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SENOR:

O SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL FECHA 18/05/2016 A

———— DESCRIPCION T oo vosu [V exenss] VENTAS GRAVADAS

. . » r/
PRODUCTO: AS03001 DESCRIPGION SEGUN CARTEL: {4 000.0C | $48,000.00
UNIDAD DE OTORRINOLARINGOLOGIA | |
Narca: MEGA MEDICAL ‘ ' ‘
Modelo: NET-1100 L b ——=ir
Origen: KOREA (SECCION C¢ N TRQLACTIVOEIYP |
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Garantia: 18 meses por desperfectos de fabrica
Series: 15U110001209 / 16U11000223
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Contrato No. Q-033/2016 ¢/ aw.. TécnicoFina cl‘e o

Licitacién Piblica Ne. Q-051/2015-P/2016 L.

Proveedor No. 50001990 ¢
Periodo de vigencia del contrato: Seis Meses contados a partir de
12 de febrero al 12 de Agosto de 2016.
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'DE MORA SE LE CARGARA A SU CUENTA UN 3% DE INTERES MENSUAL. FAVOR EMITTR CHEQUES A NOMBRE DE S.1 MEDIC, S.A, de C.V _— ety
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