INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-E345-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . - P

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

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet AA-050GYR011-E345-2022

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminaci6n del pedido:28/10/2022 | No. de Pedido: D2P1107

Nam. Dictamen Presup: S/N Eilaboracién: 18/10/2022 Impresion 18/10/2022
Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AVENIDA JESUS DEL MONTE 32, A11 HACIENDA DE LAS PALMAS Fecha de entrega: 28/10/2022
INTERLOMAS 52763 Partida presupuestai : 0301 21053001

R.F.C. WME -180311-Ré68 No. Proveedor: 00148262 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN . asfiicacion presupuestal -
Lugar de entrega: CALLE 42 NOC 889 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.5.15 E. 0 u. s0 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000019310000 AMPICILINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE: 454 ENV 26.50 12,031.00

AMPICILINA SODICA EQUIVALENTE A 530 MG DE AMPICILINA, ENVASE CON UN FRASCO
AMPULAY 2 ML DE DILUYENTE.

Marca: AMPICILINA/ANTIBIOTICCS .ﬂ«uo Presen: JGO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 12,031.00
. V. A 5 .00
TOTAL $ 12,031.00

{ doce mil treinta y un pesos (0/100 M.N.}
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmerc Acuerdo: No. de Evento: AA-E345-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . . .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

COGRMNAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E345-2022
DEPARTAMENTO OF ADGUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 2810/2022| Ny ge Pedido: D2P1107

NGm. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 18/10/2022 Impresion 18/10/2022

Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.8.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AVENIDA JESUS DEL MONTE 32, A11 HACIENDA DE LAS PALMAS Fecha de entrega:  28/10/2022
INTERLOMAS 52763 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. WNE -186311-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 inm. 01 T.8. 15 E 0 Uu. s P 0

CLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.

Clasificacién presupuestal :

CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

1.1E! pedida fus adjudicade a "EL PROVEEDOR" madianie procar fimiento de tacién de Adudicacién Dirscta indicada en el extremo superior dereche del prasente padido, cumplienda con Io
indicado an ta Ley de Adquisicionas, Arrendamiantas y Senviclos del Sactor Plblice; con Ia finatidad de cubrir las nacesidades dorivadas por incumptimiento de drdenss de raposicién yio libaraciones, por
la Coardinacién de Contral al Abasto, con ai objelo de evitar desabasto en fas unidedas médicas de atention a la darechohabiancia, procedimients en ef qua se paranlizaron {as mejores condiciones
disponibles al Instituts en cusnto 2 precio, calidad, oportunidas de entrega y financiamianto.
1.2"E1. PROVEEDOR" acepla y s8 compromete & firmar af presenta pedidoy a surtirlo an et plaze, canlidad, lugar y condicionas de entrega sehialadas, da conformidad con al comunicado da
resullados det avento de contratacian del cual deriva, EL presente padido se firma baje la modatidad de precies fijos, los cuales ne puaden ser modificados danteo de fa vigencia del mismo.
1.3 ‘EL PROVEEDOR™ manifiasta bajo protasta da decir verdad no anconirarse en finguno de los supuasios de infraccidn a la Ley Fedarat da Derechos de Aular, ni ala Ley da |2 Propisdad Industeial,
para ser suscaplible en su caeo, de adjdicacion.
+.4E} provaedor deciars, bajo protesta de decir vardad, no encontrarse en alguno de los supuasios pslablecidos por los articulos 50 y 80 penditimo parrafo, da 'a Lay da Adguisicionas,
Asrandamientos y Sevicios dat Saclor Piblico (LAASSP).
1.55i al monlo dal padido axcade los $300,000.00 (Son: Trascianios mil pasos DOMO0 M.N.), paca efectos det articula 32 D del Gadigo Fiscal da la Fadaracivn, "EL PROVEEDOR" deberd ramitir
conjuntaments at pedido y stempra de manera previa a la entrega ds fos bianes, Ja opinitn aclualizada vigante y positiva smitida por ef SAT, &n la que manifiesta que ye ancuentra al corriante da sus
obligacionas fiscales; 1a opinién actualizada vigente y positiva emitids por f INFONAVIT, y su Opinién de cumplimiento vigenta y positiva de obligaciones en Maleria de Saguridad Social; y ancaso de
incumplimiento de ésta Gfmo *EL PROVEEDOR” solicita se aplique Tos tacurses derivades del Padido conira los. adeydos qua an su ¢aso tuviera a favor de "EL INSTITUTO
4.6 L.as gastos por concepte da empaques, flete y acarrac, asl como todos o impussios y durechos, tanio faderales como tales o municipaias, o da cualquiar ofra naturalsza, serén @ cargo de
EL FROVEEDOR’, con excapcidn del impuasio ai Valor Agragado qus corrard a cargo da "EL {NSTITUTE" an agualios bienas que asi lo amaritan.
1.7Para cubfir l2s erogacicnes que se deriven det presente Pedido, "EL INSTITUTO™ cusnta con recursos disponibles lentas, no comp: tidos, €n la partida presupuestal correspondients,

