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Nombre Comercial INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
Nambre: INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

Direccién: EL SALVADOR
Municlpio: SAN SALVADOR
Departamento: SAN SALVADOR

Codigo Cliente: 001226
Fecha: 03/06/2019

NIT: 0614-031253-002-1
Giro:

Condiciones de Operacion: A 30 Dias

NRC:
Peadido: No.: 22240
No. de CCF que modifica;

A\

Fecha y Numero de Nota de Remisién:

Vendedor: VENTAS INSTITUCIONALES DSL

NO. %
CODIGO ISSS : AS96005

SERIE

INSTALACION -

PROVEEDOR No. 50002505

CODIGO RECURRIDO

1

SIL

DESCRIPCION SEGUN CARTEL:
SISTEMA DE RAYOS X DIGITAL CON GENERADOR
DE ALTA POTENCIA SIN FLUOROSCOPIA

DESCRIPCION COMERCIAL: SISTEMA DE RAYOS X
DIGITAL CON GENERADOR DE ALTA POTENCIA SIN

FLUOROSCOPIA

TIPO DE OFERTA  : PRINCIPAL
MARCA : SHIMADZU
PAIS DE ORIGEN : JAPON

CONTRATO NUMERO : Q-035/2019
LICITACICN PUSLICA : 2Q19000015

VIGENCIA DEL CONTRATO: SIETE MESES CONTADOSA PARI]R DEL_3 1DE
HASTAEL 31DE AGOSTO DE D10, =

DEPENDENCIA ASIGNADA : HOSPITAL GENERAL

— Docoﬁ’)ofﬂ‘o ool brhneto 'y G090 673%22Y
égszﬂéﬂax fLegr xkcﬂavt[ 60 NE) 3536

NOMBRE DEL FABRICANTE: SHIMADZU CORPORATION
: LM5249F93001
GARANTIA DEL EQUIPO: 36 MESES POR DESPERFECTOS
DE FABRICA CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE

(PLA

__:-xj DA DERECHO A CREDITO FISCAL

r\ <
Ciddigo Cantidad Descripcién Precio Ventas Ventas Ventas
Unitario]  no Sujetas Exentas Gravadas
185591 1 SISTEMA RAYOS DIGITAL C/GENERADOR ALTA POTEN.S/FLUOROS $128,265.48 $128,265.48

———
| GEPTO. BE mABISLOGIA £ RAGEREG |

Hospltal Genera) del 1388

rPeds
EN MED\C\NA
DOCTOR 7271

JEFATURA

PIOTOA0E SR §1OE-SECEC-MIrE AN Lih L Uscreesen DOOMH.OOD00 1y LOGHDIOO0G

Son: ““CIENTO VEINTISIETE MIL CIENTO TREINTA DOLARES CON 39/100 CENTAVOS™ Sumas $128,265.48
Descuento
(CCF) LLENAR S| LA OPERACION ES SUPERIOR A $11.428.58 Sub Totat $128,265.48
{(FACTURA) LLENAR ST LA DPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A $200

ENTREGADO POR: RECIBIDO POR (-} IVA Retenido $1.135.09

Nombre: Nombre: Ventas no Sujetas

DUI o NIT; DUI o NIT: Ventas Exentas

Firma Firma TOTAL... $127,130.39
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