INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ; .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Fecha Terminacién del pedido:07/06/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AD-062-24

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR011-1-111-2024
No. de Pedido: D4P0186

Elaboracion: 29/05/2024 Impresion29/05/2024

Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV

No Requisicién: PAC

Direccién: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI Fecha de entrega: 07/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. WNME -180311-R68 No. Proveedor : 00148262 Clasificacid tals
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN ABIICAEI0N PrASHPLIStal:
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T8.1 E 0 U. 80 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000019230000 BENCILPENICILINA PROCAINICA CON BENCILPENICILINA CRISTALINA SUSPENSION 591 ENV 38.00 22,458.00
INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CCON POLVO CONTIENE: BENCILPENICILINA
PROCAINICA EQUIVALENTE A 300 000 Ul DE BENCILPENICILINA BENCILPENICILINA
CRISTALINA 1
Marca:  PENIPOT Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 01000019810000 TETRACICLINA TABLETA O CAPSULA CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: 207 ENV 41,50 8,590.50
CLORHIDRATO DE TETRACICLINA 250 MG ENVASE CON 10 TABLETAS O CAPSULAS.
Marca:  BIOTRICINA Tipo Presen: C.T
Procedencia: MEXICO Cant Presen; 10
Administrador del Pe
LAE. HA RLEYVA
TITULA ABAST. Y EQUIPA L -
s Requirente B Area Contratante | Area Contratante v
LIC. RICARDO R, AUTISTA A~ LIC. CARLOS GEOVAKI MEDINA ROCA DR. ALONSO JU NSORES RIO
JEFE DE SUMINIS CONYROL D ABAST( JEFE DE LOS SERVIHIOS ADMINISTRATIVOS TODAD E AL\YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

84 JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
- COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:

Namero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:07/06/2024
NUm. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AD-062-24

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO011-1-111-2024
No. de Pedido: D4P0186

Elaboracion: 29/05/2024 Impresion29/05/2024

Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV

No Requisicién: PAC

Direccién: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI Fecha de entrega: 07/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor : 00148262 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN agcacion presupussial
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ, 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E o0 U 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 31,048.50
l. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 31,048.50

( treinta y un mil cuarenta y ocho pesos 50/100 M.N.)
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Frequirente
LIC. RICARDO

E BAUTISTA
JEFE DE SUMI

ANI MEDINA ROCA

Area Contratanti C /____-.Afea Contratante
LIC. JUAN Fi LIC. CARLOS G
OSWCONTROL D ABAST( CONT. DE SERV.

JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

DR. ALONSO JUA SORES RIO
TOOAD ESTAFAL UCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-062-24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ' . s al
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimere de-sSasian: beforol; Frase Ve ars: 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

HRRARIENT R GRS Fecha Terminacién del pedido: 07/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-111-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0186
Elaboracion: 29/05/2024 Impresion29/05/2024

Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI Fecha de entrega:  07/06/2024
78294 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 X127 Y 127-B, COL. Circ. 33 - Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U .9 P 0

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

1.1El pedido fue adjudicado a "EL PROVEEDOR’ mediante procedimiento de conlratacién de Adjudicacién Directa indicada en el exiremo superior derecho dal presente pedido, cumpliendo con lo
indicado en la Ley de Adquisiciones, Arcendamientos y Servicios del Seclor Piiblico; con la finalidad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimiento de érdenes de reposicion yio liberaciones, por
1a Coordinacién de Conlrol al Abaslo, con el objelo da svilar desabasto en las unidades médicas de alencion a la derechohablencia, procedimiento en el que se garantizaron fas mejores condiciones
disponibles al Instilulo en cuanto a precio, calidad, oportunidad de enlrega y financiamiento.

1.2°EL PROVEEDOR" acepta y se compromele a firmar el prasenta padido y a surirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicionas de enlrega sefaladas, de conformidad con el comunicado de
resullados del evento de conlratacion del cual deriva. El presente pedido se firma bajo la modalidad de precios fijos, los cuales no pueden ser modificados denlro de la vigengia del mismo.

1.3 *EL PROVEEDOR" manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a ta Lay Federal de Derechos de Autor, i a fa Ley de la Propledad Induslial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacién.

1.4E| proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supuestos establecidos por fos ariiculos 50 y 80 pentilimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamienlos y Servicios del Seclor Plblico (LAASSP).

