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PARTIDA P.P. A.P. CODIGO - DESCRIPCION DE BIENES CANTIDAD UNIDAD
PRECIO UNITARIO 

NETO M.N.
PRECIO TOTAL NETO M.N.

EL AREA REQUIRENTE  FUNGIRA COMO ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

SUBTOTAL $                

16 % I.V.A. $                  

TOTAL

AL FIRMAR ESTE PEDIDO EL PROVEEDOR ACEPTA SE REALICEN NOTIFICACIONES, AUN LAS PERSONALES EN LA DIRECCION ELECTRONICA QUE SE MANIFIESTA COMO E-MAIL DEL PROVEEDOR

INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

ISMAEL COSIO VILLEGAS
RFC: INE 850101 9P7

CALZADA DE TLALPAN 4502 COL. SECCIÓN XVI
C.P. 14080 CIUDAD DE MÉXICO

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

E

HACER REFERENCIA A 
ESTE NÚMERO EN SU 

PEDIDO: /21

PROVEEDOR:

TEL:

RFC:

E-MAIL:

MIPYME:

EFECTUAR ENTREGA EN: HORARIO: DE 9:00 A 13:00 
HRS.

0

FECHA DE COTIZACIÓN FECHA DE PEDIDO VIGENCIA DEL PEDIDO

OFICIO DE AUTORIZACION PRESUPUESTAL: 

PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) MONTO SIN IVA

-

-

-

-
-

TOTAL: 

CONDICIONES LIMITE DE ENTREGA:

No. REQUISICION APERTURA PROGRAMATICA AREA REQUIRENTE IMPORTE SIN I.V.A.No. SUFICIENCIA

TOTAL

-

-

-

-

-

-

OFICINA CONDICIONES DE PAGO: DENTRO DE LOS 20 DIAS, 
REVISION Y PAGOS PARCIALES

PRECIOS FIJOS:

PRECIOS VARIABLES:

XPENAS CONVENCIONALES POR DIA DE ATRASO EN LA 
ENTREGA: 0.50%

-

-

-