de conformidad con io previsto en s} articulo 81, fraceion IV, del Reglamento de 1a Lay do Adguisicionss, Arrendamianios y Servicios del Sector Pablico, an caso de discrapancia snire el contanido

da

Lz solicitud da colizacién y/o noiificacién de resultado del procedimiento respactivo y al presente insirumento, pravalacera lo astabletida an si primer documanto citado yio notificacion de resultado
del

Erocadienianta, asi como la daseripdion y prasentacién del Cuadro Bésico Institucional.
1.8 “EL INSTITUTO" cuenla con tzacifn dal prasupuasta para cubrir si compromiso derivade del presents pedido, con ef Dictamen da Disponibilicad Pessupuestal con Nimaro: 0000394602-2022
De Fecha 13 de Saptiembra def 2022, 0000352542 DE 22 de Agosto dal 2022,

1.8 Vigencis def Pedido: del 18 a1 28 de Octubre dal 2022 (Es dacir 8 (ucho) dias sin Sandidn, mas 2 (dos) dias con Sancifn).
140 *Ef. PROVEEDOR" acredita ja exislencia y personalidad con 105 datos que ragistra en ©) apantado da Nombra del Raprssentante, Cargo, Fitma, Teléfono, Poder Nolarial y facha de firma de asle
padido

CLAUSULA 2. OE 1A GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION.

2.1 "EL PROVEEDOR" daber4 garantizar |a calidad de los blenes enttagades y se obliga 2 su reposicién an un plazo que no axcedsré de 03 dlas hébiles conlados a partir de la facha da su
nabificactén af deteclarss dafactos de calidad o mal estado en los mismos yfo por no cumplir can las especificacionss consignadas en este pedido. La repasicitn ds {os bisnss sard solicitada par el
Organc ds Operacién Adminishativa Desconcantrads Estatat Yucaldn a fravés dol Departamento de Suministros y Caonirol del Abasio.

2.2 €[ nstituto Maxicano dsl m&%ﬂ\mﬂ\@ efactuar prusbas sobra ia calidad da los bianes, rachazando aqusllos qua no rednarn las especificacionas requeridas, to cusl se haré del
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo: No. de Evento: AA-E345-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Ntimero de Sesion: baio el

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS " : ajo el: Fracc V art. 41

COGRDIVACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR041-E345-2022

DEPARTAMENTO DE ARGUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 2811012022 | no de Pedido: D2P1107

Nam. Dictamen Presup:SiN Elaboracion: 18/10/2022 Impresion 18/10/2022
Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S. DEC.V, No Requisicién: PAC
Direccion: AVENIDA JESUS DEL MONTE 32, A11 HACIENDA DE LAS PALMAS Fecha de entregal  28/10/2022
INTERLOMAS 52763 Partida presupuesial : 0301 21653001

RF.C. WME ..._NOWA;—LN&& No. Proveedor : 00148262 nmmmm.mmﬂﬂﬁmﬂﬂ vﬂmm:ﬁCOanw .
Unidad soficitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 999X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 lLoc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U. 9 PO

conocimiento det OIC el incumplimiento da "EL PROVEEDCR" ato dispuasto en &l arficulo 80 da la LAASSP,

2.3 Indapendienlamenta da [as pruabas qua realice &f IMSS, el proveedor daberd raspender par los vicios scullos que prasenten los bienes y malariales antregados.

