Hospital de Urgénciasﬂa’;Anépolis

N¢ PEDIDO
Dr. Henrique Santillo T ) s
Ordem de Compra st/

FASA - Hospital de Urgé&ncias Dr. Henrique Santi
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62} 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 25/10/2017 15:03:48
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAO

Compra....: :Emergencial Cod. Fornecedor: 7

Fornecedor: RM HOSPITALAR LTDA CNPJ:25.029.414/0001-74

Enderego..: RUA SONNEMBERG, 544 *+ CIDADE JARDIM - GOIANIA - CEP 74413125 +

Contato. : FABIO 98529 fclfabiol3Rhotmail.com Fone: 062-4006-3993

'Seq |Cod |Produto Marca 'UND |Qtde| Vir Uni. Vir Total
17950 AGUA SDESTILADA = (10 ME) 5 10 S s e EOUTPRER : 0,112l 2 256, 00;
37 osa acua DESTIZADA - (500 Muy T nourenex 21000 405,12
{7.1::962 " GLICONATO DE’ CALCIO 10% - {10 HLY o CTUHALER ISTAR - AMP U000, 4400 00 576,00,
& 959 GLICOSE 50% - (20 ML) T pelrami AMe 3000 0,3885  1.185,50

s ".9 Ti964 1 ISORO Fzsmmmco 0,95 ZEAX00 LY N T O RGRTPLEX S BOLSA T 1780 T 3800 0 T16.,228, 80

Tipo de Compra.Emergenc1al Previsdo de entrega Valor total do pedido: 20.631,42

Condigado de paga.mento 30 ddl . Prazo:

Observag:oes

‘MBS ‘REF: ouumno ~(10/2017} = GRUPO; so:.ugozs "_ DATA DA SOLICITAC,‘RD 10/10/2017
‘T1P0 DE COMPRA: MENSAL. — DURAGAO: ‘PARR SUPRIR ATE A CHEGADA DA paéxrm COMPRA, Ll
n_-rzng:ao.roauscznoa : o :

% HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA. FEIRA DAs 08: 15 is 17:3¢. B sinmos DAS os 15 ﬁs 11 30
THUENVIAR FISPQ, LAUDO OU FIXA TECHICA DOS PRODUTOS JUNTO COM A NOTA FISCAL CBRIGATORIAMENIE. :: ' L RSN

.* QUALQUER MOTIVO QUE ‘IMPECA A ENTREGA DE UM OU MALS ITENS, DEVERA SER COMUNICADO.AFIM DE EVITAR.A A m:.m DE ABASTECIMEN‘L‘O
i+ CANCELAMENTOS, ALTERAGAO DE. va:.oazs ou mcns "ENTRAR EH couﬂ.uwo co.'-l © SETOR DE SUPRIMENTOS = (62) /3311-9131,°

(62) 3311—9124 -, B-‘{AIL !.UIZ ROGERIOEHOSE‘ITAIDEURGENCL\S COH BR o

SUEERVISAO I.UIZ ROGBRIO --F i
—MkIL ALKSSANDRA‘HOQPITALDEURGENC}'RS COM.BR.. -

:COORDENAQ.AO SUE‘RIMIEHTOS ES) A.NDRA —-E'ON’E {62) :3311-9131

fL Anapolis, 25 de Outubro de 2017
Cgmprador B 4
algani/Ribas da Silva { { /,-/
Voo
; /‘
- o i - \ :
Controller /~ Diretopr- A_ inistrativo Diretor Financeiro
Paulo Roberto do Prado JOnior/ Regxflaldcs Costa Biffe Pedro Pereira dos Santos
j;/{‘ ‘/‘/ ;
o |
{ e :
' "
! Y
f §

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

aldani.nbas - Wed, 25 do Cot do 2017 ae:s.‘@.;»m 21
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Hospital de Urgéncias de Anépol%s N

N2 PEDIDO
Dr. Henrique Santillo Figs Al | 2945
18 ‘
§§§»jﬂ§ # Ordem de Compra Ano: 2017

FASA ~ Hospital de Urgénecias Dr, Henrique Santil“
CNPJ; 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62} 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 25M10/2017 15:03:48
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAO

Compra....: :Emergencial Cod. Fornecedorn: 358

Fornecedor: CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA CNPJ:07.847.837/0001-10

Enderego..:AV B QD.25 I¥ 04, 0 ~ JARDIM SANTO ANTCNIQ - GOIANIA - CEP 0

Contato, ..: ANA KARQLYNA/LUANA clientifica@brturbo.com.br Fone: 62-3088-9700

ISeq. lCod. rProduto Marca lUND ]Qtde‘ VirUni. | Vir Total
4

293 BICARBOMNATC DE SODIO §,43% — (10 ML) SAMTEC AMP 200 0, 5200 104,00
©4150 70977 USOR0 ‘RINGER Lacnzo = 1500; ML) i i YEQUIPLEX W' 11 BOLSA. ;360 .1 T2,1300 0NN 00766, 80

16 978 SULFATO DE MAGNESTO 30% — (10 ML) R "ISOFARMA AMP '

o800 184,00
ST 919 _TR.»\‘JS:]ED DISP < TRANSFE .. SOLUCAG E. zRRIGACAQ ST LIRS TLF~ADAOL UNID D, 800 T 292, 50:
Tipo de Compra: Emergenc1al Previsioc de entrega Valor total do ped:.do 1 347, 30

Condigdo de pagamentc 130 ddl Prazo:

;Observagxoes

s REF: OUTUBRS, - 11012017) - ‘GRUFO: sowg:iizs - DATA DA. somcxmgao 10,'10/2017
TIPO DE COH.PRA HIERNSAL = DURAQAO PARA SUPRIR ATE A CHEGRDR DA - PRéXIHJ\ COMERA

Arzugio ‘FORNECEDOR: 8 : - 1" SORn B

* 'HORARIC .DE REGEBIMENTO! -DE SEGUNDA i szma FEIRA. :ns oa 15 A3 17 aa Z SABADOg ms 08:15 As 11 30
“*_ENVIAR FISPQ, LAUDO OY FIXA TECNICA DOS PRODUTOS JUNTC.CCM A KOTA ‘FISCAL GBRIGATORIAMENTE.

* 'QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A ENTREGA DE UM QU MAIS ITENS, DEVERA SER COMUNICADO AFIM DE EVITAR A A rp.r..-m ‘bE Annsa*zcmzum
{*: CANCELAMENTOS, AL-rzmngo DE VALORES OU. MARCAS, ENTRAR EM COWTATOCOM O SETOR DE SUPRIMENTOS -~ 1{62) 3311 $131,

—SUPERVISEO LYIz ROGERE FON'E (62) 3311-9124 - EwHAI{q NN ROGERIOQEOSEITALDEURGENCIAS COM BR -CLhnenann
COORDEHJ\(}AO SUPRI!-EEN"O H AI.ESSAN‘DRJ\ ~ FONE: t62} 3311~ 9131 =~ E-HAIL ALESSAHDEA@EOSPI.TALDEURGENCIAS CGM BR =

Andpolis, 25 de OQutubro de 2017

g fmprador / —
Aldani’ Ribas da Silva y /‘, i/ Y
// e e .
/"/l A d e A”'“’f e,
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Controller _p/iretorfA inistrativo Diretor Financeiro
Faulo Roberto do Prado Jinior / Regina sta Biffe Pedro Pereira dos Santos
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www.hospitaldeurgencias,com.br
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitéaria. Andpolis —-'GO / CEP: 75.083-440




g N2 PEDIDO

Hosg)ital de Urgéncias de Anapolis
Dr. Henrique Santillo 1 9948

Ordem de Compra ’ - Ano: 2017

FASA - Hospital de Urgéneias Dr, Henrique Santil Iuh"- ,-/ ~
CNPJ: 01.038.751/0004-02 . | " DATA/HORA EMISSAO

