HospnéfEmﬁduafdélngéndascsznépoHs
Dr. Henrigue Santillo jgtgwm“

| HUANA :
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE AHAPOLIS Ordem de Compra An 0O .\2 OQ 1 lca

DR, HERRIQUE SANTILLO cASA ~ Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004~02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 27/11/2017 10:02:06
Av Brasﬂ Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083- 440

DATA/HORA EMISSAO

Compra....: Emergen0la1 Ced. Fornecedor: 7
Fornecedor: RM HOSPITALAR LTDA CNPJ;25.029.414/0001-74
Enderego., : RUA SONNEMBERG, 544 - CIDADE JARDIM - GOIANIA — CEP 74413125

Contato...: FABIO 98529- felfabkiol3@hotmail . com Fone: 062-4006-3993

‘Si bd lproduto Marca JUND IQtde’ Vir Uni. i Vir Total

458 “LOPERAHIDA ?MG CAHOSEC et T s T L GROBO NP 00 0, 0647 T e, 9]

' 16. 222 NEOMICINA 106 . ' . CIFARIA Cws 6 247100 14,82
Tipo de Compra:Emergencial Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 27,76

Condlgao de pagamento 30 ddl Prazo:

Observag:oes

MES REF: “ROVEMBRO (11/2017) RUPO MEBICAMENZOS - DATA ‘DR somcmagao 17,-'11/201'? S : / b i
TEFO DE ‘COMBRA: “HOVA GOTAGRO, + ‘CONFORME ‘REGULAMENTO DE COMPRAS, 03 ITENS.QUE. nAQ, oa'r:wERm 3 comgoz:s z‘omu-: Excx.umos n-o i
PROCESSO PARA UMA 2% 'TOMADA DE PRECO. ;ITENS REFERENTES ‘AO PEDIDO Nn 2532 . i

ATEH(}AO;.E‘ORHECEDOR : A :

* HORARIO DE, - RECEBIMENTO: ‘DE. SEGWTDA }\ SEXTA !‘EIN\ -DAS 08 15 AS 1i: 506.--E Sﬂ.‘B.H.DDS DAS (}B 15 AS 11 50
& ENVIAR FISPQ, _LﬁUDO OU FIXA TECNICA DOS PRODUTOS 'JUNTC.COM A NOTA FISCAL OBRIGATORIMHTE = : :
* QUAT:QUER MOTEVO QUE - IMPEQA A ENTREGA DE ‘UM OU MAIS YWENS, DEVERA SER CO‘TU'.'{ICADO ATIM DE, I}VITAR }\ A PALTA DE ABRSTEC EEN“O
* CBNCELALEENI‘OS, ALTERAQAO DE VALORES ou. HARCAS, _ENTRAR -EM CONI‘A"‘O COM O SETCR DE SUPRIP‘.‘EN_‘OS = {62) 3311—9131 -

SUPERVISAO SLOIZ ROGERIO = FDHE (62) 3311 9124 = EvMAIL LUIZ ROGERIO@HOSPITALDEURGE!\CIAS COH BR o
.CO{)RDENAQAO SUPRIMEHIYJS ALESSANDR}( - FO‘IE (52) "3313i- 9131 = E—“.AIL ALESSANDRAEHDSPITALDEURGE!‘-CIAS COH BR

] Anédpolis, 27 /ge»N'c‘j"\"r‘eQ}b de 2017
AN - \
Compéador

Anaromana Arruda Rlinto Correia

Cooxdenado Gprimentos i top,/1 inistrativo
Alessandra di Silva Fontes i osta Biffe

www . hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Worte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis — GO / CEP: 75.083-440

angrarrar anuda - Llen, 27 dz Mlov de 2017 09:55:33 Al



Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis
Dr. Henrique Santillo

== HUANA )

HOSPITAL ESTADUAL OF URGENCIAS DE ANAPOLIS Qrdem de Comprﬁ

OR HEHRIQUESANTILLO cASA - Hospital de Urgénecias Dr. Henrigque Santillo
CNPJ:; 01.038.751/0004-02

Fohe Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias,com,br 27M11/2017 10:02:06
Av, Brasit Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATASHORA EMISSAQ

Compra....: :Emergencial Cod. Fornecedor: 897
Fornecedor: DELTA MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ:08.835.955/0001-70
Enderego. . : RUA YANOMAMIS, 0 -- RESD. PETROPOLIS — GOIANIA — CEP 0O
Contato...:ALEXANDRE/LUIZ ANTONIC licitacao03@deltmedhosp.com.br Fone: 62-3998-4950
|Seq 'Cod |Produto Marca | UND |thle | Vir Uni. i Vir Total
© 1106 CACEBROFILINA. BOMG/SML (120ML) ADULTO. T “GEOLAD - " 'FRS i - 4 .\" 52800 Sl
8 227 NIMESULIDA SOHG/ML - (15431) GOTAS " VITAMEDIC FRS T 1,1500 23,00
£:9.0 7228 THIMODIPINA 30MG 'j. R e T U VI TAMEDRTC D CHP 300 0, 178D s 52, B0
12 268 SULFADIAZINA DE PRATA - (50GR) PRATI uNiD 300 3,5200 1.056,00
Tipo de Compra:Emergencial Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 1.152,92
Condigdo de paga.mento :30 ddi Prazo:
Observag:oes . e . B ' '

