FORMATO A-ALS

" 4

AN
A
Al

2 » ) ( PROVEEDOR; , - : b ( TRANSPORTE: | [CONDICIONES DE ENTREGA
Rt - i HERN ¥hA 4
AV. VASCO DE QUIROGA 15 “Se testa domicilio, nUmero de tele’fon_o y RFC por ™ CONDICIONES DE PAGO.
COL. BELISARIO DOMINGUEZ tratarse de datos personales concernientes a una .
SECCION Xvi persona fisica identificada o identificable, los cuales
DELEGACION TLALPAN son considerados informacién confidencial, de > <
ECTU A EN:
: C.P. 14080 CIUDAD DE MEXICO conformidad con el articulo 113 fraccién | de la Ley a0 o
INSTITUTO NACIONAL DE Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion LI MACS "t IR S1 *EL PROVEEDOR" NO CUMPLE CON LA
CIENCIAS MEDICAS Pblica". ‘ i FECHA DE ENTREGA ESTIPULADA EN ESTE
A A A PEDIDO SE COMPROMETE A PAGAR AL
y 4 0 e % 4 o JINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
e : = — MEDICAS Y NUTRICION "SALVADOR
PEDIDO " FAVOR DE CITAR ESTE NUMERO EN TODA SU femmiatha ooty ZUBIRAN® EL 2 PORCIENTO DIARIO DEL
CORRESPONDENCIA, DOCUMENTOS Y EMPAQUES | g\g:gxg;ﬁes SOER S&%Sm MATERIALES
(FECHA  MES DA ARO J LﬂeounsmnON No R
] T \ 13 nYs
1 l Al HOJA No DE ' b 44" )L 22
P& = - .
PARTIOA - CODIGO - DESCAIPCION DE LOS BIENES CANTIDAD UNIDAD: L e oM ]
! COND! ULGADA MET OLOR GRIE CON TA
T /
. LY. T
M 4 . ¥
I ' MNP0 B
5 N U
1
TRAT ACH J ) L PUNTO HiGn AG PARTES EN CASO DE DESAVENENCIA] PODRA KUER P ! A 5 Uk
Ip 4 N s 1 N ’ 4 ’4“ !
- A A
| P& NSTITUTO MACIONAL DE CIENCIAS
| : MEDICAS Y NUTRIC
| SALVADOR ZUBIRAN"
ALMACEN GENERAL
} (" J. ALGO EZ
/ #

A e

—

5 "N\
ELABORO (NOMBRE, FIRMA Y.CARGO)
) . .\\ » 0 b

e ;’4‘ ‘ *

REVISO (NOMBRE, FIRMA Y. CARGO)
) ' ’l-‘ﬂ PLORRS FLORS

AUTORIZACIONES (NOMBRE, FIRMA Y CARGO):

7

AROTO ADNTHISYRATIV

20041180

EFE DLTANUISICTONE
: ADQUISICIONES

VER OBSERVACIONES E INSTRUCCIONES
VARIAS AL REVERSO



CLAUSULADO DEL PEDIDO

1, GENES f F
1
» g RACION BAJO P¥ ESTA
¢ - )
1 | )
£ M e « ) ' 1y
rEEa0 i Gerrs
1l \ i
Articudo No. 20 ¢
" " it '
(R { ( y "
1H L L . L
18 8100 ¢ of s Vo de 2
'
taf
\ nte § I LG
| & GARANTIA O IMPLIMIENTI ) [ At (e ! o
: T
Articulo &8 \SSH v 8. DEQUCTIVAS
" ! ]
nl pe
] ) r I y
mpr
t f
ar
)
L ) PO
al C
(
1nca ’
18
'
'
RANTIA CAL) )
) }
an Ary Ps ED {10 D NCI N
an ) |
blar ) f Articuio A
f M
'
; !
ie "yt J 45, fraccion XX .
: {ON E INSPECCION
49 f | | ||| « ] )
2. MOOIF O J /
NVENCIONAL
] Artie
Ci.
-
" 1t BNV O D

Crves )
(1) “Se testa firma por tratarse de datos personales concernientes a una persona fisica identificada o
identificable, los cuales son considerados informacion confidencial conformidad con el articulo 113 fraccion | de

la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.” Tt

& 05 18

(2“Se testa teléfono por tratarse de datos personales concernientes a una persona fisica identificada o
identificable, los cuales son considerados informacion confidencial conformidad con el articulo 113 fraccion | de
la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Puablica.”