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 25/10/2017 15:03:48
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Compra....: :Emergencial Cod. Fornecedor: 614
Feornecedor: VIVA PRODUTOS ROSPITALARES LTDA CNPJ:07.173.013/0001-01
Enderego..:AV. B, 0 - JARDIM SANTC ANTCNIO - GOIANIA - CEP 0 !
Contato...: SAMARA/REPRE: TATIANA vendasOS5Evivamedicamentos.com.br Fone: (62) 3996-7318
LSeq. 'Cod. iProduto Marca IUND ’Qtde ) Vir Uni, I Vir Total
10 968 S0RO FISIOLOGICC C,9% - (1000 ML) BAXTER BOLSA 560 3,0000 1.580,00
(7712 771967 USOROFISIOLOGICO’ 0, 9% = {500 ML} it o el CBAXTER U BOLSA S 72000 -2,6500.5 114,760, 00
.T:.po de Compra: EmergenCLal Prew.sao de entrega Valor total .do pedido: 16.440,00‘
Condigfo de pagamento 30 ddl _ Prazo: '
'Observag:oes,: B AR I P B L

MES REF: OUTUBRO = (10/2017) L GRUPO: sowcoss ~-'rmn DA so:.rcrrngm 10/10/2017 —' .
'TIED DE COHPRB !‘ERSM - DURAQAO PARA SUPRIR ATE A Ci’lgGw& Dﬂ ERéxIHA CO.“ERA

ATEN CROFORMNECEDGR: i il i : R EE

'+ HORARIO.DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A sr.x-m 'FEIRA DAS oa 15 ﬁs 17: 30, E sﬂamos DhS 08: 15 AS 11 30
* ENVIAR FISPQ, |LAUDO OU FIXA TECNICA DOS PRODUTOS FUNTG. COM A KOYA FISCAL OBRIGATORIAMENTE. )

* QUALOQUER. MOTIVQ QUE IMPEGA A ENTREGA DE UM GU MAIS ITENS,.DEVERA SER COMUNICADO AFIM DE svxma A A FALTA DE. AsAercnm}iro -
* CANCELAMENTOS - nmmgio DE VALORES ©U MARCAS, ‘ENTRAR EM CONTATO co.u [0 "SETOR DE SUPRIMENTOS ~ (52) 3311-9131. 7 R

SUPERVISAO: LUIZ ROG’ -~ "FOHE; (62) 331&-9}.24 - E }-L‘\II. I.UIZ RDGERIOSHOSPITALDEURGEP‘CIJ\S coM. BR .
-COORDE&AGAO UPRIMK‘{ 08, ALESSANDRA - FOHE (62) 3311 9131 = E—\(AIL ALESSANDPA@HOSPITALDEURGENCIAS COH BR

A e Andpolis, 25 de Qutubro de 2017

Comprador
Alda Ribas da Silwva

Controller Dlretor Adm1j\j t;athO Diretor Finangeiro
Paulo Robertc do Prade Junior Reglnaldo ﬁta ‘Biffe Pedro Pereira? s Santos
J
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www.hospitaldeurgencias.com.br
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Ahdpolis - GO / CEP: 75.083-440

a[d%ﬂui‘i’s -¥ed, 25 de Celde 2017 02:23:48 PM



N2 PEDIDO

2245

4" Ano: 2017
DATA/HORA EMISSAOQ

Hospital de Urgéncias de Andpolis
Dr. Henrique Santillo

Ordem de Compra ‘

FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santil
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 25/10/2017 15:03:48
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria, Andpolis - GO CEP 75.083-440

Compra....:Emergencial Cod. Fornecedor: 1023

Fornecedor: PRO-SAUDE DIST. DE MEDICAMENTOS EIRELI-ME CNPJ:21.297.758/0001-03

Enderedo,.:A BADE, 0 - SAMAMBATA — BRASILA - CEP 0 '

Contato...: ALBERSON/LEOMAR prosaude.costalgmail.com Fone: §2-3233-1490

ISeq lCod IProduto _ Marca IUND thdeI Vir Uni. ‘ Vir Total
952 AGUA DESTILADA -~ {100 ML) EQUIPLEX BOLSA 560 2,0280 1.135, 68

Tipo de Compra:Emergencial Previsdoc de entrega: Valox total do pedido: 1.135,68

Condlgao de pagamento :30 ddl Prazo:

Observa(}oes L

MRS REF: OUTUBRO - (10/2017} = GRUPO SOLUQOES = DATA ba: SOLICITAQAO 10/10/2017 -
TIPG DE COMPRA: MENSAL - DURACRO PARA SU?RIR A‘EE A CHEGMFA DA - PRéXIMR COHE‘RA Ll

; -ATEHCAO soauncsaoa it R ; R i

\ ‘%, HORARIO DE RECEBIMENTO: BE 'SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS.08:15 ﬁ.s 17; 30. E sxfmnos DAS08: 15 A5 11 30
-* BHVIAR FI3PQ, - I‘iUDO oy FIXA TECNICA DOS PRODUTOS JUNTIC. COM A }\0‘!‘.\ FISCAL OBRIGhTORIA.MENT}: K :
* QUALQUER MOTIVO ‘QuE IHPE(;A A ‘ENTREGA DE UM o MALS ITENS,” DEVERA SER COMU‘NICADO AFIM DE F.VI'PAR A A EALTA BE MASTECIHENTO
* CANCELAHENEOS ALTERAQAO bE VALORES Ou MA.RCAS, ENTRAR EM CO}H‘ATO CDH O SEYOR DE SGPRIMZ!PGS - {62} 3311 9131 Lk :

£RIO0 - ‘FONE: {62} 33119124 — E-MATL: LUIZ.ROGERTOZHOSPITALDEVRGENGIAS . COM.BR . 1\

‘SUPERVISAQ: LUTZ:T
705 ALssanvm = ro:{z-'(sz) ‘3313-9131 = E-MAIL:. mssmnmxospmunsuaszucms oM. nn .

: coo&na\m;.a_o STPRL

Andpolis, 25 de OQutubro de 2017
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Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anadpclis — GO / CEP: 75.083-440
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Hospital de Urgéncias de Anépolis /|
Dr. Henrique Santillo
HUAnz

AEaE Ordem de Compra

o FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santi 13“-“‘
CNPJ: 01,038.751/0004-02 J

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@haospitaldeurgencias.com,br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

' N2 PEDIDO

DATA/HORA EMISSAQ

25/10/2017 15:03:48

Cod., Fornecedor: 1096
CNPJ:05.003.408/0004-83
- ANAPOLIS - CEP 75110390

Compra....:
Fornecedor: CRISTALFARMA COM. REP.
AV. JUSCELINO KUBITSCHEK,

:Emergencial
IMP.EXP. LTDA
0D-19 LT-16-E,

' Enderego..: 0 - JUNDIAI

Contato,..: JESSICA julianavendas.go@eristalfarma.com.bx Fone: 3706-7119
|Seq. 'Cod. ,Produto Marca UND |Qtdef Vir Uni. | WVir Total J
LEALTE66 T 50RO FISIOLOGICO 0, 9% = (250 ML) i Dt i T FUBEKER LTV D BOLSA L2300 00001, 54007 103,588, 00!
14 972 SORG GLICOSADO 5% — (500 ML) EQUIPLEX BOLSA 72 2,3000 165,60
Tipo de Compra:Emergencial Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 3.753, 60
Prazo:

Condigéo de pagamento*30 ddl

Observagoes" : BB R S B SR
‘MEs REF: OUTUBRQ = {10/2017) 'L GRUPO: SOLUGTZS - '~ DATA DA SOLICITAGAO: 10/10/2017 — -
TIEQ DE COMPRA;! ansan'—-nusngio-.pnxh SUPRIR ATE A CHEGADA DA gRésIMA_Co«PRA.

