
FAVOR EMITIR CHEQUE A NOMBRE DE SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V. 
e oorn¡nc1or ecep1a: a) eomo ix-, eucto, llquldo ex1g1t11e y de p1ao vencido e1 v.ior tat.i de .... factura camblarla. b) 81 el oom¡ndor lncun1er9 en mora en el pego de., obllpcl6n "*'un 
ceivo en coraplo de In*- moratorlo9 del "IMlllUlll. en- de llCCl6n judlclml ..n.i.i oomo damlcllo..,... ,_.el oumpllmlento de .... obllgeci6l'I ------ 
---- • llerldo a caigo del oorn¡nc1or oua1qu1er o-to que e1 vwldedor hlcllr9 en e1 oobro de .... factura camblarla. lrlClulM loe 11amac1oe peqonalM y aon QMndo por NQla gener11 no 
hublel9-ldel-=16n .... ooetae. El oom¡ndor faculta .. vwldedor,,.,. que dellglie .. depoaltarto de loe ble!-. que•..,.,....... quien,.... de .. obllgeci6l'I de ..... fianza. .. pago dal,,., 
tat.l de .... factura camblarla deberi w pagada por .. oom¡ndor. m6e ..... ella-- de 20 __ 

::&Tlft'&V-oo&~\'fi=:r..&~~-.-.-.~r~~= 
• DUPLICADO· CLIENTE - 

, 
VEINTIOCHO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS 321100 US DOLARES SUMAS $ 28,892.00 

(·) IVA RETENIDO $ 255.88 
VENTAS NO SUJETAS $ 
VENTAS EXENTAS $ 
VENTAS TOTAL $ 28,838.32 RECIBIDO POR: 

DUI: 
FIRMA: 

OPERACION IGUAL O SUPERIOR A $200.00 

.... Slstemu mu BioMédi

DEPENDENCIA SOLICITANTE: 

SERVICIO SALA DE OPERACIONES I HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO 

AAO DE FABRICACION : 0001 

TIPO : EQUIPO MEDICO 

COLOR : NO DETALLA LA OFERTA 

NUMERO DE SERIE: NO DETALLA LA OFERTA 

TIPO DE OFERTA: OFERTA BASICA 
ADMINISTRADOR DE ORDEN DE COMPRA: 
JEFE DE SALA DE OPERACIONES DE 
HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO 
NUMERO DE PROVEEDOR :" 50002052 

DESCRIPCION CODIOO 1888 
VIDEOCOLEDOCOSCOPIO 
DESCRIPCION COMERCIAL 
VIDEOCOLEDOCOSCOPIO 
MARCA DEL PRODUCTO : KARL STORZ 

UN 

vrA8.HO lllNl'AI VENTAS 
IUJITAI ECENTAI AFECTAS 

PRECIO 
UNITARIO CANTIDAD DESCRIPCION .. COOJGO 

$ 28,892.00 $28,892.00 VIDEOCOLEDOCOSCOPIO A927302 

CONDICIONES DE PAGO: Credito No. NOTA REMISION: 
DIRECCION: 

HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO 
ORDEN DE COMRA No 4817000214 LIBRE GESTION No 1Q17000015 

06 DE JUNIO 2017 FECHA: 
CV:08 ·' 

FACTURA CAMBIARIA 
(Sin protesto) 

Sistemas 
BioMédicos& 

~ Equipos e lnatn.mentoe de Uso Profesional 
y Clentlftco, y de Aparatos de Medida '/Control 

• Dr. Hector Siiva, Col. M«ilca No. 124, San Salvador. 
Tel.: 2528-8999 •Fax: 2~ 

E·mall: lnfoOsleblomed.com 

CLIENTE: INSTITUTO SALVADOREAO DEL SEGURO SOCIAL 

FACTURA 
No.16DSOOOF 

01589 
NIT.:
N.R.

.. 


