UNIDAD CUITLAHUAC

S| “EL PROVEEDOR” NO CUMPLE CON

. FORMATO A-A1.5
.| PROVEEDOR: ) (TRANSPORTE: CONDICIONES DE ENTREGA:
AV. VASCO DE QUIROGA 15
COL. BELISARIO DOMINGUEZ
SECCION XVI i
ALCALDIA TLALPAN :
C. P. 14080 CIUDAD DE MEXICO 3147 MERXAM CORPORATIVO S DE RL DE CV L - CAMION Jiftll MAYO
= ’ ( EFECTUAR ENTREGA EN: [CONDICIONES DE PAGO: R
INSTITUTO NACIONAL DE R.F.C.:MC01403136B0
s IE:CU l{\rsn'ficﬂll%ﬂ: UNIDAD CUITLAHUAC 21 A 102 15 DIAS J
SALVADOR ZUBIRAN

PROG. / PART. / MONTO / No. SUF. / TIPO REC.:
2 3.5 0 18 E@23 GSS@1 / 25181 / MAY:$17202.15 / 12073 / F;

FACTURAR DE ACUERDO AL PEDIDO, APEGARSE AL PUNTO 5 DEL MISMO.
RROCEDER DE ACUERDO AL ART.77 DE LAASSP

 **% PRECIO FIJO **

LAS PARTES EN CASO DE DESAVENEI

NCIA PODRAN

CODIGO POSTAL: 2500 LA FECHA DE ENTREGA ESTIPULADA EN
ELS. 66 .. 1 AL ESTE PEDIDO SE COMPROMETE A
:A)'E SR . ey J PAGAR AL INSTITUTO NACIONAL DE
- - = . Q [ALMACEN ENTREGAR BIENES A: | CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
PEDIDO 4322 FAVOR DE CITAR ESTE NUMERO EN TODA SU +SALVADOR ZUBIRAN® EL 2
CORRESPONDENCIA, DOCUMENTOS Y EMPAQUES PORCIENTO DIARIO DEL IMPORTE DE
FECHA MES DIA ANO ] Eazoursncléu No. j ;SFS{T::ATERIALES. PENDIENTES POR
| s Izz 2|924 oune®  Bell 0026/0391 ART 41 VITI, , 10142 ) .
( PARTIDA CODIGO - DESCRIPCION DE LOS BIENES CANTIDAD: UNIDAD: | PRECIO UNITARIO NETO M.N.: PRECIO TOTAL NETO M.N.:
111 18130388 ID-DIACELL I;II;IIT PRES CAJA C/3 FRASCOS DE 10 ML C/U. 16 |Caja $ 926.8400 $  14,829.44
MCA: BIO RAD CAT: 004318 MAS 16 % DE I. V. A...[ $ 2,372.71
DEPTO(s). SOLICITANTE(s) :  ©0322.00;
ENTREGAS/FECHA MAXIMA:  may:16 15/05
1** DIECISIETE MIL DOSCIENTOS DOS PESOS 15/188 M.N. *** $ 17,202.15

REVISO (NOMBRE, FIRMA'Y CARGO):

-PAS. LIC. DELFINO J. FLORES FLORES
JEFE DE ADQUISICIONES

AUTORIZACIONES (NOMBRE, FIRMA Y.CARGO):

ADQUISICIONES

VER OBSERVACIONES E INSTRUCCIONES
VARIAS AL REVERSO




