SIEMENS

Venta al por mayor de equipamiento para uso médlco, odontolégico,

veterinario y servicios conexos
Nombre y Direccién Cédigo de Cliente Orden de Compra Vendedor/
ISSS-Instituto Salvadorefio Seguro Social 40018211 0-040/2019 g
Alameda Juan Pablo Il Pte. Numero de Documento Fecha Docyﬁ'lento Fecha de Vencimiento Pagina
San Salvador 55025080 6/6/20197  6/]/2019 1

Factura
No. 19DS000F

NHC_

Venta a cuenta de:

Forma de pago: Efectivo D Cheque D N/A BancoEl TC |:|
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N.R.C.: Forma de Pago No, Orden Hecha por Control de Exportacion: Nota de Remisién:
Giro: 0614-031253-002-1 A030 DIAS JGARCIA Nl
NIT.: F.N. de Remision:
Cantidad : 5di > I ; ML Unid. | Vtas.no
Grdenada Entregada Localizada Eﬁ%ﬂ% oy Descripcién Precio Unitario Med. | Suetas | VentaExenta Ventas Gravadas
N{imero de Acreedor asignado: 50007241
Segun contrato No. Q-040/2019
Licitacion piblica No. 2219000025
"ADQUISICION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO
DE UNIDAD RADIOGRAFICA TIPO BRACO EN C
PARA VARIOS CENTROS DE ATENCION DEL 1SSS"
* Lititacion pdblica No. 2Q19000025 /
1 1 1 Codigo: A906901 $64,079.00 UN $64,079.00
Descripcion 1SSS: Unidad Radiogréfica Tipo Braco en C
Descripcion comercial: Equipo de Rayos X Tipo Braco C
Pais de origen: China/Alemania
Mpdelo: Cios Select ?
Marca: SIEMENS [#¢
Serie: 12048 f
Lugar de instalacion: Hospital Regional de Santa Ana / Y,
ddl 1SSS / ]]
Dy/Miguel David Herrera Ramirez ey
T e e e K s .
Z R s OCTOR EN|MEDICINA $567.07
Saon: Sesenta y tres mil quinientos once J.V.P.M. No. 6411
con 93/100 ddlares d
v
Observaciones: VENTAS AFECTAS Yhie.0 VENTAS EXENTAS TOTAL
Después del vencimiento devengara intereses moratorios del $63,511.93 | mens Hﬁm‘a‘e S.A $63,511.93
% mensual. ! 3

Para pagos y consultas indicar el nimero del documento

Cuentas Bancarias

RECIBIDO POR:
N.LT./D.U.L:

FIRMA DE RECIBIDO:

LLENAR SI LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A § 200.00

ACEPTO Y RECONOZCO COMO OBLIGATORIAS LAS CONDICIONES ESPECIFICAS AL DORSO

LLENAR 51 LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A § 200.00
ACEPTO Y RECONOZCO COMO OBLIGATORIAS LAS CONDICIONES ESPECIFICAS ALDORSO

ENTREGADQ POR:
N.LT./D.U.L:

FIRMA DE ENTREGADO:

DUPLICADO CLIENTE




