CENTRO DE INVESTIGACION Y DE ESTUDIOS AVANZADOS DEL INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

AV, INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL No. 2508, COL. SAN PEDRO ZACATENCO, MEXICO, D.F. 07360

PEDIDO NACIONAL

PROVEEDOR: : 2 DIA MES ANO (EFECTUAR ENTREGA EN: e PEDIDO No. )
APPLIED BIOSYSTEMS DE MEXICO, S. DE R.L. DE C.V. FECHA: — 07 _ _ 8_ _ MEL UNIDAD DE GENOMICA AVANZADA DEL
AVENIDA IN
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TEL: 55 30083836 < (DEPARTAMENTO i
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CENTRO DE INVESTIGACION Y DE MTRA. KARLA VALDES JIMENEZ :
ESTUDIOS AVANZADOS DEL \ J PR, S— UG PROP
INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL ( 3
R.FC. CIE-601028-1U2 | HOJANo. DE FOLIO Nov: 2110CEQUAGEN/0012
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(PARTIDA o PARTIDA : )
DESCRIPCION DE LOS BIENES CUENTO CANTIDAD UNIDAD | PRESU- |  PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
PED.|REQ. PUESTAL
1 | 1| CAT 4331246 FG CAPILLARY ARRAY 95X50 CM. 0 1.00 PZA 2550 143,230.39 143,230.39
Subtotal : 143,230.39
VA : 22,916.86
Descuento : 0.00
Importe Neta : 166,147.25

*+* CIENTO SESENTA Y $EIS MIL CIENTO CUARENTA Y SIETE PESOS 25/100Q M.N. ***

CORRESPONDTENTE DEL TIPO DE CAMBIO VIGENTE AL MOMENTO DE FACTURAR, CONFORME € LA FEDERERACION, A BOLICTTUD (JEL PROVEEDOR SE PODRAN REALIZAR PAGOS NTA ELECTRONICA O POR CADENAS PRODULTIVAS.
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