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Venta de Equipos ¢ Instrumentos de Uso Profesional
y Cientifico, y de Aparatos de Medida y Control

Bivd. Dr. Hector Silva, Col. Médica No. 124, San Salvador.
Tel.: 2526-8999 - Fax: 2526-8989 NIT.: _
E-mail: info@sisbiomed.com Cv. 37 \N.R.(
CLIENTE: INSTITUTO SALVADORENC DEL SEGURQ SOCIAL FECHA: 09 de Enero 2020

HOSPITAL POLICLINICO ROMA
CONTRATO N° Q-245/2019 LICITACION PUBLICA: 219000084

DIRECCION:
No. NOTA REMISION: CONDICIONES DE PAGO:  Credito
PRECIO VTAS NO | VENTAS VENTAS
CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO e | exenTas AFECTAS
A929301 1 DESCRIPCION CODIGO 1SSS $70,235.00 $ 7023500
UNIDAD COMPLETA DE LAPAROSCOPIA
DESCRIPCION COMERCIAL
UNIDAD COMPLETA DE LAPAROSCOPIA
MARCA
KARL STORZ
PAIS
ALEMANIA
TIPO DE OFERTA
PRINCIPAL
NUMERO DE PROVEEDOR : 50002052
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SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS TRECE 45/100 DOLARES SUMAS $  70,235.00
(-} IVA RETENIDO $ 621.55
4 QPERACION IGUAL O SUPERIOR A $200.00 N VENTAS NO SUJETAS s -
VENTAS EXENTAS $ .
ENTREGADD POR: RECSBIDO POR:
VENTAS TOTAL $  69,613.45
DUl DUl
FIRMA; FIRMA:

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

El comprador acepta: a} Como bueno, exacto, liquide exigible y de plazo vencido el valor total de esta factura cambiaria, h) Si el comprader incurriere en mora en el pago de su obligacida habra un
carge en cenceplo de intgreses moratorics del % rnensual. En caso de accién judicial sefialan como domicilio espacial para el cumplirmiento de esta obligagion
— . .siendo a cargo del comprador cualquier gasto que el vendedor hiciere en ¢l cobra de asta factura cambiaria, inclusive los llamadas personales y adn cuande por regla gensral no
hubigre condenacion en costas. El comprador facultz al vendedar para que designe el depositario de los bienes que se ermbarguen a quien releva de la obligacién de rendir fianza, el pago del vater

total de esta factura cambiama deberé ser pagada por &l comprador a mas tardar el dia ge de 20
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