7 Dr. Henrique Santiilo
HUAna Ordem de Compra
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CNPJ: 01,038.751/0004-02

B e ety FASA - Hospital de Urgéncias Dx. Henrique Santille

-—
Hospital de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO

Ano: 2016
DATA/HORA EMISSAD

3707

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 13/01/2017 11:06:21
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitiria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....:Programada Cod. Fornecedor: 1040
Fornecador: A M V GRAFICA LTDA-ME ( GRAFICA DA FAMILIA ) CNPJ:02.911.413/0001-53

Enderego..:RUA ALETXO INOCENTE TELES, 0 - BOTA FOGO - GOIANIA - CEP 0
Contato,...: JOYCE MACEDO graficadafamilialgmail .com

m Cod Produto

AUTORIZACAO DE SAIDA ACOMPANHANTE 100x1 1%0
"__',aNCAMINHAME:\:To A Asszsrg-em,socmL 100x1 1xo

PEDIDG RESPOSTA DF 'ExAMEs LABORATORIAIS 100x1 1%6
. PRESCRIGAQ;

RECETTUARTO CONTROLE HSPECTAL” 100%2 1x0
_{:E:IIUARIO HEDICO | 1box1 ix
SOLICITACAO SERVICOS A MANUTENCAO 100¥1 1X0

‘-TERAPIA NUIRICIOVAL 100x_'_' ]

Fone: 62-3513-1595

Vir Total

150, 00
120,000
440,00

T:Lpo de Compra'Programada Previs@o de entrega: Valor t:otal
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HUAna SECRETARIA _ 90
bbbl 5US . DE ESTADO DA SAUDE «J GOIAS

Or. Hanrigue Saatiilp
ESTADO INOVAROR

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&0:30/11/2016

Pedido de Cotacao N23707

- Condicdes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CIF

- Compra Direta;

- Critérios de julgamento: Menor prego por item.

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

coD DESCRICAO

375 ACRESCIMO DEVOLUGAO 100X1.1X0 = o

388 AUTORIZACAO DE SAIDA ACOMPANHANTE 100X1 1X0
1200 ENCAMINHAMENTO A ASSISTENTE SOCIAL 100X1 1X0
2249 ETIQUETA USO ENTERAL
1722 IDENTIFICACAO DA FARMAGIA (NOME REGISTRO LEITO INTERNAGAO)
1704 PEDIDO RESPOSTA DE EXAMES LABORATORIAIS 100X1 1X0
- 1689 PRESCRICAO MEDICA 2 VIAS CARBONADO F/V 2¢ VIA AMAR75GR 50X2
5797 PRESCRIGAO MEDICA DA ENFERMAGEM 50X2.TAM. A-4. F / V CA BONO
- 1604 PSICOTROPICOS CONTROLE INTERNO 100X1 1X0.
1691 RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL 1oo><2 1xo
~ 1692 '‘RECEITUARIO MEDICO T00X11X07

1703 SOLIGITAGAO SERVICOS A MANUTENCAO 100X1 1X0
1199 TERAPIA NUTRICIONAL 100X1 1X0 CARBONADA A4 - = o o o
DESCHICAO COMPRA DE IMPRESSOS PADF{AO DUF!AQAO ATE MAIO DE 2017

ATENGAC FORNECEDOR:
* O FORNECEDOR TEM PRAZO MAXIMO DE ENTREGA DE 20 DIAS UTEIS APOS RECEBIDO ESTA ORDEM DE COMPRA.

{QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A ENTREGA DE UM OU MAIS ITENS, DEVERA SER COMUNICADO POR E-MAIL A FIM DE EVITAR A FALTA
DE ABASTECIMENTO).

CONTATC: LUIZ ROGERIO / FRANCISCO FERNANDES

Obs: Informamos que, serd obrigatéria para a participagdo nos processos de compras desta Unidade de Salide a apresep-
tagdo das cerliddes negativas de déhitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a néo regularidade acima informada importaré na exclusdo na participagéo do processo de compras.

£
N
A proposta comercial deveré ser encaminhada aos culdados da supervisio de comprag através do e-mail
compras@hospitaldeurgencias.com.br
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