INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELLEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion;

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:14/10/2022
Nim. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-E321-2022

bajo el! Fracc V art. 41

No. Compranet: AA-050GYR011-E321-2022
No. de Pedido: D2P1057

Elaboracion: 06/10/2022 [mpreston 06/10/2022

Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S.DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AVENIDA JESUS DEL MONTE 32, A11 HACIENDA DE LAS PALMAS Fecha de entrega: 14/10/2022
INTERLOMAS 52763 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor: 00148262 Clasificacis tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asiiicacion presupuestal .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 399 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 toc. 80 nm. 01 T8 15 E. 0 U. 90 P. 0
Partida Clave del Artlculo Descripcién Cantidad  Unidad Precio fmporte Total
2 010000 17650000 DOXORRUBICINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADG 109 ENV 800.00 87,200.00
CONTIENE: CLORHIDRATO DE DOXORRUBICINA 50 MG, ENVASE CON UN FRASCO
AMPULA.,
Marca; ZODOX Tipo Presen: F.A
Procedencia: INDHA (LA) Cant Presen:1
3 01000036090000 CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE AL 0.9% CADA 100 Mi. CONTIENEN: 4691 ENV 4610  216.255.10
CLORURC DE  SODIO 0.9 G AGUA INYECTABLE 100 ML ENVASE CON 500 ML
CONTIENE: SODIO 77 MILIEQUIVALENTES. CLORURO 77 MILIEQUIVALENTES.
Marca:  CLORUROSODICA ALPHA Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:500
1 01000063370100 GLIMEPIRIDA. TABLETAS CADA TABLETA CONTIENE GLIMEPIRIDA 2 MG ENVASE CON 30 13 ENV 55.00 716,00

TABLETAS.
Marca:  ADIRIPEM
Procedencia:  INDIA (LA

Area REQU:re" el

Tipo Presen: TAB
Cant Presen:30

Admlmstrador Tetpedide
C. CARLOS A. AGUILAR CASTILLRJC
TITULAR DE LA GOCRD. DE ABAST. .54

. Area Contratante GV
; C. CARLOSGEOQWVAN! MEDINA ROCA

W ENTO JEFE DE SERVI OS ADMINISTRATIVOS

DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRC
TOOAD ESTATAL YUCATAN

J
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glé"JéTUL?O%EgS[CA“?ELDEENL SESAJTR;\?\JSOC’AL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-E321-2022
GA TA YU . " o
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
GODROINAGICN DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR011-E321-2022
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:14/10/2022 | No. de Pedido: D2P1057
Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 06/10/2022 Impresion06/10/2022
Proveedor: WAYNE MEDICAL $.A.S. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AVENIDA JESUS DEL MONTE 32, A11 HACIENDA DE LAS PALMAS Fecha de entrega: 14/10/2022
INTERLOMAS 52763 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor : (0148262 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  CALLE 42 NO 899 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U e P 0O
Partida Clave del Artfculo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 304,170.10
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 304,170.10

{ trescientos cuatro mil ciento setenta pesos 10/100 M.N.)

- Administrador det Pedido ! Araa Con{ratante o s Area Con!a{anle S
C. CARLOS A. AGUILAR CASTILLENC C. CARLOS GEO\!ANI MEDINA ROCA DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO S IHANIFRANGLS
TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. Y E4 A IENTO JEFE DE SERViCJOS ADMINISTRATNOS TOOAD ESTATAL YUCATAN JEEE DF YOACT




IES\JESJF;-(EL;\E?O%ESSE%Q?ELDEENL\?Egﬁ[\{&?\lSOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-E321-2022

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E321-2022

DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES : Fecha Terminacion del pedido: 14/10/12022] np de Pedido: D2P1057

Ntim. Dictamen Presup:SiN Elaboracion: 06/10/2022 Impresion06/10/2022
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:  14/10/2022
INTERLOMAS 52763 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor: 00148262 ' Clasificacién presupuestal :
Unidad soficitante: 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. 0 U. g0 P 0©

