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PROVEEDOR: TRANSPORTE:

CONDICIONES DE ENTREGA:

AV. VASCO DE QUIROGA 15
COL. BELISARIO DOMINGUEZ
SECCION XVI
DELEGACION TLALPAN
C.P. 14080 MEXICO, D.F.

CONDICIONES DE PAGO:

EFECTUAR ENTREGA EN:

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

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
ZUBIRAN" EL 2 PORCIENTO DIARIO-DEL
IMPORTE DE LOS MATERIALES
PENDIENTES POR SURTIR.

FAVOR DE CITAR ESTE MUMERO EN TODA SU
CORRESPONDENCIA DOCUMENTOS Y EMPAQUES
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