
PROVEEDOR No.

CLAVE:

No. REQ.

TEL: E-MAIL:

RFC: MIPYME

PARTIDA PRESUPUESTAL (NO. Y NOMBRE) IVA TOTAL ANTES DE IVA

-                                                                           -   

PARTIDA UNIDAD

0 TOTAL -                          

TOTAL -                              TOTAL PRECIOS VARIABLES

CODIGO - DESCRIPCION DE BIENES CANTIDAD PRECIO UNITARIO NETO M.N. PRECIO TOTAL NETO M.N.

CONDICIONES DE PAGO: DENTRO DE LOS 20 DIAS, REVISION Y 

PAGOS PARCIALES

PRECIOS FIJOS

SIN IVA APERTURA PROGRAMATICA CONDICIONES DE ENTREGA:

TEL: DIRECTO 5487-1733   5487-1700  EXT: 5252

HACER REFERENCIA A ESTE 

NÚMERO EN SU 

DOCUMENTACIÓN
PEDIDO / 17

R.F.C. INE 850101 9P7 OFICIO DE AUTORIZACION PRESUPUESTAL

CALZADA DE TLALPAN 4502 COL. SECCIÓN XVI FECHA DE COTIZACION FECHA DE PEDIDO VIGENCIA DE PEDIDO

C.P. 14080 CIUDAD DE MÉXICO

INSTITUTO NACIONAL DE EFECTUAR ENTREGA EN:

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

ISMAEL COSIO VILLEGAS COMPRADOR: 




