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FACTURA
No.15DS000F

01320
NIT.: [

B Sistemas FACTURA % AN
5 BioMédicos: i (Sin protesto)

Venta de Equipos e Instrumentos de Uso Profesmnal *
y Cientifico, y de Aparatos de Medida y Control,
Blvd. Dr. Hector Silva, Col. Médica No, 124, San Salvador,
Tel.; 2526-8999 « Fax; 2526-8989

. E-mail: info@sisbiomed.com - Cv: 08 N.R.C.: _
CLIENTE: INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL : FECHA: 23 de Febrero 2017
HOSPITAL PRIMERC DE MAYO
CONTRATO N° Q-002/2017 LICITACION PUBLICA: Q-060/2016-P/2017 CODIGC RECURRIDO
DIRECCION: .
No, NOTA REMISION: CONDICIONES DE PAGO:  Credito
CODIGO | CANTIDAD DESCRIFCION A et oot IR
A929301 1 DESCRIPCION {SSS $56,771.00 5 56,771.00
UNIDAD COMPLETA DE LAPAROSCORIA
DESCRIPCION COMERCIAL
UNIDAD COMPLETA DE LAPAROSCOPIA ' [Sb,CCION DO TROUAGT
MARGA RECIBIDGO
: T FECHA.9 4 MAR 20 homa
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EERTE Sistsmss
E‘:;Fm@ BioMiédicoss
)
PR&CF&%AD@E
i 48 SECCION ACTIVO FIJO
1,8.5.8.
FECHA. -
CINGUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO 60/100 US DOLARES SUMAS $ 56,771.00
{(-) IVA RETENIDO $ 502.40
4 OPERACION IGUAL O SUPERIOR A $200.00 N e ’;‘S;‘JTEAS $ :
ENTREGADO POR: RECIBIDO POR: VENTAS TOTAL $ :
DUl DUz $ 56,268.60
FIRMA: FIRMA:

FAVOR EMITIR CHEQUE A NOMBRE DE SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V.
El comprador acepta: a) Como busno, exacte, lfiquido exigible y de plazo vencido el valor total de esta factura cambiaria, b) Sl el comprador incurriere en mora en el paga de su obligacién habra un
cargo en concepto de intareses moratorics del % mensual. En caso de accién judicial seflalan come domisilio especial para el cumplimiento de esta obligacion
, slendo a cargo de! comprador cualquier gasto que el vendedor hiciere en ef cobro de esta factura camblaria, Inclusive los lamados personales y ain cuande por regla general ni
hubiere condenacitn en costas, El comprador faculta al vendedor para que deslgns el depositaria de los bienes que se embarguen a gulen raleva ds la ebligacién de rendir fianza, el pago del valor

tota} de esta factura camblaria deberé ser pagada por el comprador a Mas tardar el dia de de 20
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