamen Presup: S/N

Proveedor: WAYNE _<_m_..w_0>r S.A.S.DEC.V.

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

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.)
| Lugar de entrega: AV CUAHTEMOC CERVANTES Y PADILLA

uter momento durante ia vigs
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" Autorizacign (N1)_~
M{RO. VINICIO EDUARDORAMON GUZMAN |

EFE DEL DEPTO™ DE ABASTECIMIENTO |
i |
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"Autorizacié

Direccion: CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 79000

CTORA MEDICA

bajo el

No. de Evento: AA0OS0GYRO039T71
“Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR039-T-71-2024

No. de Pedido: D4P0073
Elaboracion: 03/05/2024 Impresion03/05/2024

Fecha de entrega:

Partida presupuestal :

No Requisicion: PAC

13/05/2024
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MTRO. VINICIO Woc>ﬁoﬁ m>_,v_mvz GUZMAN

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14
CENTRO MEDICC NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES”

Numero Acuerdo:
Numerc de
Fecha de Acuerdo:

% w

i}

Sesion:

Fecha Terminacion del pedido:13/05/2024 | AA-50-GYR-050GYRO038-T-71-2024
Num. Dictamen Presup: /N

,zO de EventoAAO50GYR
Art 42
No. Compranet

‘bajo el:

No. de Pedido: D4P0073
Elaboracion: 03/05/2024 Impresion03/05/2024)

|
|
|
ﬂ
|
|
1
i

Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S. DE C.V.

Direccion CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 79000
R.F.C. WME -180211-R68 No. Proveedor : 00148262

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.)

Lugar nn m:?mm» AV CUAHTEMOC CERVANTES Y PADILLA Circ. 31

Loc 19

No Requisicion: PAC _
|
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Clasificacion presupuestai : |
inm. 01 TS5 E 0 U 20 PO
. e S = .
' OBSERVACIONES |

|
A
f
7
|

Y

‘ "DEEAPAZ ROMAN d
DIR

Pagina 1



