Hospital de Urgéncias de Andpolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo 574
Ordem de Compra Ano: 2017

FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo

CNPJ: 01,038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO

Fone Compras:{62)3311-9116 " Eigili ¢ ""'ifél'aeurgencias co
“AV. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria, Anapohs - GO CEP 75.083-440

7/04);

Compxa....: Programada . -Cod.. Fornecedor;. 358

“Fornecedor: CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA “CNPIT07. 847, 83770001-10
Enderego..:AV B QD.25 LT 04, 0 - JARDIM SANTO ANTONIO - GOIANIA — CEP 0
Contato,,.:ANA CAROLINA/LUANA cientifica@brturbo.com.br Fone: 62-3088-9700
Leq 'Cod }Produto Marca 'UND !Qtde‘ VirUni. | VirTotal J

985 LINHA DE SANGUE ARTERIAL 125 C/CATA BOLHA F ISOLADOR PLUS UNID 32 7,4000 236, 80
;984 HINHA DE SANGUE: VENOSA 125 - 1SOLADOR: PLUS N LELURID T 3 6 208,00

S

655000,

916 PAPEL CREPADO 30 X 30CM GR 60 CX. C/500 FLS #o "s'a 0000 4'050 00
15 8707 TUEO ENDOBRONOUTCO N2 354 ESQUERBO ). SEM GANCHO FRRE R I R, € +350, 0900 L350, 08
TJ.po de Compra Programada Previsdoc de entrega. Valor total do ped:Ldo 4 854 80

Condig&o de pagamento Pagamento a Prazo Prazo:

Observag:oes

,TIPO DE_ COMPRA: HERSB.L :
s GRUPO: MATERIAL usnzco ESPECIFICO.

'* Nio B PERHITIDO 0 RECEBIICBNTO DE KOTA FISCAL COH,C.N.P.J. BIVERGENTE DO QUB CGHSS‘A NA OR.DEH DE COHPRA B
.* ASSUNTOS RRLF.CIONADOS A CANCELAMENTQ DE ITENS,: ALTBR.AQAO DB VALORES OU ‘MARCAS, ENTRAR EM CONTATO oM 0 SETOR DE COHPR.AS
o QUM:QUER MOTIVO QUE IHPEGA A ENTREGA DE UM 0U H.AIS ITENS, DSVBRA SER COMUNIC-ADO POR B—MAIL A FIM DE E.VITAR A FhL'.\‘A bE ABASTZCI!«EH"

Anapolis, 17 de Abril de 2017

Diretora Geral
Dr2 Maria da Gléria Fernandes Coelho

www.hospitaldeurgencias, com. br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440

waltemar.feirera - Mon, 17 da Apr do 2017 11:02:14 AM



Hospital de Urgéncias de Andpolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo 574
Ordem de Compra ANo: 2017

FASA - Hospital de Urgéneias Dr. Henrigue Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

DATA/HORA EMISSAD

Fti'ﬁ'é"'(.ompras (62)3311-9118 Emarl compras@hosprtaldeurgencras com.br .| 17/04/2017.11:03:30..

Compra, . . 1Programada e s ettt Cod:=Fornecedor: = fhd-ommm
Fornecedor : VIVA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNRPJ:07.173.013/0001-01
Enderegoe..:AV. B, 0 —~ JARDIM SANTO ANTONIO — GOIANIA — CEP O
Contato...: TATIANA vendas05@vivamedicamentos. com.br Fone: 62-3996-7318
Bq lcod lProduto Marca I UND |Qtde ' Virunl. | VIr Total ]
860 CATETER P/ HEMODIALISE 12 X 20 — {DUPLO LUMEN) UNID 2¢ 85,0000 1.700,00
5_;_{:.‘_9'33 DIALISADOR POLYE‘LUX 21L 2. Liwse. UNICO) IR T N e gD R S4B, 0000 L3 456,700
5 861 kit i B.A.M (IRANSD PRESSAG INVASIVA) HMONITOR PRILIBS-ws ~ = - “wis 10 99,0000 ’ ."f.é'o';“d'bg
~13 o '1-'8'55.‘_;?E:LICULA ADESWA TRANSPARENTE (REACTIC POLIGRETAI\O) g -?'E'Gnm.' < =;j2'9__0"j‘_- w 2, 30{}0 K _"_'_:»_4._60,:(}(;3
Tipo de Compra: Programada Prev:.sao de entrega . valor total do ped:.do 6.406, 00
Condigdo de pagamento ‘Pagamento a Prazo Prazo:

.Observat;o o5

‘EIPO DR coupm :-musm..
‘GRUPQ: ‘MATERIAL MEDICO xspxcirrco
:nmgao PARA supnm O MEs pE ABRIL 1 2 7

.Azzhgao E‘omcsnoa : MWL :

* MAOC. B PERMITEDO O ucxnmzw DE }.OTA a‘xscan coM ¢ N, 1’ 3. Drvznsmr*n Bo. QUE CONS‘I‘A NA- ommu DPE’ co.\wna
% -ASSUNTOS .RELACIONADOS A CANCELAMENTO:DE ITENS, | ALTERAGAO 'DE VALORES -OU MARCAS, ENTRAR: B CONTATO .COM O SETOR DE COMPRAS
X QUM.QUER MOTIVO QUE IMPEGA A ENIREGA DE UM OUF MAIS: nsns, mwzrui SER commrcmo Pon ‘E+MAIL A FIM DE.RVITAR A EALTA ‘DK mansi'scnmuro

2) 3311—912{

(CONTATO; Luzz-_aoc;éaro-f FRANCISCQ: FERNANDES

Andpolis, 17 de Abril de 2017

Diretora Geral
Dr® Maria da Gléria Fernandes Coelho

www.hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Université&ria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440

waltemar.ferreira - Men, 17 de Apr do 2017 11:02:14 AM



Hospital de Urgéncias de Andpolis Ne PEDIDO
Dr. Henrigue Santillo 574
Ordem de Compra

. by ) . Ano: 2017
FASA - Hospital de Urgéncias Dr, Henrique Santillo 155A
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO

Fij'ﬁ'é"Compras {(62) 33’1' 116 Email: compras@hospitalde 17/04/2017 1

Compra. ...:Programada : i S s QO S O PN GROR S S g

“Fornecador s MEDLINN- HOSPITATAR LTDA CNBJ:10.492.871/6001-23
Enderego..:AV. C-104, 389 - JARDIM AMERICA ~ GOIANTA — CEP 0
Contato...: ADEMILTON DANTAS medlinn@medlinn.com.br Fone: (62) 3945-4005
rSeq. |Cod. ,Produto Marca JUND ‘Qtde[ Vir Uni. \ VIr Total ‘|
2 874 AGULHA STIMUPLEX A100 (21G X 4%) UNTD 25 68, 0000 1.700, 60
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 1.700,00

Cond:.g:ao de pagamento Pagamento a Prazo Prazo:

Observaqoes* L

n1eo D] COMPRA: HBNSAL .
{GRUPO: " MATERIAL MEDICO ESPECiEICO
;nuaAgio PARA SUPRIR ‘o, uﬂs ‘DE, ABRIL /2017,

3Arsugao FORNEGEDOR: /.. 3 TR SR L : G

4 RRO ‘£ PERMITIDG O nzczamzum DR NO'E‘A FISCAL COM e, H.p. mvzaczum ‘Do QUE coxsm MA ORDEM DE COMPRA,
*ASSUNIOS RELACIONADOS ‘A CANCELAMENTO. DE TTENS, ALTERACAC DE VALORES OU MARCAS. ENTAAR EM GONTATO. COM O:SETOR DE COMERA:
A quanquzn MOTIVQ QUE’ mm-:ga A ENTREGA DE UM 0y MATS ITENS, _nzvgmi SER COMUNICADO EOR E-MAIL A FIM DE. EVITAR ‘A FALYA DE. ABASTECIMENTO

