‘ PEDIDO

4

FAVOR DE CITAR ESTE NUMERO EN TODA SU

:

ALMACEN ENTREGAR BIENES A:

FORMATO A-A1.5 |
\ PROVEEDOR: (TRANSPORTE: ) (CONDICIONES DE ENTREGA: R }
, |
| |
AV. VASCO DE QUIRQGA 15
COL. BELISARIO DOMINGUEZ |
SECCION XVI ‘
ALCALDIA TLALPAN’ |
C.P. 14080 CIUDAD DE MEXICO L ‘
S 4631 GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES S.A. DE C.V. CFECTUAR ENTRECAMEON CONDICIoNES MERZGS:
INSTITUTO NACIONAL DE 1
CIENCIAS MEDI%AS R.F.C.:GUS@60712I53 ‘
NUTRICION
:ALVAUDOR ZSEIRAN AV SAN JERONIMO NO. 562 S| “EL PROVEEDHR NO CUMPLE CON
SAN JERONIMO LA FECHA DE ENTREGA ESTIPULADA EN
CODIGO POSTAL: 64640 : ESTE PEDIDO SE COMPROMETE A
TELS. 8114530418 ALMACEN DE _MEDTCAMENTOS Y MATERBAIFESADEINBRACIONO NACIONAL DE

CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION {
“SALVADOR ZUBIRAN" EL 2

71 CORRESPONDENCIA, DOCUMENTOS Y EMPAQUES PORCIENTO DIARIO DEL IMPDRTE DE
FECHA MES DiA  ARO REQUISICION No LOS MATERIALES PENDIENTES POR
{ | SURTIR.
% a1 | 17 (20923 HOJANo. 1 DE g1 2041/0004 ART 41 VIII, 79 2
PARTIDA CODIGO - DESCRIPCION DE LOS BIENES CANTIDAD: UNIDAD: | PRECIO UNITARIO NETO M.N.; PRECIO TOTAL NETO M.N.:
( 1 13 00010285 253008433 CARBOPLATINO 150 MG. (NUVAPLAST) PRES.FCO.AMP. 80 80 FCO. A $ 285.0000 $ 22,800.00
MCA: ACCORD CAT:
ENTREGAS/FECHA MAXIMA: mar:80 06/03
¥**¥ VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N. **¥*
PROG. / PART. / MONTO / No. SUF. / TIPO REC.:
2 350 18 E023 MDR10 / 25301 / MAR:$22800.00 / 959 / F;
FACTURAR DE ACUERDO AL PEDIDO, APEGARSE AL PUNTO 5 DEL MISMO. LAS PARTES EN CASO DE DESAVENENCIA PODRAN
PROCEDER DE ACUERDO AL ART. 77 DE LAASSP.
** PRECIO FIJOQ **
; ELABORO (NOMBRE, FIRMA Y CARGO)' REVISO (NOMBRE, FIRMA Y CARGO): AUTORIZ NES (NOMBRE, FIRMAY CARGO):
MARIA ELIZABETH TORRES GARCIA PAS. LIC. DELFINO J. FLORES FLORES LIC. 0 AVENDANO
' APOYO ADMON JEFE DE ADQUISICIONES SUBDIRECTOR DE %FRV GRALES
F . )
(

VER OBSERVACIONES E INSTRUCCIONES
VARIAS AL REVERSO






