INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-E268-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ; e ;
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS himaro de Seslon: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR011-E268-2022
REPARCOMEH PR R ADRHIMCIONER Fecha Terminacion del pedido:02/09/2022 | No. de Pedido: D2P0891
Nim. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 24/08/2022 Impresion24/08/2022
Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AVENIDA JESUS DEL MONTE 32, A11 HACIENDA DE LAS PALMAS Fecha de entrega: ~ 02/09/2022
INTERLOMAS 52763 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor : 00148262 Clasificacia fals
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Asiipacion prasiipiestal.:
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS 16 E 0 U 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion A Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000004020000 CLORFENAMINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE; MALEATO DE CLORFENAMINA 4.0 6768 ENV 9.10 61,588.80
MG ENVASE CON 20 TABLETAS.
Marca: CRONAL/DOCSI . Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:20
2 01000005230000 POTASIO SALES DE TABLETA SOLUBLE O EFERVESCENTE CADA TABLETA CONTIENE: 735 ENV 178.00  130,830.00

BICARBONATO DE POTASIO 786 MG BITARTRATO DE POTASIO 460 MG ACIDO CITRICO
1656 MG ENVASE CON 50 TABLETAS SOLUBLES.

Marca:  RIMOTASIN Tipo Presen: TAB
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 50
3 01000024310000 DEXTROMETORFANO JARABE CADA 100 ML CONTIENEN: BROMHIDRATO DE 4626 ENV 14.90 68,927.40
DEXTROMETORFANO 300 MG ENVASE CON 60 ML Y DOSIFICADOR (15 MG/5 ML). '
Marca: NEO ULCOID Tipo Presen: ML.
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:60

e

iArea Requgere .| i .
C.RICARDO RAMON ROQHE BAUTISTA ,
JEFE'DEL DEPTO. DE SUM Y,€TROL DE{) ABASTO S !
: L N - : [

ﬁdm%d@t—dei—l’edfﬂo/ | Area Contratante i 2
. C. CARLOS AHMED AGUILAR CASTI i C. CARLQS GEOVANI MEDINA ROCA  DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO < C_JUAN 5 /‘ 2
TITULAR DE LA COORD. ABAS ENTO  JEFE DE 8ERVICIOS ADMINISTRATIVOS | TOOAD ESTATAL YUCATAN JEFE DEPTOQ,#




~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-E268-2022
& DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . P A
' JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR011-E268-2022
DERAERMENTE DEADQIBIONES Fecha Terminacion del pedido:02/09/2022 | No. de Pedido: D2P0891
Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 24/08/2022 |mpresion24/08/2022
Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccién: AVENIDA JESUS DEL MONTE 32, A11 HACIENDA DE LAS PALMAS Fecha de entrega: 02/09/2022
INTERLOMAS 52763 Partida presupuestal : 0301 21053001

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 Uu. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 261,346.20
L. V. A $ 0.00

TOTAL $ 261,346.20
( doscientos sesenta y un mil trescientos cuarenta y sels pesos 20/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-E268-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . - o

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

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-060GYR011-E268-2022

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 02/09/2022| \ de Pedido: D2P0891

NUm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 24/08/2022 Impresion 24/08/2022
Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direcciéon: AVENIDA JESUS DEL MONTE 32, A11 HACIENDA DE LAS PALMAS Fecha de entrega:  02/09/2022
INTERLOMAS 52763 Partida presupuestal : 0301 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. Cire. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS 14 E 0 u. 90 P. 0