[(62) 3311-9124

: —MAIL ALMOKARIFADO@HOSEITALDEURGENCIAS COH BR i

Andpolis, 17 de abril de 2017

Di ret ora Geral

www.hospitaldeurgencias. com,.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440

wdltemardereira - Man, 17 de Apr de 2017 11:02:14 AM



Hospital de Urgéncias de Anapolis

N2 PEDIDO
Dr. Henrique Santillo 574
48 TIRAEEES _Ordem g!e Compra AnG: 2017
i ﬁiwar% s FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo 5
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATAMHORAEMISSRQ |
116 C 17/04/2017.11:03:30....| .
Compzra.... 'PrOQIamada . e _yod-mFornecedo; - ¥ £ VL St
~Fornecedor : FARMARTN-TNDUSTRIAE-COMERCTO T TDA- CNPJ: 58.635.830/0001-75
Enderego..:RUA PEDRO DE TOLEDC, 600 -~ JARDIM ALMEIDA PRADC — GUARULEOS - CEP 0

Contato. ., : ROSANGELA /

[;_q !Cod |Produto

fEa L)

vendas@farmarin.com.br Fone: 11-2402-8800

Marca | unp |Qtde[ Vir Uni. | Vir Total

_._'4821 SOLUCAO P/ HEHODIRLISE. ACIDA C/ GLICOSE

G TGALAG, P00 11,58600 7 T11166,00

15  4B20 SOLUCAD B/ HEMODIALISE BASICA " gatao 100 10,0800 1.006,C0
Tipo de Compra:Programada Previsido de entrega: Valor total do pedido: 2.172,00
Condlgao de pagamento Pagamento a Prazo

Prazo:
Observagoes
EIPO DB COHPRA HENSAL -

“GRUPO: "MATERIAL MEDICO, aspchrxco. .
‘DuRagRoy PARA ‘SUPRIR o Mis _DE ABRIL /; 2017

,ATSNQAO FORNECEDOR . T b : ; TRNEE %
% MAG E PERMITIDG O RECEBIHENTO ‘DE HOTA. EISCRL CoM C.N.P.3. n;vxneznws 5o Qus cousra HA. onnxu DE . COMERA,
*/ASSUNFOS'RELACIONADOS A CANCELAMENTO DE.ITENS, ALTERACAC DE VALORES OU.MARCAS,  ENTRAR.EM CONTATO. COM O SETOR DE COMPRAS, . ' .

i QUALQUER HOTIVO QUE YMPECA A ENTREGA DE UM OU. MAIS ITENS, -DEVERA SER 'COMUNICADO POR E-MAIL A FIM DE EVITAR A: FALTA D ABASTECIMENTO.

'coa:Aro. Lukz goséa;q‘/ ;aanc:sco_rxnuAmags- Isanoauosplrannxunasucxas cou BR

Andpolis, 17 de Abril de 2017

Diretora Geral
Dra Maria da Gléria Fernandes Coelho

i’ _‘,_0—"""‘#,..—““-"
. " " - -
if«/c% =
~Waltgfar Ferreira Dias
.r.::".{‘r “““““““

www hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440

wallemar.ferreira - Mon, 17 de Aprda 2017 11:02:14 AL



Hospital de Urgéncias de Anépolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo 574

Ordem de Compra Ano: 2017

FASA - Hospital de Urgéncias Dx. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

DATA/HORA EMISSAO

Forie Comprasi(62)3311-9116 Email: com as@hospitaldeurgenci 17/04/2017 11:03:30

Av. Brasil Norte, 3105, €idade Universitaria. -44d .
Coi;;tpra. ....;Programada ——-Ged=-Fornecedor:———==923-—=m—
- Fornecedox:C&C-COMERCTO DE-PROD: "LABORATORIAIS E-HOSPITATARES TTDA CNPJ:14.155.712/0001-94

