" Venta de Equipos € Instrumentos de Uso Profesianal

“FACTURA
No.15DS000F

U1l3086

CLIENTE: INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL FECHA!¢ - 16 da Fabrero 2017
HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO

CONTRATO N°: Q-002/2017 LICITACION PUBLICA: Q-080/2016-P/2017 CODIGO RECURRIDO ? é’ ‘ ?” Lt

i

B Sistemas FACTURA CAMBIARIA
oMédicosz (Sin protesto)

y Cientffico, y de Aparatos de Medida y Control
Bivd. Dr. Hector Silva, Col. Médica No. 124, San Salvador.
Tel.: 2526-8999 - Fax: 2526-8989
E-mail: info@sisbiomead.com Cvi08

DIRECCION:
No. NOTA REMISION: ) CONDICIONES DE PAGO: Credito
' ' ‘ TPRECIO | viaswo | ventas VENTAS
CODIGO ,CANTIDAD' _ DESCRIPCION | UNTARID | vens |mewme|  APECTAS
A929301 2 DESCRIPCION 1585 : . $56,771.00 $  113,542.00

UNIDAD GOMPLETA DE LAPARGSCOPIA
DESCRIPCION COMERGIAL
UNIDAD COMPLETA DE LAPAROSCOPIA
MARGCA

) KARL STORZ
MODELO

W@ Slstemnas
Br.s BioMédicoss

f 2017

CIENTO DOCE MIL Gt UMAS $  113,542.00
() IVA RETENIDO § 1,004.80
4 OPERACION IGUAL O S VENTAS NO SUJETAS $ -
ENTREGADQ POR: RECIBIDO POR: VENTAS EXENTAS $ T
- BU: VENTAS TOTAL $  112,537.20
FIRMA: ] ) FIRMA:

FAVOR EMITIR CHEQUE A NOMBRE DE SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V.

E! comprador acepta: a) Como huene, exacto, liquide exigible y de plazo vencide el valor total de esta factura cambiarla, b) Si &l comprador incurriere an mora en ot pago de su obligaclén habrd un
cargo en concspto de Intereses moratorios del % mensual. En caso de aceién judicial sefialan como domicllic especial para el cumplimlento de esta obligagion ——— e
, siendo a cargo del cerprador cualquler gasto que el vendader hiciere en el cobro de esta factura cambiaria, incluslve 16s llamados psrsanales y aun cuando por regla general no

hublere candenacion en costas. Ef comprador faculta a! vendedar para cue designe el depesitario de los bighes que se embargueén a quien refeva de iz obligacidn de rendir fianza, o) pago del valar

total de esta factura cambiaria deberé ser pagada por el cemprador a més tardar el dia — de. de 20

A DONNELLEY OF EL SALYABOR, 5.A OF C.¥., KIT: 0614-02026.001.5, Km. 7 113, BLYD. DEL EJERCITO NAG., WVN’ANGU REG. N, 51:5, AUTORIZACION DE |MPRENTA
2. 0025 0.G. L, 28/AGG392. GORAELATIVD AUTORIZADO DESDE: {SOSUGDF] HASTA: 186S06DE3000 + RESCLUCIOM Ho. 15041-RES-CRe4 4964.2015 - 1S/0GTAS

- DUPLICADO - CLIENTE -



