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FORMATO A-A1 5

CONDICIONES CEP%&B:‘EGA: ‘

R.F.C.:GF2 100305802 | SONDICIONES DE PAGO:

1305' PIROS 10 - : : - 15 DIAS

LA PRAITA ” _ g . "EFECTUAR ENTREGAEN: :
£0DI60 POSTAL: 16450

CTELS. 9157 3635 ALMACEN DE SERVICIOS GENE
FAL. 2157 363

PROVEERS"RgP PERRETERD JATANTH, S.A. DB C.V.

TRANSPORTE'. ¢ kh} 0“

AV. VASCO DE QUIROGA 15
COL. BELISARIO DOMINGUEZ
ST gECCIONXVI
ALCALDIA TLALPAN
C.P. 14080 CIUDAD DE MEXICO

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Yy NUTRICI 6N
SALVADOR ZUBIRAN

) SIGEL PROVEEDOR! NO CUMPLE CON LA
FECHA DE ENTREGA ESTIPULADA EN ESTE

PEDIDO SE COMPROMETE A PAGAR AL

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS

MEDICAS Y NUTRICION “S VADOR

ZUBIRAN” EL 2 PORCIENTO D! |0 DEL
LOS

I\MPORTE D MATERIALES
PENDIENTES POR SURTIR. !

ALMACEN ENTREGAR BIENES A

FAVOR DE CITAR ESTE NUMERO EN TODA SU
CORRESPONDENCIA, DOCUMENTOS Y EMPAQUES

REQUISICION No.

0097/0004

ART 41 111, .

PRECIO TOTAL
NETO M.N.:

54000143

HCA: GBEEREIELD ‘ CAT: 202708

DEPTO(8). SOLICITANTE(s) ° 0738.00;

CyTREGAS/PECEA WAXIHA:  mari28 BT )

ext 0§ NI QUINGE ~PES0S 00/100 YRR

e oeprpotemp

(o=

R0G. / PART, / HoNTo / ¥o. SUE. / TIP0 REC.: ‘
3 94 18 8023 AMO0 / 20101 / WAR:$1015.00 / 2066 /B

=)

'FACTURAR DE ACUERDO AL, PEDIDO. APEGARSE AL PUNTO 5 DEL MISHO. [AS DARIES EM (ASO DE DESAVE jRICIA PODRAR
oROGEDER DE ACUERDO AL ART. 77 DE LAASSP

N R

AUTORIZA |ONES (NOMBR

R "‘=:. - |
1. Fhofas FEORES
JCIONS.

VER OBSERVACIONES E lNSTRUCClONES
VARIAS AL REVERSO
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