1.55i el monio del pedido excede los $300,000.00 (Son: Tresclentos mil pesos 00100 M.N.}, para efeclos del arlicule 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, *EL PROVEEDOR” deberd remilit
conjuntamente al pedido y siempre de manera previa a la eniraga de los bianes, |a apinién aclualizada vigenie y positiva emilida por el $AT, en la que manifiesla que se encusnira al corrienle de sus
abligaciones fiscales; |a opinién aclualizada vigente y positiva emilida por el INFONAVIT, y su Opinion de cumplimiento vigenle y positiva de obligaciones en Materia de Sequridad Soclal; y en caso de
jncumplimiento de éste titimo “EL PROVEEDOR" solicila se aplique los recursos derivados de! Pedido conlra los adeudos que an su caso {uviera a favor de "EL INSTITUTO".

4.6 Los gaslos por concepto de empague, flete y acarreo, asi como todos los Impuestos y derechos, 1anto federales como eslatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serén a cargo de
*EL PROVEEDOR?”, con excepcidn del Impuesio al Valor Agregado que correra a cargo de "EL INSTITUTO" en aguellos bienes que asi lo amerilan.

4,7Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente Pedido, “EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponibles suficienles, no comprometidos, en la partida presupueslal correspondiente,

de conformidad con (o previsto en el arliculo 81, fraccion IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, en caso de discrepancia enlre el contenido de la
solicilud de cotizaclén yfo notificacion de resullado del procedimianto respeclivo y el prasente insirumento, prevalscerd lo establecido en el primer documento citado y/o notificacion de resullado del
Procedimiento, asi como la descripcion y presentacion del Cuadro Bésico Inslilucional.

1.8 "EL INSTITUTO" cuenta con autorizaclén del presupuesto para cubrir el compromiso derivado del presente pedido, con el Dictamen de Dispenibilidad Presupuestal con Nimero: 0000078232-2024
DEL 26/Febrero/2024
1.9 Vigencia del Pedido: Delf9 diMayo al 07 de Junio del 2024

1.40 "EL PROVEEDOR" acredlldllaleflislencia y personalidad con los datos que regisira en el apartado de Nombre del Representante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Notarial y fecha de firma de esle
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| Area Contratante -
LIC. CARLOS GE | MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAN SORES RIO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-062-24
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

DERARRAMENTO.DE A0SUIREIONES Fecha Terminacion del pedido: 07/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-111-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0186
Elaboracion: 29/05/2024 Impresion 29/05/2024
Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI Fecha de entrega:  07/06/2024
78294 : Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. WNIE -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 T.S. 15 E. 0 U 90 P 0
pedido.

CLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION.
2.1 “EL PROVEEDOR" deberé garantizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicién en un plazo qua no excedera de 03 dias hablles conlados a pariir de |a focha de su

nolificacién al detectarse defectos de calidad o mal estado en los mismos y/o por no cumplir con las especificaciones consignadas en esle pedido. La reposicién de los bienes seré solicitada por el

Organo de Operacién Adminisiraliva Desconcenlrada Estalal Yucaldn a lravés del Deparlamento de Suministros y Confro! del Abasta,

2.2 E} Instifulo Mexicano del Seguro Social podid efecluar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC el incumplimiento de “EL PROVEEDOR" a lo dispuesio en el arlicule 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMS$, el proveedor deberd responder por los vicios ocullos que presenten los bienes y malerfales entregados.
24 *EL PROVEEDOR' cuenta con las licencias, aulosizaciones y permisos que conforme a olras disposiciones son necesarias para la produccion y/o suminisiro de los bienes objeto de esle pedido.

25 La garantia de cumplimiento del pedido dabera presenlarse durante los diez dias de vigencia del padido de acuerdo al articulo 48 dllimo parrafo do la LAASSP, esto aplica en caso de que "EL
PROVEEDOR" no eslé en posibllidad de eniregar los insumos durante la vigencia del pedido, loda vez que los bienes se enlregaran dentro de los diez dias nalurales posteriores, o bien a parlir de la
facha de liyma del pedido. Dicho plazo considera un méximo de 10 (diez) dias naturalas de manera oporiuna y 4 {cualro) dias nalurales con sancién.

28 Elporlodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de enirega. No obstanle los proveedores podran entregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, slempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bienes, El Instilulo dentro de un plazo de 3 dias hébiles, siguientes al memenlo
en que se haya percalado del vicio ocullo o problema de calidad solicitard el canje de los bienes que presenten problemas de calidad o vicios ocullos. €] proveedor deberd reponer los bienes sujelos &
canje, en un plazo no mayor a 03 dias hbiles contados a parlir de que reciba la notificacién correspondiente. "EL PROVEEDOR" se obliga a respondar por su cuenta y riesgo de los daiios ylo perjuiclos
que por inobservancia o negligencia de su parle, llague a causar al Instiluto y/o a lerceros. El Inslituto, sélo aceptar4 los lotes de los bienes repuesios por el proveedor por canje cen el documenio que
emila el Organismo de Cenlificacidn o Laboralorio de Pruebas acredilado por parle de E.M.A., que avale el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Narma Internacional, Norma de
Referencia o Especificacion Técnica aplicable. Todos los gaslos que se generen con molivo del canje, correrén por cuenta del proveedor, previa notificacién de “EL PROVEEDOR".

