Hospital de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO
. Dr. Henrigque Santillo
i Himma 3803
zi_ﬁ " S
EaeE ndAng Ordem de Compra ANno: 2016
_ wi sippov Aowdt FASA — Hospital de Urgéneias Dr. Henrique Santillo EMISSA
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATAHORA EMISSAO
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 20/12/2016 16:56:21
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: : Programada Cod. Fornecedor: 12
Fornecedor: HOSPFAR IND., E COM. DE PRODUTOS HOSPITLTDA CNPJ:26,921.908/0001-21
Enderego..:RUA 3, 975 - SETOR MORAIS - GOIANIA - CEP 74620380
Contato,..:CID / DANYARA/WALDECI televendasgyn@hospfar.com.br Fone: 0800-703-3500
|Sm]lC0d|PmdM0 Marca ’UND’QMe’ VhUnLl vurmm ]
‘ _ - PLACA'DE HIDR: IDETAH AGCH X 2000 ot L pin n s Hriiem A o 540,00
8 798 SONDA ENDOTRAQ C/ BL N° 6,0 mm ' O ow '3, 4000 34,00
Tipo de Compra:Programada Previsio de entrega: Valor total do pedido: 574,00
Cond:.g:ao de pagamento Pagamento a Prazo Prazoc:

Observagoes

VERA' SER :COMUNICADG POR . E-MAIL'A.FIM DE RVITAR A FALTA

Anapolis, 20 e ezemb de 2..016

j’*t’&(,&wﬂ&«z
Comprador Superi
Aldani Ribas da Silva Jesé Lui

waw . hospitaldeurgencias. com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitéria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440
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Hospital de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO
Dr. Henrigque Santillo
HUAna 3803
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ggl & Harstch g By Ordem de Compra Ano: 2016
i B flusiper S el FASA - Hospital de Urgénecias Dr. Henrique Santillo .
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO
Fone Compras:{62) 3311-9116 Ematl: compras@hospitaldeurgencias.com.br 20/12/2016 16:56:21
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Anapolis - GO CEP 75.083-440 J
Compra....:Programada Cod. Fornecedor: 876
Fornecedor: PRO-HOSPITAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. CNPJ:10.202.833/0001-99
Enderego..: AV, LAURICIO P. RASMUSSEN, 46% — VILA SANTA ISABEL - GOTANIA - CEP 0
Contato...: ALEXANDRE prehospitalph@hotmail.com Fone: 62-3565-6457
lSeq. lCod. fProduto Qtde l. | VirTotal
: 5 AT ARELRG BE RA T T e o TTEETTR0.

" 'ATADURA GESSADA 373,50

803 5ONDA ENDOTRAQ &/ BL N° 8,5 MM '

Tipe de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 1.426,00
Condigdo de pagamento:Pagamento a Prazo Prazo:

a1

ipolis, 20 He Dasenn de 2016

Micorvi <., j i N
Conpfrador Direfor Admini trativo SuperiEAt fidant.
Aldani Ribas da Silva Ladio %ablé ski Junior José Luip Lasparini
z‘“ i Wt i ‘.—"

i www . hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440
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Dr. Henrigue Santillo 3803
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B o Seatly FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo

DATA/HORA EMISSAO

CNPJ: 01.038.751/0004-02
Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 20/12/2018 16:56:21
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....:Programada Cod. Faornecedor: 1023
Fornecedor: PRO-SAUDE DIST. DE MEDICAMENTCS EIRELI-ME CNRJ:21,297.758/0001-03
Enderego,.: A ADE, 0 — SAMAMBATA - BRASILA — CEP 0
Contato...: ALBERSON/LEOMAR prosaude ., costalgmail.com Fone:; 62-3233-1490

Cod. | Produto

VIr Total
16 ALt .

9z, 0%

|5eq. l Marca |UND ]Qtdel Vir Uni.

8400

OPEDICO :20CH X TM PCTL C/ 12 UN

Valor total do pedido: 392;00
Prazo:

Tipo de Compra:Progrémada Previsdo de entrega:

Condigdo de pagamenteo:Pagamento a Prazo

‘FIM:DE EVITAR A'FAL

ezembh de 20316

Anédpolis, 20

Compréélor
Aldani Ribas da Silva

iniskrativo Superi
unior José Lui

Coordenadora de A >
FAGA ri=12 63 Ustinnas Dr Herrgue Sartlo

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

www.hospitaldeurgencias,com.br g.l

anaremana.aruda - Tue, 20 da Dec de 2016 04:55:48 PM
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DE ESTADO DA SAUDE %ﬁ GOIAS

ESTAGO INOVADGR

HUARa

Yaptdligridstinind
dr. Henrigue Sentifle

FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrigue Santillo
CGC: 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Email: compras@haspitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, n? 3105 Cidade Universitdria - Andpolis/GO CEP: 75.083-440
' Data de Emissd0:12/12/2016

