AV, JERUSALEN, LOCAL FC 01

OXI-RENT, SOCIEDAD ANONIMA, DE ¢
H,0‘2:0/11/2017

'S
NOMBRE DEL CLIENTE: INSTITUTO SALVADORENG DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
NIT O DUI DEL CUE%EF;’AP'“ RETRImA AT A RAMT AR TV SARATIO A
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Telefax.: 2243-1156 i ’\,\ Y T
Email: oxirent.eisalvador@gmail.com éZU/’cD ” N
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AUTORIZACION DE IMPRENTA No.745 D.G.I.I.
FECHA DE AUTORIZACION 724L1ULIGN 1598

CONDICIONES DE PAGO: cREoiTo | conaoa ]
[ Jouoras nensuares
MONTO TOTAL &

DIRECCION: e,
; UM SALDO INSOLITO QUE APAREZCA, VALOR RECIBIDD GLE
\VENTA A CUENTA. DE: ASENTARAN UDE:. A CUENTA SEGUN NUESTRO AVISO.
(b st .k Arpasiern Tl LR ppeeid o |- LovENTASS | . VENTAS T I VENTAS )
CANT. | CODIGO | - DESCRIPCION - © | UNITARIO - | NO SUJETAS | "EXENTAS ‘| GRAVADAS
CODIGO ISSS A929403
1 SISTEMA PARA POLISOMNOGRAFIA 575,250.00 $75,250.00
MARCA: PHILIPS RESPIRONICS i
DRIGEN: ESTADOS UNIDOS : .
. w
MODELO: ALICE 6 LDxN | A *‘g ,
SERIE: SN 203438 // 2 2/ 4/ b p na s ool
VENCIMIENTO: NO APLICA RTTUTO
o N m?os,“ ?““’"’*’-’WE&O DEL 8EGURD 8ot
GARANTIA DE FABRICA: 36 MESES POR DESPER- ﬁif& HOSPITAL POLIGLINICO Ak |+
FECTOS DE FABRICA. s NEURD NOGH A
LICITACION PUBLICA 2Q17000051
CONTRATO N° Q-132/2017
& QUIRDY
ENTREGA UNICA %%{
yo:
_CODIGN nH SUMINISTRANTE: 50002459
1 HEDICo GURURGICO
- Y ONCOLOGH]O
il GARCIA
O Ry
Son: ' L DOCTOR =) THCINA ?§J2.5h 00
SETENTA'Y CUATRO MIL qumuz TOS “WEYSWEPH? {100p 4 66593
e e e e bl Ll RECIBIDO :
ENTREGADO: Bl F UB - TOTAL|: ®
NOMBRE: Epr\é i?HA 16 HAY ZUTBlORA ? i
it [ﬁf Heﬁv Y RaymundoC utaﬂ?nﬁ/ NTARQ SUIETAS i
FIRMA ] Tacnico Financigyo | VENTAEXENTA "
= - = )
1. EL CCMPRADDR DA COMO BUENO EL VALOR TOTAL QUE SE ESTA: Y-SrACEPT EUMISMOENTA Pa—
‘FEUHA DE VENCIMIENTO ESTIPULADQ, FOVIAL ﬂﬁ
2. EL COMPRADOR ACEPTA PAGAR LOS5 INTERESES POR MORA ESTIPULADOS EN ESTA FACTURA.
3. LAFIRWA DE CUALQUIER EMPLEADO O DEPENDIENTE DEL COMPRADOR AL ACEPTAR ESTA FAGTURA, OBLIGARA A CUMPLIR CON
LAS CONDICIONES ESTIPULADAS POR LA MISMA,
5 ES1A PAGTORAESTA SUJETA A 3 0 RECARGD PO NTERES HEWSUAL GUE FXCEDA BEL TIEWSG ESTIULARD. oo VENTA TOTAL $ 74,584.07
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GIRADOR, FIRMA DEL VENDEDOR )

L AEEN’ACIGN/ FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR
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