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

3.1 "EL PROVEEDOR® deberd enlregar los bienes soliciados, en el plazo méximo de entrega sefialado en la ctéusula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicion, sin embargo previa
aulorizacion de la Coordinacién de Abaslecimiento y Equipamienio, podrd enlregar de inmedialo los bienes solicitados.

*Hllmision del Pedido®, lodos los dalos consignados en el *Insiructivo para requisita la Remisién del Pedido” y deberd eniregar original y copla de la misma al

d&llos bienes, acompaiando los sigulenies documentos en caso de requerirse: copia del regisiro sanitario y el informe analilico del lote a entragar emilido por el laboratorio
sta documenlacion deberd estar completa a fin de que sea aulorizada la recepcion de los bienes en el Organo de Operacidn Administrativa Desconcenlrada Eslatal
ellarén de recibido en el original de la remision.

3.2 El proveedor registraré en
prasenlarse a realizar la enlred8
de conlrol de calidad del fabri
Yucalédn en donde, de ser e} cdg

fPRequirente Area Contratante
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-062-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Némero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

HERARTIMENTE. O AL QUISIINES | Fecha Terminacién del pedido: 07/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-111-2024

Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0186
Elaboracion: 29/05/2024 Impresion29/05/2024
Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccién: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI Fecha de entrega:  07/06/2024
78294 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor : 00148262 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN _
l.ugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9 P 0

3.3 El provesdor acepla el presente pedido y se compromete @ la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado en el presente en los términos

indicados en la clausula 3.2 y con las especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades soliciladas, serd motivo de la cancelacién del presente pedido o de la

canlidad fallante, aplicdndose en consecuencla una sola sancién por conceplo de pena convencional, por el méximo de 4 dias naturales, scbre las cantidades incumplidas, por lo que ne se considera el -
establecimienlo adicional de sanciones por concepto de deducciones al pago de los bienes. Lo anlerior sin que surta efecto legal cualquier inconformidad o aclaracién al respecto, liberando al Institule

del compromiso incumplido para que de do a sus n idad igne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses. Esto con independencia de las Penas Convencionales

establecidas en las clausulas 3.4, y 3.5, de esle pedido.

3.4“EL INSTITUTO" aplicard Penas Convencionales del 2,5% por cada dia nalural, sin excader de 4 (cuatro) dlas, de atraso por cada clave, de conformidad a lo eslablecido en el arliculo 53 de
la LAASSP, sobra el valor de lo Incumplido, cuando enlregue bienes después de los 10 (diez) dias nalurales méximo de manera oporiuna, sera siempre en una sola exhibicién y no se aceplarén entregas
manores al 60% de la cantidad solicilada en les pedidos.

3.5°EL INSTITUTO" aplicara Penas Convenclonales dal 2,5 % diarlo por el no cumplimiento a la solicitud de canje o recoleccidn con defeclos o viclos ocullos en e) plazo establecido de 03 dias
hébiles; contados a parlir de la fecha de su nolificacin, a enlera salisfaccién del Instituto.

En caso de que no se enlreguen los bienes solicilados para canje, se cobraré el valor lotal de los bienes no canjeados, aulorizando YEL PROVEEDOR" que dichos cobros sa realican sobre sus pagos
pendientes a cubrir,

3.6El administrador del presente Pedido serd el encargado de determinar, calcular y nolificar a “EL. PROVEEDOR® las Penas Convencionales; asf como vigilar el regisiro o caplura y validar en el
sislema PREI Milenium, denlro de los 5 dias hdbiles siguienies a la conclusién del incumplimiento, asl como de nolilicarlas a “EL PROVEEDOR" para que éste realice el pago correspondiente

3.7En caso que algun proveedor ofertara, presenlacién, caducidad o descripcidn distinta a lo solicitado en la solicllud de colizacién y el drea lécnica la aprobaré en dictamen técnico por no
deleclarla, en la racepcion del producto en el almacén seré rechazada y se procedara a la aplicacién de las Penas Convencionales correspondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO,