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

1.4El pedido fue adjudicado a "EL PROVEEDOR® madianta procadimiento de confralacién de Adjudicacién Diracta indicada en al exiramo superior derecho dal presenta padido, cumpliendo con lo
indicado en la Ley da Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Pablico; con la finalidad de cubrir las necasidades derivadas per incumplimiento de érdenas de reposicién yio liberaciones, por
la Coordinacitn de Conirol al Abasla, con el objelo de evilar desabaslo en las unidadas médicas de atencion a la derechohablencla, procedimienta en el que se garanlizaran las mejores condiclones
disponibles al Instiluta en cuanlo a precie, calldad, operunidad de anlraga y financiamiento.
1.2'EL PROVEEDOR" acepla y se compremete a firmar el prasenta pedido y 8 surfirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de enfraga sefialadas, da conformidad con el comunicado de
resullados del evento de conlralacion del cual deriva. El prasenta pedido se firma bajo la modalidad de preclos fijos, Jos cuales no puaden ser modificados danire de la vigencia del mismo.
1.3 *EL PROVEEDOR" manifiesta bejo protasta da decir verdad no enconlfarsa en ninguno da [os supuestos da infracclén a la Ley Federal da Derachos de Aulor, ni a la Lay da la Propiedad Industrial,
para ser suscaplible en su caso, de adjudicacién.
1.4E| proveedor declara, bajo protesta de decir vardad, no encontrarge en alguno da los supussios asieblacidos por los arllculos 50 y 80 pentiliimo pArralo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios dal Seclor Piblico (LAASSP).
4,581 al monlo del pedido exceda los $300,000.00 (Son: Tresclenlos mil pesos 00/100 M.N.), para efacios del arilculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, "EL PROVEEDDR" debaré remifir
canjuntamanie al padido y siempre de manera pravia a la entrega de los bienas, {a opinién aclualizada vigenta y posiliva emilida por el SAT, en la que manifiasia que se ancuenira al corrfente de sus
abligacionos fiscales; 1a opinién aclualizada vigente y positiva emifida por al INFONAVIT, y su Opinién da cumplimiento vigante y positiva da obligaciones en Materia de Seguridad Social; y en caso da
incumplimianto de &sle Ollima "EL PROVEEDOR” solicila se aplique los racursos derivados dal Pedido conira los adeudos que en su caso tuviera a favor da "EL INSTITUTO",
1.8 Los gaslos por concaplo de empaque, fleta y acarreo, asi como todos las Impuestos y darachos, tanto federales como aslalales o municipalas, o de cualquier olra nafuraleza, serdn a cargo de
*EL PROVEEDOR?, con excapceién dal Impuasta al Valor Agregado qus corveré a cargo da "EL INSTITUTO" an aquellos bienas quae asl lo ameritan.
4.7Para cubrir las erogaciones que se derlven del prasenle Pedido, “EL INSTITUTO" cuanta con recursos disponiblas suficlantes, no compromelides, en la pariida presupusstal correspondients,

de conformidad con lo pravisto en el articulo B1, fraccién IV, del Raglamento de la Ly da Adquisiclonas, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, en caso de discrepancia enlre el contenido

La sollcilud de cotizacién ylo nolificacién de resultado del procedimiento respeciivo y @l presenta inslrumento, pravalecerd o establecido an o} primar documanto cilado y/o nolificactén de resullado
del

Procedimiento, as como |a descripcién y presentacion dal Cuadro Bésico Instilucional.
4.8 "EL INSTITUTO" cuenla con auforizacién dal presupuasto para cubrir el compromiso derivado del presenis padido, con el Diclamen de Disponibilidad Presupuastal con NoGmero; 0000212266-2022
De Facha 13 de Junio dal 2022.Y 0000266224 Da Fecha 05 de Jufio del 2022

1.8 Vigencia de! Pedido: dal 24 de Agosto al 02 de sapllembre del 2022 (Es dacir 8 {ocho) dias sin Sancién, méas 2 (dos) dias con Sancitn),
1.0 “EL PROVEEDOR' acradila la exislencia y parsonalidad con los dalos que regisira en el apartado de Nombre dal Reprasentante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Nolarial y facha da firma de esle
padido

CLAUSLULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION.

