: s
% - 2a s FACTURA CAMBIARIA No.15DS000F
BIOMedICOScQ s (Sin protesto)
Venta de Equipos e Instrumentos dey so Profesional O 0 6 6 5
y Cientifico, y de Aparatos de Medida y Control
Bivd. Dr. Hector Silva, Col. Médica No. 124, San Salvador. n 4 E P
Tol.; 2526-8999 - Fax 2526-8989 01 NIT.: _
E-mail: inffo@sisbiomed.com Cv 08 L N B C.: 164934 - 8

CLIENTE INSTITUTO SALVADORENO l}:,(SEGURO SOCIAL . FECHA: 08 de Agosto 2016
U.M ZACAMIL DEL ISSS
CONTRATO N° Q 155/2016 LICITACION PUBLICA Q0382016 CODIGO RECURRIDO

DIRECCION
Na NOTA REMISION. CONDICIONES DE PAGO:  Credito
1 T
CODIGO I CANTIDAD DESCRIPCION A besed B IML
A929301 3 DESCRIPCION ISSS $53,411.00 $ 160233.00
UNIDADC OMPLETA DE LAPAROSCOR A
DESCRIPCION COMERCIAL
U NIDAD COMPLETA DE LAPAROSCOR A
@ MARCA
KARL STORZ
MODELO
VARIOS SEGUNLA OFERTA TECNICA
PAIS )
ALEMANIA /
OFERTA: BASICA <
NUME RO [E PROVE EDOR- 500 @082 |
\\C\\n ;.0
()
Q WS
L e Y
572278 Sisternas S\ \S\‘\\\n\\ z
BioMédicos %, O
e 5 BiolMédicos ) o
4 8%
quh o 36 s bg 20! -
0% /P17
/Q,/@ Ue/oq/;w/w aX_ UMA})
e &\\ci!n/c
[ FinestoBenjamin]
) o l\g;éndez = pfe Salede ("
Sl riran oGeneral %,« &
RN o) f.r :A%N Ef’“ v |056 %Upﬁfd(‘.mﬁ N e
1535
CIENTO CINCUENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS QUINCE 01/100 US DOLARES ~ SUMAS $  160,233.00
(-) IVA RETENIDO $  1417.99
a OPERACION IGUAL O SUPERIOR A $200.00 i VENTAS NO SUJETAS $ )
ENTREGADO POR: RECIBIDO POR: VENTAS EXENTAS $ -
Ut . VENTAS TOTAL §  158,815.01
FIRMA: FIRMA:

FAVOR EMITIR CHEQUE A NOMBRE DE SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V.
El comprador acepta: a) Como bueno exacto, lfiquido exigible y de plazo vencido el valor total de esta factura cambiaria, b) Si el comprador incurriere en mora en el pago de su obligacién habra un
cargo en concepto de intereses moratorios del % mensua En caso de action judicial sefialan como domicilio especial para el cumplimiento de esta obligacién
siendo a cargo del comprador Cualquier gasto que el vendedor hiciere en el cobro de esta factura cambiaria, inclusive los llamados personales y adin cuando por regla generai no
hubiere condenacién en costas. E! comprador faculta al vendedor para que designe el depasitario de !os b énes que se ambarguen a quien releva de la obligacién de rendir flanza, el pago del vator
de de 20

total de esta factura cambiaria deberd ser pagada por el comprador a mas tardar el df2
12, BLVD_DEL EJERCITO NAC. SOYAPANGO REG. No. 515, AUTORIZACION DE IMPRI

Wpfw.m co“ﬂ:%\% A“U?DD‘I”IZAD%?IEDSMHMA T4 (SDSO00F3000 « RES pyycNo 15041 NES-CR-44964-2015 - IEIDCTI‘E i S
- DUPLICADO - CLIENTE - 500044 Y 4 éé