CLAUSULADO PARA REGEPCION Y TRAMITE DE PEDICOS.
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO,

1.1l pedido fua adjudicade a *EL PROVEEDOR™ mediants procedimisnto de centratacidn de Adjudicacién Direcla tndicada en el exiremo supariot deracho dal presants padide, cumpliando con lo
indicado an la Ley da Adquisicionas, Arrentamianios y Sarvicios del Seclor Publico; con la finafidad de cubrir |as nacasidades derivadas por incumplimianto de érdenes de faposlcién yia liberaciones, por
la Coordinacién de Conlrol 8f Abasio, con al objelo de evitar desabasto an las unidades madicas da atancién a la darachohabiencia, pracadimiento an al qus §8 qgaraniizaron las mejores condicionas
dispaniblas al Insiilulo an cuanio a precio, catdad, opordunidad de enlraga y financlamianto. .
1.2°EL PROVEEDOR® acepla y sa compromete 3 firmar et prasante padido y # surlirlo en al plazo, cantidad, lugar y condiciones da anlraga safialadas, de condormidad can el comunicado de
rasullados det evenic de contratacian dal cual dariva, El presente pedido se firma tiajo la madalidad de praclos fijos, los cuales ne puedan sar madificados deniro da ia vigencia del misme.
1.3 "EL PROVEEDOR® manifiesta bajo prolasia de declr vesdad no encanirarse &n singuno da los supuestos de infraccion 2 la Ley Faderal da Derachas de Auler, ol a la Ley da [ Propledad Indusirial,
para ser suscaplible en su ¢aso, de adjudicatitn.
1.4E} provaedar declara, baja pralaste da decir verdad, no ancondrarsa en alguno de los supeasios eslablecidas porips arifculos 50 y BO panditimo pétralo, de la Ley de Adquisicienes,
Arrendamientos y Sarvicios dat Saclor Piblico {LAASSP).
1.65i of monlo dal padido excede los $300,000.00 (Son: Trescianios mil pasos DOM0D M.N.), para elecios del articulo 32 3 dat Cdigo Fiscal de la Faderacion, "EL PROVEEDOR’ dabaré remitif
conjuptamants al pedido y slempra da manera provia a 13 enlrega de los blenss, fa opinién aclualizada vigenie y positiva amilida par al SAT, en fa que manitiasta qua se ancusnira al corrients da sus
obligacionas fiscalas; |a apinidn aclualizada viganta y pasiliva emitida por al INFONAVIT, y su Opinién da cumgtimienle viganle y positiva de obligacicnes en Matsria de Saguridad Social; ¥ en caso de
incumplimianto de &sfe dllime "EL. PROVEEDOR" solicila se apliqua los racursos derivados dal Padido conlra los adeudos gue en su caso luviaca a tavor de “EL INSTITUTO".
1.6 Los gasios par concepln de ampagus, {leie y acarrao, asi como lodos los impuestos y darachos, tanto faderalas coma aslalales o muritipalss, o de cualquier oira naturaiaza, garan a cargo de
*El. PROVEEDOR', con excepcitn dal Impussto at Valor Agragado que cafrard a carge de "EL INSTITUTO" en equatios bienes que asi [o amarilan.
1.7Pata cubyir tas arogacionss qus se defiven del presante Pedido, "EL INSTITUTO® cuenia con racursos dispenibles suficiantas, no comprometidos, en fa partida prasupueslal corraspandianta,

da canlormidad con lo previsio an al arlicula 81, {raccidn IV, del Reglamenta da la Ley de Adquisiciones, Arrandamientas y Servicios dal Seclor PGblico, an case da discrepancia enlse al contenido
de

La softeilud de colizacién ylo notificaclén de resultado dal procedimianto respeclivo y al prasents insirumanlo, pravalacerd lo aslablecido en al primer documento ciado ylo natificacién da resulliado
del

Procadimients, ast come la dasedpclén y presenlacitn det Cuadra Basico Institucional.
1.8 "EL INSTITUTO" cuenla con auloiizaclén del presupuaslo paca cubtir ol compromise desivado del prasente pedide, con ol Diclarman de Dispenibilidad Prasupusstal con Ndmaro: 0000292288-2022
DEL 21 DE JULIQ-2022 Y 0000352542-2622 DEL 22 DE AGOSTO OEL 2022.

1.4 Vigancia del Pedido: del 06 al 14 da Octubra del 2022 (Es decir 8 (ocho) dias sia Sancion, mas 2 {dos) dlas con Sancién).
1.40 "EL PROVEEDGR® acredila fa axistancia y personalidad con los dalos que ragislea on of apariado da Nombie dol Representants, Carqgo, Firma, Yalélono, Poder Nofarial y fecha da firma dae este
padido

GLAUSUELA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION.

