
B c.Jm¡::rador acopla: a) Como bueno, exacto, líquido exigible y da plmo vencido el valor total de fSla factum carnbJarin. b) S el comprador l~ere en mora en el pago do su obligación habm 

un caigo en concepto de inbnses mrnatcrios del % mensual. En caso de occi6n judicial señalan olmo domicilio 93p8cial para el cumplimiento~ esta obligación _ 

---- , siendo a cargo clel comprador cualquier gasto que el vendedor híciera en el ccbnJ ele esta ta.:tura c-.ambiaria, inclusive ios llamadcJS personales l' aún c:uando por regla geneml 
no t1ubi1Jre condenac16n en costas. El comprador faculta al vendedor para que se (legjgno el depositarlo de los IJlme:. que oo embarguen.a quien re:ova de la oblil;l8Ción de "°ndlr fianza. el pa!Jn 

del valo' total de esta factura camblana c:lebera ser pagada par el comprador a más tardar el día de de 20 

DUPl 1~4nn.r.l n:NTI: 

FAVOR EMmR CHEQUE A 

Ve~ !'(o Sujetas 
Ventas Exentas· 
Sub-Total 
(-} IVA Retenido 
V~Total Canc:elado: __ de- 

s 126,906.00 Sum~ 

PAIS:ALEtMIHA /USA 

DESCR.IPCION SEGUN CAR.Tll 
SISTEMA DE CIRUGIA ENOOSCOF'ICA PARA l\IEUROC:lfi:UGIA 
DfSCRIPCION COMERCIAL 
SISTEMA DE CIRUGIA ENDOSCOPICA P.AAA NEUROCIRUGIA 
lllAl\CA.lllODELO: ' 
l<".ARL STORZ NARIOS 

1 s 126,906.00 $ 12e.9oe.oo A922203 

DESCRIPCION !CANTIDAD 1 COl)IGO 

CONDICIONES DE PAGO: .i.t o D.lJ.I.: 

IRECCION: 
CONTRATO N": Q-QBQ/2015 UCITACION PUBLICA: 1:.'-070/2014-F'/2015 
!NST!TUTO SALV,A.DOR~JO DEL SE•3URO SOClAL U ENTE: 

FEC • ' '""- 
~ r 'J,_ ~ __ .,.;_J'_~; .. ~~'"'"~> 30-jun-15 

~ ''Yci~ 8 SEP 2015 
NOTA DE REMISION No.: 

. ..... ~ 
fiJBC

/ .Nre 

. Sistemas 
. "BioMédicos& 

~de Equipos e Instrumentos de Uso Profesional 
y Cíentlllco, y de Aparatos de Medida y Control 
>Ulevartl Dr. Héctor·Silva No. 124 Colonia Médica, 

San SalVador, e S&lvador. 
PBX: 2526-8999 Fax: 2526-8989 

E-mail: info@sisblomed.com 

FACTURA 
12SDOOOF 

No.2581 

FACTURA CAMBIAAIA 
(Sin Protesta) 


