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Casa Matriz - : i - DOCUMENTO UNICO ’
Calle San Antonio Abad y C. Gabriela Mistral, Fte. Redondel Monsefior Rivera y Damas, 5.5. FACTURA
= R PBX: 2239-9999 o Fax: 2226-9360 683 |
: : 1900933 |
Call Center’ 2232-9939 info@electrolabmedic.com.sv RERIZTAN MO E
www.electrolabmedic.com 4] - i
VENTA DE gzuu’os E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL ¥ .
CLIENTE: INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGUREISYEFRL ¥ APARATOS DEMEDIDA ¥ CONTROL Electrolab Medic, S.A. de C.V.
FECHA 28/06/2018
DIRECCION: ALAMEDA JUAN PABLO 1l Y 25 AV NORTE, COMPLEJO HOSPITAL GENERAL, _ SAN CREDITO
SALVADOR, SAN SALVADOR. CONDICIONES
VENDEDOR Rita Franco
No. DE REGISTRO: NIT: 0614-031253-002-1 GIRO: SEGURIDAD SOCIAL
AUTORIZADO 6217
R—— ——— e A P S e s i e A COD'GD CLlENTE e
Cant, Unid. Cédigo Descripclién Unitario No Sujetas  Exentas Gravadas
1 EA CODIGO ISSS: A701402 $21,750.00 $21,750.00

DESCRIPCION SEGUN CARTEL: SUMINISTRO, INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO DE LAVACHATA

DESCRIPCION COMERCIAL: LAVACHATA

UNIDAD DE MEDIDA: CU

MARGCA: MATACHANA

PAIS DE ORIGEN: ESPANA

DISTRIBUCION: SERVICIO DE HOSP CIRUGI
N° DE SERIE: IN 18016

CONTRATO N G-014/2018 |

LICITACION PUBLICA N° 2G17000055

ADQUISICION, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE IAVACH
PARA EL HOSPITAL GENERAL DEL ISS8

STON GONTROL AC
RECIB | D

e SubTotal: $21,750 00

SON: VEINTIUN MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE 52/100 Dolares. { i L
"y Anticipo: $0.00

” “”, ‘-”,” y lfi Efectivo: $0.00

CONTRATO N° G-014/2018 LP N° 2Q17000055 (CI-17-51) igs Pagos Exlernos: $0.00
$.8.8. (-) WA Retenido 1%: $192.48

Total: $21,557.52

Vuelto: $0.00
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“DUPLICAL

- TERMINOS DE PAGO: 30 DIAS FECHA DE FACTURA,
- EN CASO DE MORA RECONOCEREMOS EL INTERES C_ORRESPONDIENTES

{ f"\ E'I £