2.1 °EL PROVEEDOR" debara garantizar la calldad do los bienes eniregados y se obliga a su reposicién an un plazo que no excaderé da 03 dfas hébiles conlados a parlir da la fecha de su
nolificaclén al defectarse defactos da calidad o mal eslado en los mismos y/o por no cumplir con las espacilicaciones consignadas en agle padido, La reposici6n de los bienes serd solicllada por el

Grganc de Operacién Adminisiraliva Desconcenirada Eslatal Yucalan & fravés del Dapariamenlo de Suminisires y Control del Abaslo.
2.2 €l Inslituto MaxlcamWfscluar pruehas scbra Ia calidad de los blanas, rechazando aquallos que no rafinan las espacificaciones requeridas, lo cual se hara dal
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-E268-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN , L L i

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Ses‘f’”: bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E268-2022

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 02/09/2022| N6 de Pedido: D2P0891

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 24/08/2022 Impresion 24/08/2022
Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S. DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direccién: AVENIDA JESUS DEL MONTE 32, A11 HACIENDA DE LAS PALMAS Fecha de entrega:  02/09/2022
INTERLOMAS 62763 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor ! 00148262 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMAGCEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS. 16 E 0 Uu. 9 P. 0

conocimianto dal OIC el Incumplimianto de "EL PROVEEDOR” a lo dispuesto en el arliculo 60 de la LAASSP,

2.3 Independientamente de as pruebas que realice al IMSS, el proveador debara respondar por los viclos ocultos que presenten los bienes y malerialas enfragados.

2.4 "EL PROVEEDOR' cuenta con las licencias, autorizaclones y parmisos qua confarme a otras disposiciones son necassrias para la produccién y/o suminisiro de los bienes objelo de esta padido.
2.6 La garentia da cumplimianto del pedido quada dantro da la hipélasis comprendida en ol arifculo 48 dltima parralo de Ia LAASSP, tada vez que fos bienes se eniragan antas de 10 dias que
menclona dicho articulo.

2.6 El perlodo de caducidad de los bianes, no podré ser menor & 12 {doce) mesas, conlados a partir de la fecha de enltrega. No obsiante los provesdores podran eniregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) mesas, siempre y cuando enlreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bienas, El Instilulo denlro da un plazo de 3 dias hébilas, sigulentes al mamenio
en que se haya parcatado del viclo ocullo o problema de calidad sollcitara el canje de los blenes que prasentan problamas de calidad o vicios oculles, El praveador debaré repaner los bienes sujetos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dias hébiles conlados a parlir de que reciba (a nolificacién correspondiente. “EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenla y riesgo da los dafios ylo parjuicios
que por inobaervancia o negligencia de su paris, llague a causar al Instilufo y/o & ferceros. El Instilulo, s6lo acaptar4 log lotes da los blenas repuestos por el proveedor por canje con el documenlo que
emita al Organismo de Cerllficacion o Laboratorio da Pruabas acradilado por parle de E.M.A., que avale el cumplimiento da la Norma Oliclal Mexicana, Norma Mexi , Norma Inf ional, Norma de
Refarancia o Espacilicacién Técnica aplicable, Todos los gastos que sa genaran con molivo dal canja, correran por cuenla del proveedor, previa nolificacién de *EL. PROVEEDOR".

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

3.1 "EL PROVEEDOR" dsberé enlregar (o bienes solicilados, en &l plazo méximo de enirega sefialado en (a cléusula 1.2 da este padido, siempre en una sola exhibiclén, sin embargo previa
autorizacibn da la Coordinacién de Abastacimiento y Equipamliente, podré enlregar de Inmadialo los bianes sollcitados.

3.2 El proveador ragislrara en la *Remisidn del Padldo’, todos los datos consignados en el “Instruclivo para raquisila la Remision del Pedido” y debaré eniregar original y copia de la misma al
presaniarse a raalizar la enirega da los blanes, acompafiando los sigulentes documenlos en caso de requerirse: copia del raglstro sanitarin y el informe snalitico del lota & entregar emilido por el laboratorio
de control da calidad dal fabricante. Esta documentacién deberé estar completa a fin de que sea aulorizada (a racapcion da [os bienes en el Organo de Operacién Adminisirativa Dasconcenlrada Eslalal
Yucaldn en donde, da ser el caso, le sellarén de racibido an el original de la remigion.