ATENQKO F O'RMECEDOR Sl . + ROEREIRE S
* 'HORARIQ DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA K. SEWFA PETHA DAS 08:15 ﬁs 17:30) B sﬁsmos DAs ‘08:15 .is u 30

"* 'ENVIAR FISPQ, 1AUDO QU FIKA TECNICA DOS PRODUTOS JUNTO COM A HOTA FISCAL OBRIGATORTAMENTE. . L

* QUALQUER MOTIVO QUE IMPEGA ‘A ENTREGA DE UM OU MAIS ITENS, DEVERA SER COMUNICADG AFIM DE EVITAR A A FALTA DE mmrxcmnm Rty
* . CANCELAMENTOS,  ALTERAGAO DE VALORES OU unacas, ENTRAR 'EM CONTATO COM O snron DE. SUPRIMBNTOS - (62} 3311- 9131 S

(62) 3311—9124 - E-MAIL: LUIZ ROGERIO@HOSPITALDEURGENCIAS €OM.BR Y

SUPERVISAD LUIZ
‘| FONE: (62} 3311-913% _-mn. ALESSANDRA&EOSPITALDEURGE!\CIAS CO'( B

CCORDENAGAO 'SUER,

ERIC. -~ FON’S
ITOS | ALBSSAN‘DRA

Andpeolis, 25 de Cutubro de 2017

Comprador
ldgni Ribas da Silva

Controller
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Diretor Admin&strat:.vo Diretor Finan}:eiro

Paulo Roberte do Prado Junior / Reg:.naldo Cos; Biffe Pedro Pereira dés Santos
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www.hospitaldeurgencias.com.br

Av. Brasil Nerte, 3105, Cidade Universitaria.

Andpolis - GO / CEP:

75.083-440

sldanistas - VWed, 26 de Qot da 2017 02:58:48 PA



Hospital de Urgéncias de Anapolis

N2 PEDIDO
Dr. Henrigue Santillo
gﬁt—rhnm I 2245
N -
Ordem de Compra e’ ANO: 2017
FASA - Hospital de Urgéneias Dr. Henxique Santililo .
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 25/10/2017 15:03:48
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Emergencial Cod. Fornecedor: 1455
Fornecedor; HOSPFAR INDU. E CCME, DE PRODUTCS HOSPITALARES S.A. CNPJ:26.921.908/0002-02
Enderego..: ST SIA/SUL TRECHO 03 LOTE t700/1710, 0 - ST SIA/SUL - BRASILIA - CEP 0 ¢
Contato...:ALESSANDRA OLIVEIRA alessandra.coliveiralhospfar.com.br Fone: (61) 3403-3500
‘Sm{,ColemdMO Mama IUNDIQME’ Vir Uni. VIr Total
ERELT _-.9§6__j__'BICARBO\Am “DE; SODIO 3 45 = {250 ML; BT AR ) Fa B L $01175 _-'.'_'1§;_'2_351____'-:_-:_ 500 2.850, 00,
6 958 CLORETO DE $ODIO 20% — (lOML) T bqurenex e 200 '0,1300 " 38,00
7137971+ SO0RGGLICOSANO 5%~ (250 MED i T T EQUERLER U ROLSA 180 1y AL, 8750 [k V300,00
'I':.po de Compra Emergencial Prev:l.sao de entrega Valor total do ped:_do~ 3.188,00
Cond:.gao de pagamento 130 ddl Prazo:
Observagoe : G _. N R
{ ‘M2§ REF: OUIUBRG - (10/2017)'. {GRUPG: sowgozs “. DATA DA ‘SOLICTTACRO: 10/10/201? e

TIF0 DE COMERA: MENSAL - DURAGRO: 'BARA 'SUPRIR ‘ATE A CHEGADA DA PROXIMA CONPRA:

ATENGAO: ZORNEGEDDR: .
2 HORARIO -DE ‘RECEBIMENTO: DE SEGUNDA i saxn ‘FEIRA DAS 08:13 és 17:30. & sﬁam:o BAS 08! 15 As }.x 30
*l ‘ENVIAR FISPQ, “LAUDO: OU FIXA TECHICA DOS 'PRODUTOS JURTO COM A NOTA PISCAL OBRYGATORIAMENTE. : NS
. QUALQUER MOTIVO QUE IMPEGA A ENTRECA DE UM OU MAIS ITENS, DEVERA SER COMUNICADO ARIM DE EVITAR A’ A FALEA DE msncnm:&m v
x . CANCELAMENTOS, ' ALTERACAO DE VALORES ou mcas, ENTRAR EM CONTATO (COM O SETOR DE SUPRIMENTOS - (62) 33119131, :

