Universidad Auténoma de Chihuahua

Facultad de Medicina

RETROALIMENTACION A PROVEEDORES

Fecha de elaboracion:

Nombre del proveedor:

De un numero de 1, 3 6 5 segun lo considere el servicio brindado, tomando en
cuenta lo siguiente:

1. Tiempo de entrega de los productos.

1-2 dias | 3-5dias | 5 0 mas

2. Linea de crédito y plazo para el pago.

$100,000 | $75,000 Menos

3. Ofrece capacitacion para el uso de sus productos.

Si No

4. En caso de manejar productos de diferente calidad, favor de mencionarlo.

‘Si 1° |1 2° | 3° | No Calificacion Status
0
Vigencia:
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