3.3 El provaador acapta al prasente padido y sa compromele a la entrega de cada uno da los renglones por la canlidad delerminada, precisamente en el lugar indicado an al presenta en los términos
indlcados an la cl&usula 3,2 y con las aspacificaclones requaridas. El incumplimiento en los plazos da antrega o an las canlidedas solicitadas, saré molivo de la cancelacién del presente padido o de la
canlidad fallante, lo anterior sin que surla efaclo lagal cualquiar inconformidad o aclaracién al respecio, liberando sl Insliluto de) compromiso incumplido para qua de acusrdo a sus necasidades reasigne
&l volumen no anlragado a quian mejor convenga a sus Intereses. Eslo con independencia de las Penas Convencionales esiabl idae en 1as clusulas 3.4, y 3.5, de este padido.

3.4°EL INSTITUTO" aplicar4 Penas Convencionalas del 6% por cada dia nalural, 2 (dos) dias, da alraso por cada clave, da conformidad a lo eslablecido en el arilculo 53 da la LAASSP, sobre el

valor de Io Incumplido, cuando enlregue blenes después de los 8 (ocho) dias nalurales méximo da manera oportuna, feré slempre en una sola exhibiclén y no se acaplarén enlregas menores al 60% da la
canlidad soliciiada en los padidos.

3,5°EL INSTITUTO" aplicard Penas Convencionales dal 2.5 % diario por al no cumplimiente a la solicilud de canje o recolaccién con defeclos o vicies ocullos an el plazo establacida do 03 dias

hébiles; contados a partir de la facha de su notificacién, a enlera salisfacclén del Instiluto.

En caso de que no sa enlraguen (os blanes soficitados para canjs, se cobrar4 el valor total de los blenes no canjeados, aulorizendo "EL PROVEEDOR" qua dichos cobros se reallcen sobre sus pagos
pendientes a cubrir, '

3 6El adminisirador del prasente Pedido saré el encargado da determinar, caleular y nefificar a “£1. PROVEEDOR' las Penas Convenclonales; asf como vigilar ef ragisiro o caplura y validar en al
sistama PRE| Milenlum, dentro da los § dias habiles siguientas a fa conclusian del incumplimianto, asf como da nalificarlas a “gl PROVEEDOR' para que ésla realice el pago carrespondiante

3.7En caso que algln proveedor ofertara, preseniacién, caducldad o descripcién distinta a lo salicitado en Ia soficiud de colizacién y al 4raa t4cnica |a aprobard en dictaman técnico por no

delectarla, enla  racepcién del praducto en e almacén seré rechazada y &8 procaderé a 1a aplicacién de las Penas Convenclonales correspondientes.

3.8 Elhorario da recepcitn sera de 8:30 a 15:30 horas, en dias hébiles para el Instituto,

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO,
4.1El Coordinador da Abwmmn dal Institulo firma en rapresentacién del 4rea adminisiradora del pedido, slendo el Depariamenlo de Suminisiro y Conlrol del Abasto,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niiinars Acuerde:
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GOORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E268-2022

DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido: 02/09/2022{ \g e Pedido: D2P0891

Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 24/08/2022 Impresion24/08/2022
Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S. DE C.V. - No Requisicion: PAC
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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

responsabla de supervisar y dar seguimienlo al corcacto, oporiuna y puntual cumplimiento de los compromisos conirados por *EL PROVEEDOR® an términos del numaral 7.1.1.2 dal Manual de
Organizaci6n da la Jofatura de Sarviclos Adminisirativos que eslabloce como funcion sustantiva *Adminisirar los Padidos que se farmulen en el Grgano de Oparacion Administraliva Dasconcenirada
Eslalal Yucalén baja el esquema da suminisiro y mantenimianlo de invanlarios, varificando al cumplimiento en la enirega, con fund 1o an lo aslablecido en el numeral 6.3.16 da las Pollticas, Bases y
Lineamisntos en Malerla de Adquisicionas, Arrendamientos y Serviclos del instituto Mexicano dal Seguro Social y numeral 4.2,6,1.1 del Manual Adminislralivo da Aplicaclén General an Malerla de
Adauisiclones, Arrendamlentos y Servicios del Sector Piblico.