SUPERVISAO ‘117 RYGERIO = FONE: {62) 3311«9124 - S-M.AIL LUIZ ROGERIO@HOSPITALDEURGEI:CIAS oM, BR- :
CCORDENAGAO S!.TP I }i‘l‘OS ALESSANDRA —'FO‘IE (62) 3311-—9131 = E-‘\‘B\IL AIISSANDRAGHOSPI‘[‘ALDEURGENCIAS co.\i BR

Anapolis, 25 de outubro de 2017

Comprador T
Aldgani Ribas da Silva

-

] 7 e
Controller fﬁiretor Admi j:,sﬁrativo Diretor Finahceiro
Paulo Roberto do Prade Jinior ,/ Reginalde Cogta Biffe

Pedroc Pereira dos Santos

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

aldaninbas - Wed. 25 de Qct de 2017 02:53:48 P
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SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE \

HUAna  sys

Fopuh s dndas
81 Henrigue Santifty

5

) GOIAS

ESTADD IHOVADDR

FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santiilo
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 Emissao:17/10/2017 ]

Pedido de Cotagdo N22245

- Condicbes 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 publicagdo no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

coD DESCRICAQ

AGUA DESTILADA - (100 ML)
a52 500

“o0 |AGUADESTILADA- (S00ML) - 1 =
UgBA | e

BICARBONATO DE SODIO 8,4% - (10 ML)
293 200

4% -

* " -| BICARBONATO DE SODIO 8,4% - (250 ML
el (oo M
CLORETO DE SODIO 20% - (10ML)

958 200

.' GLICONA ODECALCIO-‘O%_(T()ML) e ST AT D e i

GLICOSE 50% - (20 ML)
L]
959 3000

7| SORO FISIOLOGICO 0,9% - (100 ML) 2
Clggd [T e

| SORO FISIOLOGICO 0,9% - (1000 ML)
968 555

~|SOROFISIOLOGICO.0,9% - (250 ML)
COB6 [

| SORO FISIOLOGICO 0,9% - (500 ML)
967 _ | 7200

UNID

BOL

amp

AMP

AMP

BOL

BOL

* A proposta comercial devera ser encaminhada aos cuidados ta supervisdo de compras através do e-mail
compras@hospitaldeurgencias.com.br

aldanisicas - Tug, 17 de Ootda 2017 02:53:57 PM



SECRETARIA S
DE ESTADO DA SAUDE 2 GOIAS

ESTADG IHOVADOR

5US

FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrigue Santillo
CGC: 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 Emissdo17/10/2017

Pedido de Cotacédo N22245

- Condigtes de Pagamento: A prazo 30 dias.
- Frete: CIF
- Compra Direta;

- Critérios de julgamento: Menor preco por item.
- Prazo de resposta: 5 dias a partir da data de publicaco no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

coD DESCRICAO QUANT UNID
SORO GLICOSADO 5% - (500 ML)

972 60 BOL
- | SORO RINGER LACTATO - (500 ML) e
o | s | sou

| SULFATO DE MAGNESIO 50% - (10 ML}

978 200 | AMP

* |rraNsiED DS, TAANSFE. SOLUGROE IrnioAGRD sz
o e s e e tiine ) 1 450 {umo
MES REF: OUTUBHO - (10/2017) - GRUPO: SOLUGGES - DATA DA SOLICITAGAG: 1011072017 - 1.

TIPO DE COMPRA: MENSAL - DURAGAQ: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA

ATEN(}AO FORNECEDOR:
* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS 08:15 AS 17:30. E SABADOS DAS 08:15 AS 11:30.

Obs: Informamos que, sera obrigatdria para a participagéo nos processos de compras desta Unidade de Salide a apresep-
tacdo das certiddes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a nao regularidade acima informada importara na exclusio na participagao do processo de compras.

A proposta comerclal devera ser encaminhada aos‘cuidados da supervisdo de compras através do e- e-mail
compras@hospitaldeurgencias.com.br

aldani.ribas - Tue, 17 ce Octds 2017 02:23.57 P



