' £oswy 'Sistemag FACTURA CAMBIARIA FACTURA
: m.l BioMédicosz (Sin Protesta) 12SDO0OF
Venta de Equipos e Instrumentos de Uso Profesional 2308 0
adoanitco.y de st o edde Yoo No.2831
San Salvador, El Salvador.
PBX: 2526-8989 Fax: 2526-8989 NRC: 1£4024 @
E-mall: info@sisbiomed.com
NIT:
. FECHA:
CLIENTE: INSTITUTO SALVADOREND DEL SEGURD SOCIAL 13-nov-15
CONTRATG ® Q-201/2045 UCITACION PUBLICA: Q-015/2045 .
DIRECCION: 10 DIC 2m5
N.LT. 0 D.UL: CONDICIONES DE PAGO: NOTA DE REMISION No.:
" PRECIO  |voma|
cOoDIGO CANTIDAD DESCRIPCION UNITARD Lo lmes) VENTAS AFECTAS
AS29302 1 DESCRIPCION SEGUN SAFISSS $ 6240500 § 6340500
UNIDAD DE CIRUGIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA CON

IMPRESOR e
MARCA S&CCEO&R‘ 0k

KARL STORZ ~

MODELG FECHAT 7 DIC 20154004 )
VARIOS SEGUN LA OFERTA TECHICA St Fredy Y Ravmunio Cartak:
PAIS Técnico Fis':zﬂrzc:
ALEMANIA R J

WMUMERD DE PROVE

EUT% Sistemas
% 5 BioMédicoss

o s § oa4sson |
héEEiEI\JTﬁ‘-\ Y DOS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y TRES 101100 DOLARES
Ventas No Sujetas
Ventas Exentas
Sub-Total . $ 58349500
{-) IVA Retenido
3 &81.00
lado: d
N Cancelado e Venta Total F 6293340 J

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

El comprador acepta: a} Coma bueno, exacto, liquido exigible y de plazo vencido e valor total de esta factura cambiarie, b) Si el comprader Incurrdere en mora en el page de su cbligaclén habra
un cargo en concepto de intereses maoratorios del % mensual, En caso de accidn judicial sefialan como domic para el iento de esta obligacién

+ siendo a cargo del comprador cualquler gaste que el vendedor hiciere en el cobro de esta factura cambiaria, inclusive los lamades parsonales y ain cuando por regia general
no hublere condenacién en costas. El comprador faculta al vendedor para que se designe el depositario de los blenas que se embarguen a quien releva de la obligacion de rendir fianza, el pago
dol valor total de esta factlra cambiaria debera ser pagada por el comprador a més tardar el dia de de 20
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