CLAUSULA 8. DE LA FACTURACION.

5.1Los Comprobanias Fiscales Digitalas por Inlemat (CFDI) deban emiliree en la varsl6n 4,0, misma que dsba inclulr de manera obligatoria el nombre y domicilio fiscal de! emisor y dal raceplor, asi

mismo deseriblr los mismos erticulos y la misma redaceién dal pedido, niimaro da padido, parilda presupuestal, y nimaro de provaador.

5.2El pago de ssle pedido saré pesos mexicanos, de conformidad con el Procedimiento para la Recapcién, Glosa y Aprabacién da Documenios prasantados para Trémite de Pago y la

Constiluci6n, Modificacién, Cancelaclén, Operacién y Conlrol de Fondos Fljos, sin que ésla rebasa los 20 dfas naluralas poslerioras a aquel en qua *EL PROVEEDCR" presente en las Areas de Tramite
da Erogaciones la reprasentacion impresa del Comprobania Fiscal Digltal por Internet, sifo en Calle 41 Nimaro 438 por calle 34, Golonia Industrial, CP 87150, en Mérida, Yucalén, Tel. 99 88 22 56 56 Ext.
61128, asi como presentar Ias opinlonas del SAT, INFONAVIT e iM8S junla can los CFDI siempra y cuando exceda los $300,000.00 (Son: Tresclentos mil pasos 00/1100 M.N.)

6.3En caso de que al monte maximo del padido exceda de $300,000.00 (Trascientos mil pesos 00/100 M.N.), dehera anlragar junto con su Comprobanle Fiscal Digitat por Internet, an caso de

cantar con frabsjadores Inscrltes en el Répimen Obligatorio del Seguro Social, Ia Opinién de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigenta y positive; en caso da no conlar con frabajadoras
Inscritos an el Régiman obligalorio dal Ssguro soclal y subconirale a su parsonal, presentard la Oplnién de Cumplimiento en maleria de Seguridad Social vigenta y posiliva del parlcular subconiraiado, y si
1o cusnla con irabajadoras inscritos an el Régimen Obligatorio dal Saguro Soclal ni subcontratados, podré presentar escrita lbre bajo prolesta de dacir verdad en al que raspalde su dicho o documanto
amifido por *EL INSTITUTO" en el que consle qua no s8 puade amilir dicha opinién.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. "EL PROVEEDOR" 86 obliga para con "EL INSTITUTO", & respondar por los dafios y/o porjuicios qus le pudiera causar a éste o a lerceros, sl con molivo da la enlrega de los blenes, viala derachos
da aulor, de palentes y/o mareas U ofro derecho reservado a nival naclonal o internaclonal, Por io anlerior, "EL PROVEEDOR" manifesl6 an su propuesia bajo protasta de decir verdad, no encontrarse en
ninguno de los supueslos de Infraccién a la Ley Fedaral del Deracho de Autor, ni & la Lay de la Propledad Industrial. En caso de que sobrevinfera alguna reclamacién en contra de "EL INSTITUTO" par
cuelquiera de las causas anles mencionadas, la dnica obligacitn de ésle sera |a de dar aviso en al domiciflo previsto en esle instrumento a "EL PROVEEDOR”, para que ésle (lava a cabo |as acciones
necesarias que garanticen la liberaclén da “EL INSTITUTO" de cualquler conlroversia o ragponsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o adminisiraliva que, en su caso, 8e ocasions,
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~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de EventoAA-E268-2022
| DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN 7 or: s L
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimsro:s Besion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-060GYR011-E268-2022
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:02/09/2022 | No de Pedido: D2P0891
Ntm. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 24/08/2022 |mpresion24/08/2022
Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién AVENIDA JESUS DEL MONTE 32, A11 HACIENDA DE LAS PALMAS Fecha de entrega:  02/09/2022
INTERLOMAS 52763 Partida 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 T8.1 E 0 u 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, ¢
ARRENDAMIENTQS Y SERVICIOS DEL SECTOR F’U BLICO Y SU REGLAMENTO.

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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