4.1El Coordinador de Abaslecimiento y Equipamiento del Inslifulo firma en representacion del drea administradora del pedido, siendo el Deparlamento de Suministro y Control del Abaslo,

responsable de supervisar y dar seguimiento al correcto, oporiuno y puntual cumplimienlo de los compromisos conlraidos por “EL PROVEEDOR” en términos del numeral 7.1.1.2 del Manual de
Organizaclén de la Jefafura de Servicios Adminislrativos que eslablece como funcién sustantiva “Administrar los Pedidos que se formulen en el Organo de Operacitn Administraliva Desconcenlrada
Estatal Yucaldn bajo el esquama de suminisiro y manienimiento de inventarios, verificando el cumplimiento en la enlrega, con fundamento en lo eslablecido en el numeral 5.3,15 de las Polilicas, Bases y
Lineamientos en Maleria de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios dei instilulo Mexicano del Seguro Social y numaeral 4.2.6.1.1 del Manual Administialivo de Aglicacion General en Maleria de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURAGION.

5.1Los Comprobantes Fiscales @iqitdlis por Intemet (CFDI) deberén describir fos mismos arliculos y la misma redaccién del pedido, nimero de pedido, nimero de requisicidn y parlida presupueslal,
numero de proveedor. \

/7 I
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¥ R Fecha Terminacion del pedido: 07/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-111-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0186
Elaboracion: 29/05/2024 Impresion29/05/2024
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Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U e P 0

5,2E! pago de esle pedido serd pesos mexicanos, de conformidad con el Procedimiento para la Recepcitn, Glosa y Aprobacién de Documentos presentados para Tramile de Pago y la

Conslilucién, Modiflleacidn, Cancelacion, Operacién y Conlrol de Fondos Fijos, sin que éste rebase los 20 dias nalurales posterioras a agual en que “EL. PROVEEDOR” presente en las Areas de Tramile

de Erogaclones la representacién impresa del Comprobante-Fiscal Digltal por [nlermnel, sito en Calle 41 Nimero 439 por calle 34, Colonia Induslrial, CP 87150, en Mérida, Yucalédn, Tel, 99 99 22 56 56 Ex. .
61128, asf como presentar las opiniones del SAT, INFONAVIT & IMSS junlo con los CFDI siempre y cuando exceda fos 300,000.00 (Son: Trescienlos mil pasos 00/100 M.N.}

5.3En caso de que el monto méximo del padidoe axceda de $300,000.00 {Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), deber4 enlregar junlo con su Comprobanle Fiscal Digilal por Inlernel, en caso de

conlar con Irabajadores inscrilos en el Régimen Obligatorio del Seguro Social, fa Opinidn de Cumplimiento en maleria de Seguridad Social vigenle y posiliva; en caso de no conlar con lrabajadores
inscrilos en el Régimen obligatorio dal Seguro social y subcontrale a su personal, presentard la Opinion de Gumplimienlo en maleria de Seguridad Social vigenle y posiliva del particular subcontralado, y si
no cuenta con Irabajadores inscrilos en &l Régimen Obligatorio del Seguro Soclial ni subcontratados, podré presentar escrito libre bajo prolesta de decir verdad en el que respalde su dicho o documenio
emilido por “EL INSTITUTO" en el que conste que no se puede emilir dicha opinién.

CLAUSULA 8. DE LA PROPIEDAD INTELEGTUAL

6.1, “EL. PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafios yfo perjuicios que e pudiera causar a ésle o a terceros, sl con motivo de la enlrega de los blenes, viola darechos
de aulor, de patentes y/o marcas u ofro derecho reservado a nivel nacional o Inlernacional. Por lo anlerior, “"EL PROVEEDOR™ manifesté en su propuesta bajo protesla da decir verdad, no enconlrarse an
ninguno de [os supuastos de infraccién a la Ley Faderal del Derecho de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Induslrial, En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en conlra de “EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas anles mencionadas, la Unica obligacion de ésle serd la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento a *EL PROVEEDOR", para qus ésle lleve a cabo las acciones
necesarlas que garanlicen [a liberacidn de “EL INSTITUTO" de cualquier conlroversia o responsabilidad de cardcler civil, mercanlil, penal o adminislraliva que, en su caso, se ocasione,

Administrador del Pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NTISID ACLSrds: No. de EventoAD-062-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

J  JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS HUmeta:de Saslon: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
CEPARTAMENTO. DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:07/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-111-2024
Nuam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: DAP0186
Elaboracion; 29/05/2024 Impresion29/05/2024
Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI _ Fecha de entrega:  07/06/2024
78294 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor : 00148262 Clasificacién presupuesta] :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 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,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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