2.1 *EL PROVEEDGR" deberd garanlizar |a calidad de fos Slenes enlregados y sa obliga a su reposicibn en un plazo que no axcaderd da 03 dias hébiles conlados a partir de la facha de su
nalificacion al delectarse defeclos de calidad o mal estado en los mismos yfo pot No cumglir con las esperificaciones consignadas an esle pedido. La reposici6n de los bianas sard solicllada por al
Orgsne da Operacion Administraliva Descancenlsada Estatal Yucatdn a través def Daparlamento de Suminislcos y Ceanirot dal Abaslo.
2.2 El instilulo Maxicano dﬂ%ﬂl{fﬁi‘:‘-’ial podrd efectvar pruebas sobre la calldad de los bisaes, rachazando agusallos que no rednan las espacificacienss requeridas, lo cual se hard dal
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-E321-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN , _— .
JEEATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIWENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E321-2022
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 14/10/20221 N de Pedido: D2P1057
Nim. Dictamen Presup:$/N Elaboracién: 06/10/2022 impresion 06/10/2022

Proveedor: WAYNE MEDICAL S§.A.S. DEC.V. No Requisicidn: PAC

Direccién: AVENIDA JESUS DEL MONTE 32, A11 HAGIENDA DE LAS PALMAS Fecha de enfrega:  14/10/2022

INTERLOMAS 52763 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. WME -180311-R68 Noa. 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. 15 E 0 U. 90 P O

conocimianto det OIC ef incumplimisnta ds "EL PROVEEDCR' a lo dispuasto en ef articuio 80 de la LAASSP,

2.3 Indepandiantements da ias pruebas que realice el IMSS, el proveedar dobard responder por los vicios ocultos qua gresenlan los bienas y materiales anlragados.

2.4 “EL PROVEEDOR' cuanla con [as licencias, aulorizacionas y parmises qua conforma a olras disposiclonas san nacesarias pars la praduccién ylo suminlsire de los bienss objalo da asta padida,
2.5 {agasantia da cumplimienta dal padido queda donlro de ia hipétasis comprendida en &l artleulp 48 Gltimo parrafo de la LAASSP, toda vaz qua los bienas se enlrapan antes de 10 dias que
manciona diche aticulo.

2.6 El parlodo da caducidad de los bieaas, no podr4 ser menor a 12 (dace) madas, contados a parlir da la facha da sniraga, No ohstanle tos proveedores podran anlregar bienas con una caducidad
minima hasla de 9 (nueve) mases, siempra y cuanda antreguen una carta compramlso, en la cua! ge chliguan a canjear los bianes, El Inslituta dantre de un piazo de 3 dias habiles, sigulentes al momanto
on gue s& haya parcalado dal viclo aculle 6 prablema da calidad solicitara e carja de los bianes qua presentan problemas de calidad o vicios aculles, El provaador deberd raponar los bianas sujolog a
canje, 8n un plazo no mayor a 03 dias habiles conlados a parlir de gue raciba la notificacién correspordiante. “EL PROVEEDOR" se cbliga a rssponder por &4 cuanta y resge da los dafios ylo parulclos
que pof inchsarvancia o negligancia de su patts, llegue a causar af instilulo yfo a lerceros. £l Instituto, slo acaplars los loles da los bianas rapuaslos por & provesdor por canje con al documenta qua
amita al Organisma de Certificacian o Labaralorio de Pruabas acreditado por parte de EIMA., que avale sl curplimiento da la Narma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Notma Inlarnacional, Notma da
Relarencia o Espacilicacién Técnica apiicable. Todas los gastos qua 58 gensren con moliva dat canjs, coreran por cuenla det praveadot, pravia nofificacién de “EL PROVEEDOR”.

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

3.1 “EL PROVEEDOR" daberd enlregar los bienas solicitados, en al piaza maximo de anlrega sefiatado en fa cléusula £.2 de esla padido, siampre en una sola exhibisibn, sin embarga previa
auterizacidn de ta Coordinacian de Abaslacimianlo y Equipamisnto, podré entregar de inmediate fos bisnos sclisitades.

3.2 El proveador regisirard en la ‘Remision dei Padida”, lodes los dalos consipnados an el “Snsiruclivo para raquislta fa Remision del Pedido® y dabaré antragar original y copia de la misma al
prasentarse a realizar la anlrega de los bienas, acompafanda |os sipuiantes documenlos en caso de raquatirse: copia del ragislro sanilasio y et informa analllico del lole a entregar amilido por el 1aboralario
de control de calidad del fabricanie, Esta documentacién debard oslar cemplata a fin da qua sea autarizada 1a recepci6n 6o los bianes an af Grgano da Dparacién Adminisirativa Desconcantrada Esiatai
Yucaldn en donde, da sar el caso, le sellardn da recibido en ol original da Ia remisidn,

