MEDITECNIC, S.A. DE C.V.

v Sumlnlstro y Mantenimiento de Equipo Médico, Odontolégico,
Basico y Electromecanico
Final 23 Calle Poniente y 29 Avenida Norte
No. 1526, San Salvador
Tel.: 2208-8188, 2225-1249, Fax: 2208-8186
E-mail: jamaya@telemovil.net
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FACTURA
De 09DS000F1 al 09DS000F500
T 04543
REGISTRO No. 122566-2
NIT: 0614-300300-121-8

AUTORIZACICN IMPRENTA No. 701 D.G LI

(Cliente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social Fecha: (2-feb-11 A
Direccion: NIT o DUL:
kVenta a cuenta de: J
@ PRECIO VENTAS VENTAS )
CANT, DESCRIPCION UNITARIO | EXENTAS GRAVADAS
Codigo: 603033860
i Equipo de Rayes X Movil, Modela Cempact 100-30, alimentado de la Red $26,000.00 $28,000.00
Etectrica, ne necesita bateria para desplazarse de un jugar a otro, con ruedas
fijas atras y libre delante, columna con gire de 180°, colimador multihoja, de
B alta frecuencia Marca: Intermedical, Origen: ltalia, Vencimiento: No Aplica
Casa Representada;: CSSP
Serie: 009/10/00749
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Contrato No. 132/2010

Licitacion Abierta DR-CAFTA LA No. 20/2010

Resolucion No. 4/2010

Modificativa de la Resolucion de Adjudicacion No, 20/2010
Fondos GOES

A Y\

\ A\
SON: SUMAS %\‘gﬁ&ooo 00
VENTA EXENTA A
SUB-TOTAL
Veinte v Siete Mil Setecientos Cincuenta y Dos 21/100 DOLARES (-) IVA RETENIDO $247.79
\ TOTAL 327,752 2‘1)

TIP. OFFSET SUPREMA, S.A, DE C.V, / NIT: 0614-170593-101-6 / Reg. 73563-9

Alameda Juan Pablo II No. 429, 5.5., Autorizacidn Imprenta No. 701, de Fecha 25-6-1997
No. de Resolucidn de Numeracién correlativa 16106-RES-CR-26069-2009

Fecha de Impresién 9-2009

TIRAIJE del 001 al 500

108 50J-D 9-2009

DUPLICADD CLIEMTE



 MEDITECNIC, S.A. DE CY.

Suministro y Mantenimiento de Equipo Médico, Odontologico,
Basico y Electromecanico
Final 23 Calle Poniente y 29 Avenida Norte
No. 1526, San Salvador
Tel.: 2208-8188, 2225-1249, Fax: 2208-8186
E-mail: jamaya@telemovil.net

FACTURA

De 09DSO00F1 al 09DSO00F500
N 0454

REGISTRO No. 122566-2
NIT: 0614-300300-121-8

AUTORIZACION IMPRENTA No. 701 D.G1IL.

rCIiente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social Fecha: 02-feb-11 Y
Direccién: NIT o DUI:

\_Venta a cuenta de: ’

(" PRECIO VENTAS VENTAS )
CANT. DESCRIPCION UNITARIO EXENTAS GRAVADAS

Codigo: 50501050

1 Equipo de Rayos X Convencional, Moedelo: SHFF 510AP, Consta de
Control (Consola) Medelo: SHF 510AP, Tubo de Rayos X Marca: Toshiba
Modeio: E7252FX, Colimador Marca: Eureka, Modelo: MC-150, Gene-
-FBT-AWFT-E v

rador de Alta Tension, Mesa Radiografica Modelo
Bucky de Pared Modelo: 13-BF-7E Marca; TXR Tingle; Qrigen. USA

Contrato No, 132/2010
Lictacion Abterta DR-CAFTA LA No. 2072010
Resolucion No, 4/2010

Modificativa de la Resclucion de /-‘v:lg!,mimamon’hNé; 20720401
W\ {

370,000 00

§70.000.00

Fondos GOES \%,
\"f
SON: SUMAS $70,000 00
VENTA EXENTA
SUB-TOTAL
Sesenta vy Nueve Mil Trescientos Ochenta 53/100 DOLARES (-) IVA RETENIDO $619.47
s TOTAL $60,360.53 |
10B 503-D 9-2009

TIP. OFFSET SUPREMA, S.A, DE C.V. / NIT: 0614-170593-101-6 / Reg, 73563-9

Alameda Juan Pablo 1T No. 429, 5.5., Autorizacién Imprenta No. 701, de Fecha 25-6-1997
No. de Resolucidn de Numeracion correlativa 16106-RES-CR-26069-2009

Fecha de Impresidn 9-2009

TIRAJE del 001 al 500

DUPMICADO  CLIENTE



