FORMATO A-A1.5

~

CONDICIONES DE ENTREGA:

CONDICIONES DE PAGO:

) [PROVEEDOR: ~ ) (TRANSPORTE:
AV. VASCO DE QUIROGA 15
COL. BELISARIO DOMINGUEZ
SECCION XV!
ACION T N S
g E,Lffoag SEXKI:%LP[;A F ( EFECTUAR ENTREGA EN:

INSTITUTO NACIONAL DE =t
CIENCIAS MEDICAS £
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

/N SRS

AL

=

7\ (ALMACEN ENTREGAR BIENES A:

S| "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

PEDIDO FAVOR DE CITAR ESTE NUMERO EN TODA SU ZUBIRAN" EL 2 PORCIENTO DIARIO DEL
CORRESPONDENCIA DOCUMENTOS Y EMPAQUES IMPORTE DE LOS MATERIALES
- - < PENDIENTES POR SURTIR.
( FECHA  MES DIA ANO 1 ( REQUISICION No.
| l HOJA No. DE Z £8. 2 e )
f :
PARTIDA CODIGO - DESCRIPCION DE LOS BIENES CANTIDAD: UNIDAD: PReET PRS- )

7

%

8

(ELABORO (NOMBRE, FIRMAY.CARGO)?

S
-

=T
!
ohiy ‘F3et..

REVISO (NOMBRE, FIRMA Y CARGO):

AUTORIZACIONES (NOMBRE, FIRMA Y CARGO):

=3

20041180

COMPRAS

VER OBSERVACIONES E INSTRUCCIONES
VARIAS AL REVERSO