3.4 Elprovesdar acepla el presente padido y sa compromela a s entraga da cada uno de los renglones por la captidad detarminada, pracisamanta an ef lugar Indicado en el presente aen los 1himines
indicados en Ia cldusula 3.2 y con las especilicacionas requaridas. E1 incumplimionto en Ios plazes de enlrega o en las cantidades solicitadas, serd mativo de la cancelacién del presante padido o de la
cantidad faltante, lo anlarior sin que surta electo legal cualquier inconformidad o aclaracidn &l respacto, tiberanda al instilulo dal compromiso incumplido para que de acuarde a sus necesidades reasigng
sl voluman ne entregada a qulen major convenga a sus intereses. Eslo con independancia de las Panas Cenvencionalas eslablacidas en {as cliusulas 3.4, y 3.5, de asla pedido.

3.4°EL INSTITUTO® apficara Penas Convencionales dal 5% por cada dia natura), 2 (dos) dlas, de glraso por cada clave, ¢a conformidad a lo establacido en el articulo 53 da la LAASSP, sobre el

vaior de Io incumplido, cuands enlregus bianes daspuds de los B {acho} dias naturales maximo da manera oportuna, saré siampre en una sola exhibiclén y no se aceplarén enltagas manores al 60% de la
canlided solicilada sn Jos padidos.

3.5°ELINSTITUTO" aplicard Penas Convancionales del 2.5 % diario per el no cumplimianto a la soficilud de canje o recalaccidn con defactos o vicios ocullos en ef plazo establecide de 03 dias

habiles; conlados a parlic de la facha de su nolificaclén, a enlera safistaccién del Inslituta.

£n caso da que no se estraguan los bienoes solicitados para canje, se cobrard al valor 1otal de [os biapas no canjeados, aulofdzendo *El. PROVEEEDOR" qua dichos cobros se raalicen sobre SUs pagos
pandienlas a subrir.

3,663 adminisirador det prasanle Padido serd ol encargado de deferminar, calcuter y nolificar a *EL #ROVEEDOR” 1as Panas Convencionales, ast como vigilar el reglsire @ caplura y validar en el

sistema PRE! Mileniusm, deniro da los 5 dias habiles siguisntes a la conclusidn dal incumplimiento, asl como da nofificarlss a “EL PROVEEDOR para que éste tealicesi pago corraspondionla

3.7€n caso que algln proveader ofarlara, prasantacion, caducidad o dascripcidn distinla a lo soticitado en Ia soliciud de colizacitn y el Area téenica ta aprobacd en diclamen téenico por no

dataclarla, enle  recepcion det producto en al almacén sard rechazada y se procederd a a aglicacién da las Panas Convencionates cofrespondientes,

3.8 Efhorasio de racepcidn saré de 8:30 a 15:30 horas, en dias hébites para ol Inslituto.

GLAUSLILA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1€l Caordinador de Abasigaimienlo y Equipamiente dal Instilulo firma en reprasenlacion del &rea edminislradora det padido, siendo al Beparlamanio da Sumintsico y Control gel Abasio,

“Area Requirenje
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nmero Acuerdo: No. de Evento: AA-E321-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . - o
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nmero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41
COCRDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E321-2022
PEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 14/110/2022| o 4o Pedido: D2P1057
Nam. Dictamen Presup:SiN Elaboracion: 06/10/2022 Impresion 06/10/2022
Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.5. DE C.V. ' No Requisicion: PAC
Direccién: AVENIDA JESUS DEL MONTE 32, A11 HACIENDA DE LAS PALMAS Fecha de entrega:  14/10/2022
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 toc. 80 inm. 01 T8 158 E 0 U a0 P. 0
respensable de supervisar y dar seguimiento al correcle, oportuno y puntual cumplimienio de los compromisos conlraidas por "EL PROVEEDOR® en 1érminos dal numeral 7.1,1,2 del Manual de
Organizacion de la Jelatura da Sarviclos Administrativos que asfablece como funcitn suslantiva *Administrar jos Padicos qua sa formulan an el Organo da Cpatacitn Adminisiraiiva Desconcentiada

Estalal Yucalén bajo & esquama de suministra y manlenimienlo de inveniarios, verificando ef cumplimlenlo en la onirage, ton fundamanita en lo astablacide an el numeral 5.3.15 de las Polilicas, Bases y
Lineamientos en Malaria de Adguisiclonss, Arrendamientos y Servitios del instilulo Mexicana dal Seguro Social y numerat 4.2.8.1.1 del Manuat Administrative de Aplicacién Ganeral en Maleria da
Adguisiciones, Arrandamianios y Sarvicies dat Secler Piblico.

