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Teléfono: 2248-7333 « 2248-7231 » Fax: 2248-7141

Venta al por mayor de equipamiento para uso médico, odontolégico,
veterinario y servicios conexos.

Nombre y Direccion

Cadigo de Cliente Orden de Compra

Vendedor

N.R.C.:
Giro:
NIT.:

ISSS-Instituto Salvadorefo Seguro Social
Alameda Juan Pablo Il Pte.

San Salvador

0614-031253-002-1

40018211 No. Q-019/2018

Numero de Documento
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Factura
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Forma de Pago
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Control de Exportacion:

Nota de Remision:

A030 DIAS | 3000937482

F.N. de Remision:

Cantidad
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Entregada Localizada Artictlo

Descripcion

Precio Unitario

Unid.
Med.

Vitas. no

Sujetas Ventas Afectas
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No

Observaciones:

Después del vencimiento devengara interese? moratorios del
% mensual.

Numero de Acreedor asignado: 50007241
Segun contrato No. Q-019/2018

Licitacion Publica 2Q18000013
"ADQUISICION INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS DE RADIOLOGIA PARA
VARIOS CENTRO DE ATENCION DEL 1SSS”

Cadigo: A996005

Descripcion |SSS: Sistema de Rayos X Digital con
generador de alta potencia sin Fluoroscopia.
Descripcion Comercial: Sistema de Rayos X Digital

Pais de Origen: China/Alemania

Modelo: Multix Fusion Max

Marca: Siemens

Serie: 10300

Lugar de Instalacién: Unidad Medica llopango
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LLENAR SI LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A § 200.00

ACEPTO Y RECONQZCO COMO OBLIGATORIAS LAS CONDICIONES ESPECIFICAS AL DORSO

Cuentas Bancarias

sarco Agioos I
Banco Cuscatlan ae £1 sawvaaor, o.A. - _

RECIBIDO POR: ENTREGADO PNR-
N.LT./D.U.L: N.ILT./D.UL:
FIRMA DE RECIBIDO: FIRMA DE ENT il

ACEFTO

Ractrictad

Tyo ot Toto o

DUPLICADO CLIENTE