24 “FL PROVEEDOR' cuanta con las Rcenclas, aulorizaciones y permisos que conforma a oiras disposicionas son necesesias para la produccitn yio suminisiee de fos bisnes objste de asta pedido.
2.5 Lla garentia de cumplimianto del padido queda dentro de la hipSlesis comprendida an ef articulo 48 alimo péreafo da la LAASSP, foda vez que jos bienes so enfregan antes de 10 dias gua
menciona gicho arffculo.

26 El perioda de caducidad da ios bisnas, no podri ser menor & 12 (daca) mesaes, contados a partir de la facha de anirega. No obsfants los proveedoras podrén enlregar bisnes conuna caducidad
minima hasta da B {nueva) maeses, siempra ¥ cuando antraguen uns cana compromise, en la cual se obliguen a canjear tos bienss, B! insfiluto dentro da up plazo de 3 dias habilas, siguiantes al momanto
en qua e haya percaiedo dal vido oculta o probl do calidad sclicitara &) canja da los bienss que presenten problemas de calidad o vicios ocullos, Ef provaedor deberd reponar jos bianas sujetos a
canje, en un glaza no mayor & 03 dias hé&biles contados a partir de qua reciba 1a nolificacion carrespondienta. -EL PROVEEDOR' se obligs a raspander por su cuanta y flasgo da los dafios yio perjuicios
que per inchservancia o nagligencia de su partg, ttegue a causar al Instituto y/o 3 terceros. Ei instiflo, s&lo aceptard los jotes de los bienes repuastas por &l provaadar por canje con el decumento que
amita el Organismo de Cerlificacién o Laboratorio de Pruabas acreditade por parie de EMA, que avala sf cumplimiento da ia Norma Oficial Mexicana, Norma Mexd Nerma Internacionat, Nerma de
Referencia a Especilicacitn Técnica aplicable. Todos [os gastos que sa ganeren con motivo del canje, carreran por cuanta del proveador, previa nolificacion da "EL PROVEEDOR',

CLAUSULA 2. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS Y SUS PENAS CONVENCIONALES.

3.1 "EL PROVEEDOR" dabers aniragar los bisnes solicitados, en &l plazo méximo £ anfrega sefialado on ia clfusula 4.2 da asts pedido, sismpra sn una sola exhibicion, sin ambargo previa
autorizacitn da 1a Coordinacién de Abastecimianto y Equipamianto, podré gar da | diato 1o5 bianes solicitad

3.2 Et proveedar regisirar en la "Remisién del Padido”, todos los deles consignados en el “instructivo parare isita la Remisibn del Pedida” v debaré entragar eriginal y copia da ta mistna al
presentarse a realizar 1a entrega de los bisnes, acompafianda ios sigulanies documantos en caso de requerirsa: copia def regiskro sanitario y al intorme analltco dal Iole a entregar emitido por al laborataric
da cantrol de calidad det fabricante. Esta documaniatién debers eslar complela a fin de yue sea aulorizada ls recepcidn de los bienes &n at Organo da Operacitn Administrativa Desconcanirada Estatal
Yucatin en donds, de ser al caso, la ssellardn de recibido en sl priginal de 1a remisién.

33 Elprovesdor acepls of prasenta pedide y 58 compromele a Iz enlrega de cada uno de kos rer g por 1a cantidad d inada, praci te en ef lugar indicado en el presenta en los términos
indicados an la clausida 3.2 y con las especificacionas requeridas, El incumplimient en los plazos de enirega o an las cantidades solicitadas, serd mofivo de 1a cancelacién dal prosanta pedido o deia
canfidad faltanta, lo arferior sin que surla efacto legal cualquisr inconformidad o aclaracion at raspecto, Fearanda ai Insfituto def compramizo incumplido para que de acuerdo 3 sus necesidades raasigne
al volumzn no entregade a qulen meior convenga a sUs i Esto con independencia de Ias Penas Convancionales astablacidas en tag cldusutas 3.4, y 3.5, de aste pedido.