CLAUSULA 5, OE LA FACTURACION,

5.1Los Comprobanles Fiscafes Digitales por Inlarnat (CFDY) deban amitirse an 1a varsién 4.0, misma qua debs incluir de manara obligalosia al nombre y domicilic fiscal del amisor y del recaplor, asl
misma dascribir los mismos arfculos y [a misma redaccion dal padido, numere de pedide, parlida prasupusstal, y niimero da proveador,

5.2E1 pago de asla pedido serd pesos maxicanas, de conformidad con al Procadimiento para la Recapeién, Glosa y Aprobacisn da Documantos presentades para Trdmile da Pago y la

Constilucitn, Medilicacion, Cancatacita, Operacidn y Coalrol de Fondss Fijos, sie que ésla rebase (o5 20 dias nalwales poslariores a agual en que “EL. PROVEEDOR” presente en las Areas da Trémile
de Ercgaciones 1a raprasentacién impresa dal Comprobante Fiscal Digital por Infarnal, sito en Calle 41 Nimero 439 por calle 34, Colenia Induslial, CP 87450, en Mérida, Yucatdn, Tel. 98 99 22 55 56 Ext.
61128, asl como presentar las opiniones del SAT, INFONAVIT a iMSS junlo con los CFOL sismpre y cusndo axcada los $300,000.00 {Son: Trascinatas mil pasos CO/100 M.N.)

§.3€n caso da que al monlo maxima dal pedido excads da $300,000.00 {Trescientos mil pasos 00100 M.N.3, deberd sriragar Junlo con su Comprobanila Fiscal Digitat por Interael, 6n caso de

cankar con frabajadoles inscritos en st Réglman Obligalorio del Sagurs Social, 1a Opinién da Cumglimianio an malaria de Saguddad Socia) vigants y posiliva; en caso do na conlar con frabajadoras
inscritos an &l Régiman cbllgalorio det Saguro social y subcanirate a su personal, presentard la Opinién de Cumplimienic en maleria de Seguridad Social vigente y pasitiva del parlicular subcontiatado, y si
no cuania con irabajadares insttilos en el Régimen Obligaterio del Ssguro Social ni subcontratados, podrd preseniar escrito libra bajo protesta da decir verdad en el que raspalda su diche o documsnlo
smilido pos "EL INSTITUTG an af qua consle quo ao se puade emitir dicha epinidn,

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. "EL PROVEEDOR" sa abliga para con "EL INSTITUTQ", a responder por tos dafias yio perjuicios que le pudiora causar a 4slo o a {ercaros, si con molivo de Ja enlrega de jos bienes, vicla derechos
de auler, de patentss ylo marcas u olro deracho reservado a nival nacional o inlernacional. Par o anlarior, *EL PROVEEDOR® manifestd en su prapuasia bajo pratasta da decir verdad, no enconiarss an
ninguno da os supuastos de infraccidn ata Ley Fedaral dal Dareche de Autor, ni a la Ley de la Propiedad ndusirial. En caso da que sobraviniara alguna raclamacion an conl:a da *EL INSTITUTOQ" por
cualquiara da las causas anlas mencionadas, la dnica ohligacidn de ésle seré 1a de dar aviso an el domiciic praviste en esle Inslrumento a "EL PROVEEDQR®, para quae ésle lleve & cabo las accionss
necesarias que garanlicer la liberacidn de “EL INSTITUTO® da cualquiar contravarsia o responsabilidad da cardcier civil, mercantit, penat o adminisirativa qus, en su caso, se ocasiona.

ESTE PEDIDO SUSTITUYE AL D2POBB0.

AICARDO R, ROCH
( DEPTO. DE SUM Y
"Administrador ol
C. CARLOS A. AGUILAR CASTILLA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATIJRA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Nimero Acuerdo:

Numero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:14/10/2022

Num. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento AA-E321-2022
bajo el: Fracc V art. 41
No. CompranetAA-060GYR011-E321-2022

No. de Pedido: D2P1057
Elaboracién: 06/10/2022 |mpresion 06/10/2022

No Requisicién: PAC

Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S5. DEC.V.
Direccién  AVENIDA JESUS DEL MONTE 32, A11 HACIENDA DE LAS PALMAS Fecha de entrega:  14/10/2022
INTERLOMAS 52763 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. WME -180311-R68  No. Proveedor: 00148262 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.G. 15 E. 0 U a0 PO
" "EL PROVEEDOR SE GBLIGA 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
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" DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO
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