INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL

VERSION PUBLICA

Este documento es una version publica, en el cual
unicamente se ha omitido la informacion que la
Ley de Acceso a la Informacion Publica (LAIP),
define como confidencial, entre ello, los datos
personales de las personas naturales” (Arts. 24 y 30
de la LAIP y articulo 6 del lineamiento No. 1 para la

publicacion de la informacion oficiosa.



DR

OFICINA CENTRAL SUCURSAL SAN MIGUEL
TORRE ACTIVA, BLVD. LOS HEROES, 3er. NIVEL, AV. ROOSEVELT SUR, 4220,
LOCALES No, 1-6, SAN SALVADOR, EL SALVADOR. ~ COLONIA CIUDAD JARDIN FRENTE AL
PBX: 2530-1000 Y TELEFAX: 2530-1009  HOTEL TROPICO INN. SAN MIGUEL.
TELS.: 2660-5640 * 2661-8353.

www.stmedic.com

S.A.
DE
C.V.

No.

&1 MEDIC

Servicios Técnicos Médicos, S.A. de C.V.

GIRO: VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y CIENTIFICO

FACTURA
21DS000F

-

SENOR:

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL FECHA:

0816712022

DIRECCION:

NIT o DUI:
VENTA A CUENTA DE:

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO

ms| VENTAS GRAVADAS

—

CODIGO 1555: AS045603

1 DESCRIPCION ISS5: TOMOGRAFO DE COHERENCIA OPTICA {OCT)

UN DESCRIPCION COMERCIAL: TOMOGRAFO DE COHERENCIA OPTICA
(ocT)

MARCA: ZEISS

PAIS DE ORIGEN: SINGAPUR

SERIE: 6000-13471

$156,750.00

CONTRATO No. Q-070/2022

LICITACION PUBLICA 2Q22000027 DENOMINADA: "ADQUISICION,
INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE EQUIPO
OFTALMOLOGICO PARA VARIOS CENTROS DE ATENCION DEL ISSS"
LUGAR DE ENTREGA: CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES

537307- OFTALMOLOGIA

ADMINISTRADOR DE CONTRATO: DR. ALEX!S CASTRO PEREZ

{JEFE DE SERVICIO)

VIGENCIA DEL CONTRATO: 6 MESES CONTADOS A PARTIR DE LA
SUSCRIPCION {28 DE ABRIL 2022) HASTA EL DIA 28 DE OCTUBRE 2022
TIPO DE OFERTA: BASICA

\

$156,750.00

Z

 SON: SUMAS

o

() IVA RETENIDO
SUB-TOTAL

VENTAS NO SUJETAS
VENTAS EXENTAS

CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y DOS 83/100 USD

DOLARES
| CANCELADO:

Pe

LLENAR SI LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A $ 200.00
NITO DUI:

NITC DUI:

Ve pHECH O/ POR NOMBRE Y FIRMA DE RECIBIDO

NOMBRE Y FIRMA DE ENTREGADO L VENTA TOTAL $

$156,750.00 )
$1,387.17
$155,362.83

5155,362.83 )

EN CASO DE MORA SE LE CARGARA A SU CUENTA UN 3% DE INTERES MENSUAL. FAVOR EMITIR CHEQUES A NOMBRE DE S.T. MEDIC, S.A. de C.\.
DUPLICADO-CLIENTE