Enderego..:RUA TUPINAMBAS, 0 - VILA BRASILIA - APARECIDA DE GOIANIA - CEP 0

Contato...:CLAUDIO vendas@ceccomercioeconsultoria.com.br Fone: 62-3085-3831

Seq. lCod ,Produto Marca !UND !Qtde‘ VirUni. | Vir Total
PRI 5RES Acmo CITRECO A 50% By GALAO DE | SL P;"HEMODIAL[:.SE L i : -.95 aeno‘-_. : B 380,708
'I'J.po de Compra Programada Prev:l.sao de entrega. Valor total do ped:Ldo. 380,00

Cond:.gao de pagamento Pagamento a Prazo Prazo:

'Observagoes i

j-rmo DE "COMPRA: 'MENSAL. /-
{GRUEO: : MATERYAL MEDICO Espx-:cfmco
{DURAGAO] PARA SUPRIR-Q nﬁs DE assm. ,f 201

;Arxugio somcsnoa T e ; T ; L =

:* HAG B PERMITIDO O Rxceamz&'*o DE NOTA srxsc.u. ToM e, 9 3. mvgaceurg B0 qus cousm HA ORDEM DE.COMPRA,
i* ASSUNTOS RELACIONADOS A CANCELAMENTO DE ITENS, ALTERACAO DE VALORES QU MARCAS, ENTRAR EM. CONTATO COM O.SETOR DE comm\s B
* QUALQUER : MOTIVO QuE IMPECA A srmv.scm ‘DE UM O MAIS ITENS, DEVERA SER comm:cmo PoR z-mn. A EIM DK, EVI‘E‘AR A FALTA DE aaasnscnmnm

E-HAIL. MHOXARIE‘ADOQHOSPIT}\LDEURGBNCIAS COH BR {52) _-3311—9124

".CONI’A'I.‘G 'I;UIZ ROGERIO / FRB!NCISCO FI-:RRANDES

Andpolis, 17 de abril de 2017

Diretora Geral
Dr2 Maria da Gldéria Fernandes Coelho

www . hospitaldeurgencias, com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis — GO / CEP: 75.083-440

waltemarlereira - Mon, 17 de Apr de 2017 11:02:14 AM



Hospital de Urgéncias de Anépolis Ne PEDIDO T
Dr. Henrigque Santillo =74
¢ MUANS Ordem de Compra Ano: 2017
Eﬁ SN et S FASA ~ Hospital de Urgéneias Dr. Henrique Santillo X
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO
52} 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br | | A7/04/2017.11:03:30.....
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade UmverSItarra A apo is - GO CEP 75.083-440
Compra, .., Proqramada - wesemese—esi Godr-Fornecador v — 93—
‘Fornecedor: IMPERTAL COMERCIO DE MED. E PROD, HOSPITALARES LTDA CNPJ:20.140.256/0001-01
Enderego,.:AV. ITALIA, 2156 - JD. EUROPA - GOIANTA - CEP 0
Ceontato...; FLAVIA CINTRA rt@imperialmed.com.br Fone: 062-3932-0500
,;q. ICod. ’Produto Marca ’UND thde l VIruni. | VirTotal
8 5989 INTEGRADOR QUIMICO CLASS 5 — (PCT G/ 250 UNIDADES) cx 10 125,0000 1.250, 00
Tipo de Compra:Programada FPrevigdo de entrega: Valor total do pedido: 1.250,00

Condigido de pagamento Pagamento a Prazo Prazo:

_Observagoes. ”-

TIPO . DE COMPRA: MENSAL
GRUPC: ‘MATERTAL MEDICO sspchyrco
nunAgKo paxn SUBRIR O MBS, DE ABRIL, / 2017,

