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ORDEN OE. COMPRA RP-117 

FECHII 22 DE JUWCJ DE 10 11 

SEÑORES 
CRISTINA IRENE MENOOZA AGUILAR (RM HEAL THCARE) TELEFAX Z280-1731 

NIT: 0614·111085-119·5 

FAtTUAAR A NOMBRE DE HOMIITALNACICNAL Df Nltiló!i BENJAMIN ílLOOM 

~ORtwlA DE PAGO CRá>ITO 
OE.SPACHIIR A Al.MACEN OE INSUMOS MEOICOS 
SIRVABE ENVIAR"NO!; LO SIC:IUIENTE 

DETALLE U.M 
PRECIO PRECIO 

CANTlDAD UNITARIO TOTAl 

ill 
POCOS PARA LARINGOSCOPIO "ARA HOJA O Y 1 C/V ~00 S 175.00 
l502l40 1) ~ COT 1 

/ 
:lS I'OCOS f'AM I.ARINGOSOOPICI PARA IIIJJA 2.3 Y~ 

(50~ DA) 1 COT) 
C/U ~!1 QO : 17:..0CI v 

MARCA SUNMED ORIGEN US A 

nEMPO CE ENT!tEGA: Sa UNIDhDES INMEI lATAS, el. 
~ESTO JO OlAS H.\BILES 

,,.,. '1 
USO SERVICIOS CE HOSPITALllACION 

~~~~ .. . '"""' ALMAC:EN OE INSLIMOS MFtiiCOS 6/C No ~.512ll 1 1 \() 

so. 
r¡'l) 

TOTAL. ..•••••• f3!50.00 / 

Nota S¡ PROVEEDOR, AL f'{EOJBIR ESTA O DE C SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO ÓE LO SIGIJIENl E 

, Curnpl mldMill <1.o awo~rdo •1 liRmpo •mlllacdo an 1• ctfena. 
2 Pnnt lliocto• Ce eatiC..IStJCtl faelurar M!D D6CIOO en OUJ>uCAOO CUENTE V CUATRO COPIAs 

1 f •~1" mendon•r dJ ""!lbOrn de t.l Onl~n Uw ;ampro¡ 

13. INOUMPUMJENTO pe LA ENTREGA OBLIGA Al HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA -~ltt'f~ ~ 
~ :f:• ~ FECHA VALOR ESPECIFICO ARMA : ·.,~ 'C 
~~ . ;¡ 
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