3.4°EL INSTITUTO" aplicars Panas Convenclonales del §% por cada dia natural, 2 {dos) dias, de atraso por cada clave, de conformidad a lo esiablecido en el articulo 53 ds 1a LAASSF, sobra el

valor da lo incumplide, cuande sntrague bienes después da los 8 {oche) dias naturales méximo da manera oporiuna, ser& siempra en una sols axhibicién ¥ 710 58 aceplardn antregas menaras al 60% da 2
canlidad solicilada an los pedidos.

2 5EL INSTITUTQ" aplicara Penas Canvencionsias dal 2.5 % diaric por &l no cumplimianto a la solicitud de canje o recoleccién con defectos o vicios ocultos en el plazo establacido de 03 dias

hébiles; conlados a parlir de 1a fachs de su notificacitn, a entara salisfaccion del Insfituts,

£n caso ds qua no se anfreguan jos bianas solicitados para canie, se cobrara al valor fplal de les bisnes no canjaados, aultrizando 'EL PROVEEDOR" que dichas cobros sa raalicen sobre sus pagos
pandienles 8 cubrir.

3.6E sdminisirador del presents Pedidn sera #! encargado da determinar, calcular ¥ rotificer 2 "EL PROVEEDOR" las Penas Convencionales; asi coma vigitar el registro o captura yvalidar en &l

sistama PRE] Milenium, dentro de los 5 dias hibiles siguientes a la conclusitn del incumglimiento, asl como de notificarias a "EL PROVEEDOR" para qua éste raalicesl pago corsspondients

3.7En caso que algiin provaedor oferiara, praseniacién, caducldad o descripelén distinta a Jo solicitads en |z solicitud da colizacion v ol Area técnica la aprobard an dictamen técnico por no

detectaria, enls  rtecapcitn del praducio an el almacen sor4 rachazada y se procedard a 12 aplicacion de las Panas Convencionales correspendiantes.

4.8 El horario da recepcidn sera de 8:30 a 15:30 horas, en dias hébiles para e! Instiluio.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1E1 Goordinador de Abaslecimiento y Equipemianto det instituto firma an rapresertacion del 4rea administradora del padido, siendo el Departamento de Suministra y Contral del Abasio,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-E345-2022

DELEGACION ESTATAL £N YUCATAN Nimero de Sesién: . .

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

COORDINAGION GELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E345-2022

DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacién del pedido: 28110/2022| o de Pedido: D2P1107

Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 18/06/2022 Impresion 18/10/2022
Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AVENIDA JESUS DEL MONTE 32, A11 HACIENDA DE LAS PALMAS Fecha de entrega:  28/10/2022
INTERLOMAS 52763 Partida presupuestal : 0301 21053001

m.ﬂ-n‘ Egm |d@°“ﬂ\_swmﬂ zo. vﬂnv‘@Oﬂmo_.u Qﬁdhmnmn n_mwmmomnmﬁ\u: ﬁ—.wmcmuﬂmw.nﬂ— '
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 989 X 427 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 inm. 01 T8 15 E. 0 U 9 P 0O

responsable da suparvisar y dar seguimianto al correcto, apertuns y puntual cumplimienta de los compromisos contraldos por “EL PROVEEDOR" en tarminos dal numeral 7.1.1.2 dal Manual de
Orpanizacién do 1a Jefaturs de Servicios Administralivos qua astablaca como funcién sustanliva “*Administrar los Pedidos que se formulan an el Organo da Operacitn Adminisirativa Gesconcentraca
Estatal Yueatén bajo el esquema de suminisire y mantenimiente de inventarlps, verificando et cumplimiento en la entrega, con fundamanto en fo establecido an el muneral 5.3.15 de las Politicas, Hasss y
Linsamisnios sn Mataria de Adquisicionas, Arendamiantos y Sarviclos del instiuto Mexicano def Segum Social y aumetal 4.2.8.1,1 del Manual Administrative de Aplieatidn Gansral en Materia ds
Adquisiciones, Arrendamiantos y Serviclos dal Sectar Pdbiico,

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION,

5.1L.0s Comprobanies Flscales Digitalas por Intemet {CFDI} deben amilirse en ta versian 4.0, misma gue debe inciuir de manera obligsteria al nombre y demicitio fiscal dal emisos y del racaplor, asi

miseno descrbir log ceismos articulos y 1a misma radacciin dal padido, nimero de padido, partida prasupuesial, y nimaro da proveedor.