Pedido de Cotagdao N23803

- Gondigdes 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 data de publicag&o no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

coD DESCRICAO QUANT| UNID
- 616 ALGODAO ORTOPEDIGO 20GM X-1M.PCT. C/ 12 UND. - 50 PCT
993 APARELHO DE BARBEAR DESCARTAVEL 2 LAMINAS PfI'RICOTOMIA 800 unid

- 627 ATADURA GESSADA DE 10 CMX3:CX: C/20 UND:

642 KIT DRENAGEM MEDIASTINAL N° 32 FRASGO QOOOML '

| 4070° PLACA DE HIDROCOLOIDE TAMA5CM X 20CM =
798 SONDA ENDOTRAQ C/BLN6,0MM
1803 - SONDA ENDOTRAQ C/BLN*8,5 MM L
870 TUBO ENDOBRONQUICO N°35 ESQUERDO ) SEM GANCHO ) 1

DESCRIGAO: COMPRA COMPLEMENTAR MATERIAL MEDICO. DURACAO: ATE JANEIRO DE 2017

ATENGAO FORNECEDOR:
* QUALQUER MOTIVO QUE IMPEGA A ENTREGA DE UM OU MAIS ITENS, DEVERA SER COMUNICADO POR E-MAIL A FIM DE EVITAR A FALTA L

ABASTECIMENTO.

GONTATO: LUIZ ROGERIO / FRANCISCO FERNANDES
E-MAIL: ALMOXARIFADO@HOSPITALDEURGENCIAS.COM.BR

Obs: Informamos que, serd obrigatdria para a participagao nos processos de compras desta Unidade de Salde a aprese
tagio das certiddes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a ndo regularidade acima informada importard na exclusio na participagéio do processo de compras.
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A proposta comercial devera ser encaminhada aos culdados da supervisio de com‘pfas através.doe-mail
compras@hospitaldeurgenclas.com.br

anaromana.arruda - Man, 12 de Dec de 2016 03:17:56 PM
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| Sistema de Gestao Hospitalar - Controle de Estogue - Relatorio de necessidade de compra Pag: 1

| FASA - HOSPITAL DE URGERCIAS DR, HENRIQUE SANTILLO

| Emitido em: 12/12/2016 as 12:06  Pedido...: 003803/2016 Abertura: 12/12/2016 |
|

| Entrega: conforme edital Processamento: Novembre/2016
Frmm— + - - - - - - } ———te—— —4—- - pmmm +
|Codigo| Descricao do item I Unid. | OQtdes, | Ultimo fornecedor | UlE. precol
pommem b B -—— ot D pmmm e e o +
870 TUBO ENDOBRONQUICO N° 35 ( ESQUERDO ) SEM GANCHO uNiD 1,000 CIENTIFICA MEDICA HOSPIT  310,0000
616 ALGODAQ ORTOPEDICO 20CM X 1M PCT. €/ 12 UND PCT 50,000 PRO-SAUDE DIST. DE MEDIC 71,8430
993 APARELHG DE BARBEAR PESCARTAVEL 2 LAMINAS P/TRICOTOMIA WD 600, 300 BSB., COMERCIO DE PRODUTO 0,3021
627 ATADURA GESSADA DE 10 CMX3 CX. C/20 UND CcX 15,000 BSB. COMERCIO DE PRODUTO 23,3000
642 KIT DRENAGEM MEDIASTINAL N° 32 FRASCO 2000M UNID 20,000 HOSPFAR IND. E COM. DE P 29,2000
4070 PLACA DE RIDRQCOLOTDE TAM 15CHM X 20 CM UNID 10,000 DISTRIMIX DISTRIBUIDORA 47,2800
798 SONDA ENDOTRAQ C/ BL N° 6,0 MM UHID 10,000 VIDAMED DISTRIBUIDORA LT 2,0000
803 SONDA ENDOTRAQ C/ BL N° 8,5 M4 UHID 10,000 PRO-SAUDE DIST. DE MEDIC 3,8000
Obs.: DESCRICAO: COMPRA COMPLEMENTAR MATERIAL MEDICO. DURAGAO: ATE JANEIRO DE 2017 ATENGAO FORNECEDOR: * QUALQUER MOTIVO Q

UE IMPEGA A ENTREGA DE UM QU MAIS ITENS, DEVERA SER COMUNICADO POR E-MATL A FIM DE EVITAR A FALTA DE ABASTECIMENTO. CONTAT
0: LUIZ ROGERIQ / FRANCISCO FERNANDES E-MAIL: ALMOXARIFADOGHOSPITALDEURGENCIAS.COM.BR FONE: {62) 3311-9124

Total de itens: 8

luiz.roqerin - Mlon, 12 de Decde 2016 12:06.17 PM



