
B LOOM 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

SllN SA LVA DOR, EL SA LVA DOR. C.A. 

TEL. 2132·5500, FAX;21 32~89t 

ORDEN DE COMPRA No. RP-808 

FECHA 14 DE DICIEMBRE DE 2012 

SEf.IORES: 
RONASA S.A. DE C.V. TELEFONO: 2261-4555, NIT: 0614-1901n.002-5 

FAX: 2208-4668 

f ACTUAAf' /1 NOMBRE OE HOSPITAL NACIONAL OE NIAOS BENJAMIN BLOOM 

FORM .. DI!: PAGO CI<EOITO 

CESPACHMA ALM.O.CEN Dl' MEDICAMENTOS 't ReACTIVOS 

Slf!VASE ENIIlAANOli LO SIGUIENTC 

CANTIDAD DETALLE U.M 
PRECIO 

PRECIO TOTAL 
UNITARIO 

TRAMADOL 100 MGIMLGOTAS. TRAMAOOL 

300 CWR~IIDRATO GENFAR 100 MG/Ml FRASCO c/u $ 2.80 S 8<10 00 
GOTERO X 10 ML ( 4 COT ¡ 

TIEMPO OB ENTREGo'~ INMEDIA1AMENTE 

MARCA GENFAR ORIGEN COl OMBIA 

80UCITVD UOZ rn11Z. AM 1Ü/f012 
USO CLINICA DEL. OOLOII 

Nolii Favor tramitar quedan 1nmedtalllmente después de 
entregado el producto, ;u;lmi51110, 1!& l<ll> comunlc:a que 
para ag11izar el proceso de pago da lactur¡¡s aartJ 
necesano nos propor¡¡10ne nota 11n unidad financ:Jera 
autorizando 111 Hospt191 psra que se las cancele vla -~ t,¡J"'- 1 

electrOnlca por al Banco HSBC lndldcai!Oo el noml)re '( ~ ~\~\ -..,,.," so. numero de la clltlnta TOTAL-- i840.00 

N :nA St p...-, •1 R!t' • l!f 11 OAOfl4 DE COIM'Ri' M""~""''' el cunplom;en!o<JiiiO ~11 
1 Cumtlllorualt!O a• ~ 11110mp0-- en lo.,_ 
2 Poro eltdo1 di eancell<:ion facturar llltl!*liOO en DUP~IOAtlO CLIENTE Y CUATRO COPIAS 

-

r-

l r •••r monaonar&l numtro o• 11 010on de ""'"lll~ 
d~··~·~ .. ~ 

EL.INCUMPUMIENTO PI:: LA ENTREGA OSUGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE CO ~ t: 
~- ~· 

FECiill VALOR ESI'ECII'ICO FIRIIIA ~~-~ - ~'f!llll ~ 

~ ·"'·"' 
nk1 kz ~gvc rf.. ~ e;;·([ to'i \1\ 1?.\ tll-z_ 
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