;aszngio FORNECEDOR! R T I ; AT
% 'NAQ.E PERMITIDO O nzczs:uzuro bE NoTA. EISCAL. COM CiN.P.U.: nzvxaczurz DO QUE ‘CONSTA A ORDEM IE CoOMPRA :
7% ASSUNTOS RELACIONADOS. A CANCELAMENTO DE ITENS, . “ALTERAGRG DE VALORES .0y MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM O :SEYOR.DE COMPRAS.
% QUALQUER MOTIVO. QU IMPECA ‘A ENTREGA DE UM OU MAIS, ITENS, Davsnﬂ SER COMUNICADO POR E-MAIL A FIM DE EVITAR A FALTA DE ABASTRCIMEHTD

.coNgA"o _pvr; ‘ROGERI0 /. gnagcrsco_;ggansggs : E-MAIL: ALMOXARIPADOEHOSQ!TALDEURGEhCIAS cou BR (62} 3311 9124 . s

Andpelis, 17 de abril de 2017

Diretora Geral :
Dr2 Maria da Gléria Fernandes Coelho

www.hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis -~ GG / CEP: 75.083-440

waltemarferreira - Mon, 17 da Aprda 2017 11:02:14 AR



Hospital de Urgéncias de Anépolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo 574
Ordem de Compra Ano: 2017

FASA — Hospital de Urgéneias Dr. Henrique Santillo X
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO

ail: compras@haspitaldeurgencias.com

Ay

Compra..... .Erogramada. e CodyoFornecedor s P s
""'Fornecedor VANGUARDA = INOVACAO SERVICOS E COMERCIO DE PRODUTOS CNPJ: 00.302. {}07/0001 68
Enderego,,:RUA 26, 213 - SETOR MARISTA - GOIANIA — CEP §
Contato...:GISELE / SANDRA/JANIO gisele.comercial@vanguarda.net.br Fone: 62-3293-1414
Seq !Cod |Produto Marca lUND ‘Qtde l Vir Uni. ‘ VIr Total
8550 “EILTRO P/ RESPTRADOR® BARREIRA: AUTOUMIDIFICADOR G/TRAGUELA ¢ wUNID 18,9500 ©i8gs, 00,

'I'J.po de Compra: Programada Prev:.sao de entrega: Valor total do pedido: 895,00

Condigdo de pagamento:Pagamento a Prazo Prazo:

?Gaueo MATERIAL MEDICO ESPECIFICO
;Dunngﬁo ann SUBRIR, O Mig DR

_xrm.gao FORNECESOR: : : : LT i S
L% NAG £ PERMITIDO. O Rscaamxm DE NOTA FISCAL’ GOM C.H.T .7, DIVERGENTE, DO QUE couss'.\ NA_.ORDEM .DE COMPRA’
i+ ASSUNZOS RELACIONADOS A CANCELAMENTO,DE LTENS, :ALTERAGAC DE VALORES'OU MARCAS, ENTRAR. EM CONTATO.COM O SETOR DZ ‘COMPRAS.

£*/QUALQUER MOTIVO 'QUE -IMPECA A ENTREGA DE.UM OU MAIS ITENS, DEVERA SER COMUNICADO FOR E-MAIL A FIM DE EVITAR ‘A FALEA DE mumcznum

.S'ONB (62} 3311—-9124 L

Andpolis, 17 de Abril de 2017

Diretora Geral
Dr2 Maria da Gléria Fernandes Coelho

www.hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitéaria. Andpelis ~ GO / CEP: 75.083-440

wialtemar.ferrelva + Mon, 17 da Apr do 2017 11:02:14 AR



Hospital de Urgéncias de Anépolis
Dr. Henrique Santillo
HUA >
islAna Ordem de Compra

) e ) , Ano: 2017
“ﬂe' St FASA - Hospital de Urgéncias Dr, Henrigue Santillo _
CNPJ: 01.038.751/0004—02 DATA/HORA EMISSAO
Fone Compras (62) 3311"9116 Email compras@hospltaldeurgenua

