Hospital de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo 383

s Lo Ordem de Compra _ Ano: 2017

B He ey Sa ol FASA — Hospital de Urgénecias Dr. Henrique Santille
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 07/03/2017 15:00:38

Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAQ

Cod. Fornecedor: 383

Compra....: :Programada
CNPJ:03.738.854/00C01-68

Fornecedor: GLEIDSON RODRIGUES RANULFO-ME / DIAGNOSTICA
ALAMEDA P-2 N° 1099 QD:66~A LT.11, 0 — SETOR DOS FUNCICNARICS - GOIANIA - CEP 0

Enderego. .:
Fone: 62-3093-5115

Contateo...: WILMAR ALVES diagnostica.ge@hotmail.com

Marca IUND |Qtdel Vir Uni. VIr Total

- J1162,3100 449,24
19‘3" 3066 T 306, 60
544760

| Seq. |Cod IProduto
1378 REAGEN‘.EL COVTROCEL IGG 1%} }i
. 2 1377. REAGENTE REVE.RCEL ABO Al + B 2 X IOIIL

'-j3ff1376 REAGENTE TRIACEL ESL ka8 ) x 10ML

Tipo de Compra: Programada Previsioc de entrega . Valor total do pedldo 1 590 44
Prazo:

Condigdo de pagamento Pagamento a Prazo

iObservagoes :

;"rn:o DE COMPRA! NENSAL.
{GRUPO: REAGENTES LABORA] ‘RIAIS
‘DURACRO: Mznsm.. G

im*mcao ‘FORNECEDO! s ot : P
‘A0 & PERMITIOO Rxcs:arm:wro 'DE HOTA FISCAL COM C, N 9 J.“DIVERGENTE, DO QUE CONSTA MA onnsx DE: coamm
| QUATQUER MOTIVO. QUEIMPECA A ENTREGA DE UM OU MAIS ITENS, Dzvzaa SER COMUNICADO POR 'E-MALL A FIM BE zvrmn A FALTA DE ABASTECIMENTO.

; oa:Afoi Iz Rbgénxoj ONE ;. 152):3311-9 4

Anpolis, 7 de margo de 2017

Mo s

Compfgdor Diretora Geral

Anarcmana Arruda Pinte Correia

www.hospitaldeﬁi—gencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitédria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440

anaromana.arruda - Tue, 07 de Mar de 2017 02:59:59 PM




SECRETARIA _
DE ESTADO DA SAUDE

¢ NopEGUnTrsdios
. Henrigue Seatilio

ESTADO INOYADOR

FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santillo
CGC: 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br

Av. Brasil Norte, n® 3105 Cidade Universitaria - Anapolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emiss&0:03/03/2017

Pedido de Cotacdo N2383

- Condi¢es de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CIF

- Compra Direta;

- Critérios de julgamento: Menor prego por item.

- Prazo de resposta: 5 dias a partir da dala de publicagdo no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

CcoD DESCRIQf\O QUANT| UNID
%‘--1378 REAGENTE CONTROCEL 1GG 10 ML T g ]

1377 REAGENTE REVERCEL ABO A1 + B2 X 10ML
if'.i3f13?6 REAGENTE TR!ACEL I + il 2 X 10ML &

TIPO DE COMPRA: MENSAL.

GRUPO: REAGENTES LABORATORIAIS

DURAGAO:; MENSAL.

ATENGAO FORNECEDOR:

* NAQ E PERMITIDO O RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL COM G.N.P.J. DIVERGENTE DO QUE CONSTA NA ORDEM DE COMPRA.

* QUALQUER MOTIVO QUE IMPEGA A ENTREGA DE UM OU MAIS ITENS, DEVERA SER COMUNICADO POR E-MAIL A FIM DE EVITAR A FALTAL
ABASTECIMENTC.

Obs: Informamos gue, sera cbrigatdria para a participagao nos processos de compras desta Unidade de Salde a apresen-

tagdo das certiddes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a ndo regularidade acima informada importara na exclusdo na participagio do processe de compras.
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A proposta comercial devera ser encaminhada aos cuidados da superviséo de compras através do e-mail
compras@hospitaldeurgencias.com.br

anararnana.ariuda - £, 03 de Mar de 2017 04:05:03 PM



