Siemens Healthcare, S.A.
Calle Siemens No. 43 Parque Industrial
Santa Elena Antiguo Cuscatlan.

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

Venta al por mayor de equipamiento para uso médico, odontol6gico,

veterinario y servicios conexos.

Nombre y Direccién

Cédigo de Cliente Orden de Compra

Vendedor

ISSS-Instituto Salvadorefio Seguro Social

40018211 Q-243/2019
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Factura
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No. 19DS000F

_NR(

Alameda Juan Pablo 1l Pte. Numero de Documento Fecha Documento | Fecha de Vencimiento Pagina i
Venta a cuenta de:
San Salvador 55029944~ 5/3/2020 4/4/2020 1 Forma de pago: Efectivo D Cheque D N/A BancoD TC D
N.R.C.: Forma de Pago No. Orden I Hecha por Control de Exportacion: Nota de Remision:
Giro: y
\m.  0614-031253-002-1 A030 DIAS I EN. de Remisién:
Cantidad sdi B ) ;
Crdena daan |I aEntrega o Localizada gg%g%dd Descripcion Precio Unitario k‘lng'g_‘ gﬁz;;so Venta Exenta Ventas Gravadas
Nimero de Acreedor asignado: 50007241
Segun contrato No. Q-243/2019
Licitacion publica No. 2Q19000085
"ADQUISICION, INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO DE UNIDAD RADIOGRAFICA
TIPO BRAZO EN C PARA H. GENERAL DEL I1SSS"
N°
1 1 A906901 Codigo: A906901 $187,342.00 UN $187,342.00
Descripcion ISSS: Unidad Radiografica
Tipo Brazo En C
v C . Descripcion Comercial: Equipo Tipo Brazo en C
oL Uil
.! Tipo de Oferta: Principal
i Marca: SIEMENS
Modelo: CIOS ALPHA
Pais de origen: Alemania gy,
? Serie: 40112 ‘F’Tﬂa{)«?‘h %
5 Lugar de instalacion: Hospital General del ISSS ;v_:-'"@:' a'i?l de
b P 13 Dperacloned )
! rgss
SUB-TOLAL e uveiieueerererresrerenneeesesisneessesssssesaneesaseeessnsdhssnnssn sm‘@w $187,342.00
Retencién del 1% $1,657.89
Son: Ciento ochenta y cinco mil seiscientos ochenta Em $
y cuatro con 11/100 ddlares CINA
351
‘L_m
Observaciones: VENTAS AFECTAS VENTAS EXENTAS TOTAL
Después del vencimiento devengard intereses moratorios del
0,
% mensual. $185,684.11 $185,684.11

Para pagos y consultas indicar el nimero del documento

LLENAR $I LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A § 200.00

Cuentas Bancarias

Banco Agricola - 500-022679-5
Banco Cuscatlan de El Salvador, S.A. - 700-35-4008

ACEPTO Y RECONOZCO COMO OBLIGATORIAS LAS CONDICIONES ESPECIFICAS AL DORSO

LLENAR §{ LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A § 200.00

RECIBIDO PCR:

N.LT./D.U.L:

FIRMA DE RECIBIDO:

ACEPTO Y RECONOZCO COMO OBLIGATORIAS LAS CONDICIONES ESPECIFICAS AL DORSO
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ENTREGADOQ POR:

N.LT./D.U.L:

FIRMA DE ENTREGADO:




