FORMATO A-A1S

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

) TRANSPORTE ] [ CONDICIONES DE ENTREGA.
AV. VASCO DE QUIROGA 15 “Se testa domicilio, nimero de teléfono y RFC por N7 CONDICIONES DE PAGO: E
COL. BELISARIO DOMINGUEZ tratarse de datos personales concernientes a una . A
SECCION XVI persona fisica identificada o identificable, los cuales L ) -
DELEGACION TLALPAN son considerados informacion confidencial, de "EFECTUAR ENTREGA EN p

C.P. 14080 CIUDAD DE MEXICO conformidad con el articulo 113 fraccion | de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion

Publica".

J

FAVOR DE CITAR ESTE NUMERO EN TODA SU

| [ALMACEN ENTREGAR BIENES A

S1 *EL PROVEEDOR" NO CUMPLE CON LA
FECHA DE ENTREGA ESTIPULADA EN ESTE
PEDIDO SE COMPROMETE A PAGAR AL
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
MEDICAS Y NUTRICION *SALVADOR

ZUBIRAN® EL 2 PORCIENTO DIARIO DEL

PEDIDO CORRESPONDENCIA, DOCUMENTOS Y EMPAQUES IMPORTE DE LOS MATERIALES
= — : < PENDIENTES POR SURTIR.
(FECHA MES DIA ANO J [Reousucmm }
o | ‘ l HOUA No DE 4 ROV, O Ly \ J
Pn\m DA cODIGO - DESCRIPCION DE LOS BIENES CANTIDAD: UNIDAD: _ NETO MN. N,'“
g AN | HlB ( AN DB olo! RS e
\ Y (1} » 7

! [TAN

|

|

"l b HAYTHA

| o . '
" }( 3
] { R ) 5 " AS PARTYE L] IR DESAYENKH RAS A
! ’ \ ) A | ‘:. & NN 5
|
& UTO NACIO
, MEDICA] y i EPE CIENCIAG
“SALVADD UTRICI
RZUHIRAN
't PEFC] : L8 MAY ":‘h; \
. ’ “
RRIERE A AV &7 L ATDER S
g ALMACERN bpiln N
WA cHE SN E R L
b4 AN
_ | % \ YR M 1
(ELABORO (NOMBRE, FIRMA Y CARGO): REVISO (NOMBRE, FIRMA Y cycox AUTORIZACIONES (NOMBRE, FIRMA Y CARGO)! p
N J & i
1 -~ o 2 2 n ne 1l ) » - - |
‘ ACRRED -;‘1-'.\-\ Ry, AL Al f.:‘!a ) bs |
. oY) ADEteTSPD A TN § g Eaie J
- \ |
20041180 ' 4, ADQUISICIONES VER oessnvmnmsefmmkgrxﬁcvno«es



CLAUSULADO DEL |

1. GENERA £ i L
§ )
pod ede ) T | )
POrSOr
o dot i
ac o N
« ) [ I f
1 ) [ ¢
¥ tada f
eatal Artieulo No 26 o
1 PROVES 2" nod rosanria I f 4
né g
§ j cf
® er1oMs OORNOQ AT 1
q i ica ol
ferta ] }
fafi ' f |
parte
pecdo, w i ¢ 5. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
« Articulo 48
" : )
o
10 ' X )
En ni [ e '
it L
4 i
corret } i {
Lo i ) fiox o le
SOCa
PROVE
oue o { i
Loa t L i
ol mag
Pagar i " M?
16 |
comer e v ANTIA LIDAD DE L( MENES
noscac 1o o | i
Ing Ary ] PAra re
cano U ) !
b M
Infre
pataris
do oL ulo N ascclon XX
do fal ELS I 1 ot
2. MODIFICACION f
L N ) 1
press
87 de [ I8 NVED NAL
m
los blene 1
. ¢ M f \
oot veinte por clent
y ] ¢ ' '
i) " "

(1) “Se testa firma por tratarse de datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable,
los cuales son considerados informacién confidencial conformidad con el articulo 113 fraccién | de la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.”

(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 Informacion Publica.”
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