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FAVOR EMITIR CHEQUE A NOMBRE DE SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C V.
El aomprador acepta: a) Gomo bueno, exacte, liquide exigible y de ptaza vencido el valor total de este factura camblarla, b) 81 el comprador incurriera en mora en el page de su obligacién habré un
cargo en concepto de interases moratories del % mensual En caso de acclén judiclal sefalan como domicllio especial para el cumplimisnto de esta obfigacion _——— & —evurm
-, slendo a cargo del gomprador cualquier gaato que el vendedor hiciers en el cobiro de esta factura cambiaria, inclusfva los llamados perscnales y aln cuando por regla ganaral no
hubiere cendenacion ¢én costas. Ei comprador faculta at vendedor para que designa ol depositario de los bienes que se emharguen a gulen releva de (a obligacisn de rendlr fianza, ot pago del valor
totai de esta factura camblaria deberd ser pagada por el comprador a mds tardar el dia da . de 20
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