-— ORDEN DE DoseTTaAmL  03/0ei302a 1 i
VISHAY, ELECTRONICA DALE DE MEXICO COMPRA

Joule # 1920

C.D. JUAREZ , 32470 El Numero de Orden de Compra debera aparecer en toda la
correspondencia incluyendo,factura, lista de empaque y
poliza. Las facturas no seran pagadas sin el numero de
orden de compra.

No. de Proveedor: 400635 ENVIAR A: FACTURAR A:
Proveedor :INDUSTRIAL ELECTRICA DE JUAREZ S Vishay Dale Mexico Electronica Dale De Mexico S.A. DE C.V.
A Calle Ohm y Ave. A.J. Bermudez C.Joule No. 1920
AV.LOPEZ MATEOS 2050 C.D. JUAREZ 32470 Parque Ind. Antonio J. Bermudez
CIUDAD JUAREZ,, 32390 MX Cd. Juarez, Chih.,Mexico CP-32470
MX

TEL:613-86-76
FAX:613-81-05

ombre Comprador y Correq Vendore Contacto INCOTERMS VIA PARA ENVIARSE

Francisco Lopez
TEL#656-649-3710

Francisco.Lopez@Vishay.dom Forma de Pago Método Payemnt Moneda

15 days net. E MXN
Line NO.Parte/ Descripcidn Imp Cant. U/M Precio / Pr Unidad| U/M Extensidén |Fecha de
Art. to Ordenada Unidad entrega
00010 N 45 EA 61.00 1 EA 2,745.00 [04/01/2024

CABLE NEGRO VIAKON THWN 4 AWG
Attn To :JAVIER GONZA

FAVOR DE ENTREGAR EN PLANTA BERMUD

||
DN

I A JAVIER [GONZALEZ

00020 N 100 EA 23.90 1 EA 2,390.00|04/01/2024
CABLE NEGRO VIAKON THWN 8 AWG
Attn To :JAVIER GONZA

TOTAL NET VALUE EXCLUDING TAX MXN 5,135.00

"Por cumplimiento de obligaciones fiscales se lel hacg la peticiém de enviar ardhivos de
Complementos de pago PDF y XML a mas tardar 5 dijas dgspués de re¢ibir pago de flacturas

por favor, En la factura favor de fincluir # de ofrden |de compra, ¢omo su respectivo # de
proveedor, tanto archivos de facturas|como de complementos de pago favor|de enviarlos al

ORIGINAL

CCEPTANCE OF THIS ORDER IS EXPRESSLY LIMITED TO THE TERMS AND CONDITIONS CONTAINED HEREIN AND FAILURE TO
ONFIRM SHALL BE AT SELLERS OWN RISK. REFER TO VISHAY VENDOR AGREEMENT FOR ADDITIONAL TERMS AND

ONDITIONS.
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poliza.

El Numero de Orden de Compra debera aparecer en toda la
correspondencia incluyendo,factura, lista de empaque y

Las facturas no seran pagadas sin el numero de

orden de compra.

LINE ITEM PART NO./ DESCRIPTION TX | QTY. ORDRD | U/M |UNIT PRICE PR UNIT | U/M [EXTENSION |DELIV DATE
correo de:Sandra.Palomino@vishay.cpm.|Clave GOl |o GO3 segun sea ¢l caso.|"Nota: Los
articulos de esta requisicidén que pon|Sustancias| Quinjicas deben ¢de incluir al gurtirse su
Hoja de Datos de Seguridad en sistema|GHS y de preferencia en idioma Espafiol. Ija omisidn
podria retener el pago de la factukra"
Presentar copia de su identificacipn, |asi como e[l tltimo pago del SUA para podgr
programar la platica de seguridad requierida paral pernjfitirles el acceso a|las
instalaciones.
Por favor no se les olvide presentar ¢opia de lal identificacidn, |asi comp el udltimo pago
del SUA para que les permitan el agceso a las injstaldciones, ahi|mismo leés van |a dar una

pladtica de seguridad requerida."

CCEPTANCE OF THIS ORDER IS EXPRESSLY LIMITED TO THE TERMS AND CONDITIONS CONTAINED HEREIN AND FAILURE TO
ONFIRM SHALL BE AT SELLERS OWN RISK. REFER TO VISHAY VENDOR AGREEMENT FOR ADDITIONAL TERMS AND

ONDITIONS.