5,25 pago da esta padido sard pesos mexicanos, de conformidad con al Procsdimients para is Recepeidn, Glosa y Aprobacion de Decumentos prasentados para Tramile de Pago yia

Constilucién, Medificacién, Cancalacian, Operacién y Control de Fondos Fijos, sin que éste rebase los 20 dias naturalas posterioras a aquel en que “EL PROVEEDOR" presenie en ias Araas da Trémile
de Erogaciones la repraseniacién impresa dal Comprobante Fiseal Digital por Intarnt, sito an Calia 41 Nimero 438 por calle 34, Colonia Industrial, CP 97150, an Mérida, Yucatdn, Tal. 98 99 22 56 56 Ext.
&14128, asi como presentar [as opiniones dal SAT, INFONAVIT & IMSS junto con los CFDI siampre y cuando exceda los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pasos 007100 M.N.)

5.3En caso da que &l monto maximo dal pedido axceda da $300,000.00 (Trescientos mil pesos 00100 MMN.}, debaré eniregar junto con su Comprobants Fiseal Digitel por intemnet, an caso de

gontar con frabajadores inscrites en el Régimen Obligatoric dal Seguio Social, la Opinlén de Cumplimionto en materla da Seguricad Social vigente y positiva; an caso de no conlar con frabajadores
inscrites en el Régimen cbligatorio del Sequro social y subcontrata a su persons!, presantard la Opinkin de Cumplimianto en materia do Seguridad Social vigante y positiva del particular subcontratado, y st
no cuenta con krabajadares inseritos en el Régiman Obligaterio deil Sepuro Seciat ni subcontralados, podrs prasaniar esciilo libte bejo prolesta de deeir vardad an el qua raspaids su dicho & documento
emitido por "EL INSTITUTO" an ] que canste que 10 s& pusda amilir dicha opinién.

CLAUSULA & DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

£.1. “EL PROVEEDOR" sa obliga para con "EL INSFITUTO", a respander por los dafios yio parjuicios que Ie pudiera causar a éste o a tercaros, & can molive de Ia entrega de fos bianas, viela derechos
de autor, de patentas yfo rarcas u ofro derache reservadn a nive! naciona ¢ iaternacional, Por o enterior, "EL PROVEEDOR" manifasts en su propuasia bajo proteste de dacir vardad, no enconbrarse an
ninguna de los supusstos de infraccidn a la Ley Fadaral det Daracho de Auter, ni a [a Ley do |a Propiadad Industrial, En caso de que sobraviniera alguna reclamacion en contra de "EL INSTITUTO" por
cualquiara de las causas anles mencionadas, |a Gnica abligacién da éste serd la da dar aviso en &l domicilio previsto en aste instrumanto a "EL PROVEEDOR", para que éste fave a cabo las accicnes
nacesarias que garanficen ia libsracién de “EL INSTITUTO" da cualguier confroversia o responsabilided de cardcoter civil, mercantil, panal o adminisirativa que, en su CASC, S8 OCASIONA.

Derivado per falta da numero 1MSS, al trémita dsl mismo, ¥ at rémita da §olio P.A.C. 56 genera este padidn con facha del aita 6n el MNarmativo, $ HOWbes/2022,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo: No. de Evento AA-E345-2022
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. CompranetAA-050GYR011-E345-2022
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:28/10/2022 | N de Pedido: D2P1107 .
Nim. Dictarnen Presup:SiN Elaboracién: 18/10/2022 Impresion 18/10/2022
Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion AVENIDA JESUS DEL MONTE 32, A11 HACIENDA DE LAS PALMAS Fecha de eptrega:  28/10/2022

INTERLOMAS 52763

R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor: 00148262
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 899 X 127 Y 127-B, CoL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T.S. 15 (S U 9 P 0O

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :

| EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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