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OXIGENO Y GASES DE EL SALVADOR, S.A. DE C.
PRIMARLA: VENTA AL POR MAYOR DE OTRO TIPO DE MAQUINARIA
SECUNDARIA: VENTA AL POR MAYOR DE EQUIPAMIENTO PARA USO MEDICO,
ODONTOLOGICO, VETERINARIO Y SERVIGIOS CONEXOS
CASA MATRIZ: 25 AV. NTE. No. 1080, SAN SALVADOR PBX: 2234,
FORMA DE DISTRIBUCION DE LAS PARTES
1) Comprobante de Crédito Fiscal, Nota de Crédltu ¥ Nota de Débito, Original y Triplicado, para el cliente;
Duplicade, Cuadruplicado y Quintuplicado, para & emisor. El Triplicado del Comprobante de Crédite Fiscal no da

2) Factura: Original, Triplicado, Cuadruplicade y Quintuplicado, para ef emisor; Duplicado para el cliente,

¥ EQUIPQ COM SUS ACCESORIOS Y PARTE

-3200, Fax: 2225-8816

COMP. CRED. FISCAL|_|

FacTURA | |

NOTA DE CREDITO | |

FORMULARIO UNICO

'. ;,;@m 064678

"‘iszCTU RA

NOTA DE DEBITO ||

VER DIRECCIONES AL DORSO

i CLIENTE: INSTITUTD SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL - CONTRATO Na. G-03972015, UCITACION PUBLIC A Q-086/2014-P/2015 h
5 “ADQUISICION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE VENTILADORES DE SOPORTE DE VIDA N.LT. Nag14.031253-002-4
+&| DIRECCIONMCPIO/ PARA VARIOS CENTROS DE ATENCION DEL ISSS* _TEL:
flamo: ) _ _ REGISTRO No.:
. F. EMIS. N. REMISION: _ C.C.F No.: FEMS.CCF: )
s “DIA [ " AND_ Y LUGAR | VENDEDOR | ORDENDECOMPRA| 'CODIGO DELCLIENTE Y CONDICIONES DE PAGO
- 2
:é 2 JUNIO 2015 lza 321 55 CREDITO
i(CANT. | 1, cODIGO . |UNDAD| .* ~  DEGGRIPGION VRIS [V, EXENTAS| P, UNITARIO | VENTAS AFECTAS
E 1 - SIC o o _ ETT:'M 2 COoDIGO: ABH2405 _ | ) § 37.500.00 %37 500.00
i VENTILADCR OE SOPORTE DE VIDA
g : - PARA CUIDADOS INTENSIVOS.
s SERIE: 7 MARCA: GENERALELECTRIC
g CBRUOD4E7 L MODELO: RS60 FEQ
g ORIGEN: USA / FINLANDIA - - ES r
i i ‘-_5;;'\‘_5-_.1
i LUGAR DE ENTREGA: o -
b CENTRO H-06-HOSPITAL REGIONAL DE SAN MIGUEL . i
| ALMACEN: H200 ART. GENERALES |
¥ ) _| .Dos Aﬂ_o_s DE GARANTIA CONTRA |
' DESPERFECTOS DE FABRICA
| /’7/-}/- 7 / |
SON: SUMAS
5 ~ $37.500.00
TREINTAY SIETE MIL CIENTO SESENTA Y OCHC CON 14/100 DOLARES VA o
Cancelaré(mos) esta obligacién dentro del plazo convenido, caso contrario mconoceré(nmpl_mo (por mora. SUB - TOTAL
CUANDO LA OPEHACIDN SEA SUPERIOR A $ 11,428.57
ENTREGADO POR: RECIBIDO POR: 1% VA : i
DUL ONLT: DUL O NET: LEJ\ITAS NO SUJETAS $ b
: i VENTAS EXENT L ;
| FIRMA: FIRMA: VENTA TOTAL\ ; Qﬂﬁﬂ Y J

DUPLICADO




