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PEDIDO NACIONAL
(" PROVEEDOR ) DIA MES ARO EFECTUAR ENTREGA EN: ) PEDIDO No. B
CENTRO INTERNACIONAL DE MEJORAMIENTO DE MAIZ Y TRIGO, _ 19 _ _ omw _ mounm UNIDAD DE GENOMICA AVANZADA DEL
ok ME CONDICIONES DE PAGO: CINVESTAV EXT. 202 1775
CARREVAA MEXVERKI SR DENTRO DELOS 20 DIAS FOSTERIORES ADA J FAVOR DE INDICAR ESTE NUMERO
EL BATAN PRESENTACION DE LA FACTURA CORRESPONDIENTE p= 4 'EN TODOS SUS DOCUMENTOS.
RFC: CIM89G330FI8 DEPARTAMENTO
TEL: 7848528433 CONDICIONES DE ENTREGA: ) REQUISICION No.
501110 UNIDAD DE GENOMICA
60 DIAS NATURALES i) AVANZADA DEL CINVESTAV
~ 3 JIMENEZ MORAILA BEATRIZ EUGENIA 3387
FUNDAMENTO LEGAL ART:
) L ARTICULO 41 FRACC. T DE LA LAASS? y p- = - 4
N
( FACTURAR A. ) (COMBRADOR ~ ("FROCEDIMIENTO DE ADGUISICION: A PARTIDA PRESUPUESTAL O DONATIVO A
CENTRO DE INVESTIGACION Y DE MTRA. KARLA VALDES JIMENEZ CLAVE:
ESTUDIOS AVANZADOS DEL \ / ADIUDICACION DIRECTA : PROP
INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL fc ) e
R.FC. CIE-601028-1U2 HOUANo. -~y DE FOLIO No.; IP SEC-BIM/C0193
\ t A \ v, & -
("PARTIDA DES- CARTS. )
DESCRIPCION DE LOS BIENES CUENTO CANTIDAD UNIDAD | PRESU- |  PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
PED.|REQ. FPUESTAL -
1 1 | .SERVICIO DE SECUENCIACION NOVASEQ 6000 FLOW CELL SP PAIRED READS 2X250 BP 0 1.00 SERV 33901 142,395.00 142,395.00
Subtotal : 142,395.00
VA : 22,783.20
Descuentd : 0.00
Importe Netd : 165,178.20
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SE ACEPTAN LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL REVERSO DE ESTE PEDIDO.
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