N2 PEDIDO

m.br 1

Compra....:Programada

- Fornecedor: GREGO-E-GREGO-ETDA—(— ULARORTOMEDTCO ™) CNBJ: 24880 825/0001-06

Enderego..:RUA DR GENSERICOQ, 52 - CENTRO — ANAPOLIS - CEP O

Contato..,: ZAZA / ALEX ularortomedico@hotmail . com Fone: 62--3324-3032

Leq rCod |Produto Marca !UND IQtde l Vir Uni. ’ Vir Total
877 COLCHAO CAIXA DE OVO D-28 UNID 65 64,9000 4.218, 50

Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total de pedido: 4.218,50

Condigdo de pagamento:Pagamento a Prazo

Prazo:

{GRUBO: : MATERTAL MEDICO zspncfsxco -
-numcio pm SUERIR O ‘Mis az ABRIL,

}ATE&QAO anxnczbon:-, : : R ; L ;

SANAC & PERMITIDO. O nscsaxnxuro nz NOTA;FISCAL coa c H.B.d. ‘DEVERGENTE no QUE CONSTA oy onnxu DE "COMPRA.
i*/ ASSUNYOS. RELACIONADOS ‘A CANCELAMENTO DE ITENS, 'ALTERACAC DE VALORES OY, MARCAS,  ENTRAR ZM- CORTATO, COM- ‘SETOR: DE ‘COMPRAS.
:t QUALQUER MOTIVO QUE, IHPEQA A ENTREGA DE U4 OU MATS: ITENS,' Dnvznﬂ ;SER COMUNICADO POR E~MAIL A FIM bz EVITAR'A FALTA DE AB

Mﬁmnmnm.

nu:z'noeénro va gaauc:sco FEBRANDE ;

JPONE: (62) 331159124

s Andpolis, 17 de Abril de 2017
(7
o
. - e # f -'f“ //A‘E g
5 T 7 . ?/;é ’,/- f S O -
~_-Gofiprador & Sreird S ot Diretora Geral
—zMaltemar Ferreira Dias ?e(’ﬁo 450 Hentd Dr2 Maria da Gléria Fernandes Coelho
Fomrem ™ 4 Wd@\m@w

www.hospitaldeurgencias.com.br

[— Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitéria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440

waltemar.ferreira - Mon, 17 da Apr de 2017 11:02:14 AN



- Hospital de Urgéncias de Anapolis N2 PEDIDO
Dr. Henrique Santillo

%’Eiﬁsﬂg 274
hopilcbiehnd Ordem de Compra Ano: 2017
i ‘anwv L FASA - Hospital de Urgéneias Dr. Henrique Santille -
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO
Fone Compras:{62)3311-9116" Email: compras@ hospitaldeurgencias.com. by~ | 17/04/2017 11:03:30 |

AV, Brasil Norte, 3105, Cldade Universitaria. Andpolis < GO CEP 75.083-440

Compra....:Programada Cod..Fornecedor: 306,
- Fornecedor: ASTHAMED-COMERC 1O~ PROD+—EQUTP— ROSPTTALAR EIRELT=EPP— CNPJ+07. 9554247000159
Enderego..: RUA DONA JURACI DE PAULA TEIXEIRA, 0 — ILDA - APARECIDA DE GOIANIA - CEP 0
Contato...: RHUAN ITALLO vendasO6@asthamed.com.br Fone: 062-3092-3817
LSeq 'Cod |Produto Marca IUND erde| Vir Uni. | vIr Total
B -:1424':CAPA B/ COLCHAG CATKA PR :OVO SOLTELRO L/ ZIPER SILICOVL T L BN 2 44,1000 tgf,ﬁglgioz;ﬁq
T;po de Compra:Programada Prev1sao de entrega. Valor total do pedldo 4 i.lOZ,SG

Condlgao de pagamento Pagamento a Prazo Prazo:

Observagoes

{PIPO DE COMPRA; MENSALS
' GRUBO:* MATERIAL MEDICO, zspacfrxco
*nuxacio "PARA SUERIR :9:M85 'DE _ABR]

ba ASSUNTOS RELF.CIOHRBOS A CAh‘CEMN‘I‘O BE (XIYENS, AL‘EERM;AO oE VALORES OU -MARCAS, ENI'RAR EM COHTATO eoM O SR".‘OR DE COMPRAS o
‘ QUALQUBR HOTIVO QUS IHI’EQA A EN‘I‘REGA BK UH oy H.RIS ITEHS DEV’EM SER COHUNICADO POR E-MAIL A !‘IM DE.. EVIT}\R A FALTA DE ABJ\S TECIMERTO,

Andpolis, 17 de Abril de 2017

Diretora Geral
Dr2 Maria da Gléria Fernandes Coelho

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

valtemarlerroira - Mon, 17 de Apr de 2017 11:02:14 At}



SECRETARIA
DEESTADO DA SAUDE

Haptddelgriade 5Aes
dr. Hearigus Santifle

2 HUAna

ESTAGO INOVADOR

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

Av. Brasil Norte, n* 3105 Cidade Universitaria - Andpolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emissdq:03/04/2017

Pedido de Cotagdo N2574

- Condigtes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frate:; CIF

- Gompra Direta;

- Gritérios de julgamento: Menor prego por item.

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

CcOD DESCRICAO

{_'_;5885 ACIDO-CITRICO A 50% EM GALAQ DE 5L P/HEMODFALESE
874 AGULHA STIMUPLEX A100 (21G X 4")
~ 1424 CAPA P/ COLCHAO CAIXA DEOVO SOLTEERO c/ ZIPEFi SELiCONE

860 CATETER P/ HEMODIALISE 12 x 20 (DUPLO LUMEN)
© 877 COLCHAO CAIXADE OVO D28 % 10

983 DIALISADOR POLYFLUX 21L 2.1 (uso UNICO)

855 FILTRO P/ RESPIRADOR BARREIRA AUTOUMIDIFICADOR C/TRAQUEIA = = - 04000 TUNID
5989 INTEGRADOR QUIMICO CLASS 5 - (PCT ¢/ 250 UNIDADES) o 10 oxX
- 861 KIT P.AM (TRANSD PRESSAQ INVASIVA) MONITOR PHILIPS-VME "o = TR EUNIDS
985 LINHA DE SANGUE ARTERIAL 125 G/CATA BOLHA E ISOLADOR PLUS ' ' 32 UNID

984 LINHA DE SANGUE VENOSA 125 ISOLADOR PLUS
916 PAPEL CREPADO 30 X 30CM GR 60 CX. C/500 FLS

866 PELICULA ADESIVA TRANSPARENTE (REACTIC POLIURETANO) . .- . o 0900 - UNID
4821 SOLUGAO P/ HEMODIALISE ACIDA cf GLICOSE - 100  galao

4820 'SOLUGAO P/ HEMODIALISE BASICA L R 1004 galao
870 TUBO ENDOBRONQUICO N°35 ( ESQUEHDO) SEMGANGHO 1 UNID

TIPO DE COMPRA: MENSAL.
GRUPO: MATERIAL MEDICO ESPECIFICO.
DURAGAO: PARA SUPRIR O MES DE ABRIL / 2017.

ATENGAO FORNECEDOR;

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

* ASSUNTOS RELACIONADOS A CANCELAMENTO DE ITENS, ALTERAGAO DE VALORES OU MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM © SETOR’
DE COMPRAS.

* QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A ENTREGA DE UM OU MAIS ITENS, DEVERA SER COMUNICADO POR E-MAIL A FIM DE EVITAR A FALTA DI

Obs: Informamos que, sera obrigatéria para a participagdo nos processos de compras desta Unidade de Salde a apresen-
tagéo das certiddes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a ndo regularidade acima informada importara na excluso na participagéo do processo de compras.

A proposta comercial devera ser encaminhada aos cuidados da supervisiio de compras através do e-mail
compras@hospitaldeurgenclas.com.br
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