MES ‘REF: {NOVEMBRO = (11/2017} - BRUPO: MEDICAMENTOS .= DATA DA somczmc;m 17/11/2017 - NI AU : s
‘IR0 DE COMERA: NOVA COTACAG - ‘CONFORME REGULAMENTG DE COMPRAS, 'OS TTENS QUE NAg OBTIVERAM 3 COI‘A(;OE:S rom r:xcwmos Do
PROCESSO EARA UMA ‘28 TOMADA DE PREGO. ITENS REFERENTHS A0, PEDIDO 3¢ 2532 ;- B : R

AR EHQAO Fonz{scnnon ; EEESAR AR

* HORARIO DE chzanmn“o DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS 08 15 As 17:50. s.&mmos DAS os 15 A3 11: 50
* ENVIAR FISPQ, LAUROOU FIXA TECNICA DOS PRODUTOS 'FUNTO ‘COM A NOTA FISCAL OBRIGATORIAMENTE. -

* QUATQUER MOTIVO.QUE IMPECA A ENTREGA DE UM OU MATS ITENS, :DEVERA SER COMUNICADO AFIM DE EVITAR A A FALTA ‘DE ABA
* CANCELAMERTOS, AL"‘ERA(}AD DE VALORES OU MARCAS, ENTRAR EM CONTATC COM Q SETOR DE SUPRIMENTOS . —:(62) '3311-9131,

scxmmo. S

SUPERVISAO LUIZ ROGERIO . PONE; (62) 3311- 9124 = EAMAIL I.'LI'IZ ROGERIO@HOEPI;ALDEURGEI‘-CIAS COM BR .
COORDENAQAO SUPRIEZN"‘OS RLESSANDR}\ - E‘O‘{E (62) 3311 9131 = E-MAIL: ALESSM{DRA@HDSPITALDEURGE}\CIAS COM.BR -

Anapolis, 27 de

Coml:{rador
Anaromana Arruda Pinte Correia

”v:{vi)friv':Hospitaldeurgencias.com.br
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpelis - GO / CEP: 75.083-440

2017 GiH533 AN

apatomanaaneda - KMon, 27 da oy



Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis
Pr. Henrigue Santillo
HUANA

H(;ISP;TAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE AHAFOLIS Ordem de Campra

ER-HENRIQUE SANTILLO rASA ~ Hospital de Urgéneias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 27M11/2017 10:02:06
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAG

Compra....: :Emergencial Cod. Fornecedor: 1347
Fornecedor: CHM HOSPITALAR S. A. ( MAFRA HOSPITALAR ) CNPJ:12.420.164/0009-04
Enderego..: POLO INDUSTRIAL JK CONJ.10 LT.20, 0 - SANTA MARIA — BRASILIA - CKP O
Contato...:WENDEL / GUILHERME guilherme.soares@mafrzhospitalar.com.bFone: 61-2104-3400
|Seq |Cod lProduto Marca UND IQtde | Vr Uni. | Vir Total
13.1,20 Y CLARITROMICINA 500:1(; T R T BBBOTT AR, L FA _--53 11:130,0000 .1 001.500, 00,
S 291 CONTRASTE NAC TONICO 5OML 320146/HL GE HEALTHCARE FRS 100 32,5000 3.250,00
Tipo de Compra:Emergencial Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 4,750,00
Condigdo de pagamento 30 ddl Prazo:
Observagoes PR R ._ _ b _
HﬁS REF: NOVE}{BRO - (11/201?} = GRUPO MEDICAHENI’OS — DB'i‘A DA SOLICI”AQAO 17/11/2017 - L

TIPO DE CO\{PRJ\ -ROVA CO“A(}AO = CO‘TE‘OR.ME REGULAMENTC DE COMPRAS, OS ITENS QUE NRO OBTIV'ERAM 3 COI‘A(;OZS FOIU\H EXCLUIDOS ‘DO -
PROCESSO PARA ‘UMR 22 'ICMADA DE PRE(}O I'I‘EHS REE‘ERENTES AL PEDIDO He 2532 B : A : AR

ENQAO FORNECEDOR E v y
RORARIO :DE RECEBIMENTO: -DE : SEGUNDA 13 SEX;A E‘EIRA DAS 08 15 A5 1? 50 E Smﬁ DAS 08 15 AS 11 50
ENVIAR E‘I$FQ LAUDIO oU EIXA TEC!!ICA ‘DOS 'PROBUTOS JUNTO COM A NG'TA FISCAL OBRIGATORIAMEHTE, B A P
QUALQUER MOTIVQ CQUE IHPE{;A A ENTREGA DE. UM OU MAIS ITENS, “DEVERA SER COMUNICADO A¥IM.DE EVITAR A A FALJA DE ABASJ.I'ICIME}ETO N DR
'CANCELAMENI’OS AL;ERAGAO DE VALORES oU. MARCI\S “ENTRAR EM CO‘{TA’L‘O COM 'O SETOR DE SUPRI]‘EHI‘OS - (62] 3311 9131 . R T

»w»»:v

SUPERVISAO LUIZ RDGBRIO = FONE [62} 3311 9124 = E—MAIL LUIZ RUGBRIOEHOSPIJALDE‘.URGE!\CIAS CO“I BR L
COORDE!!A(;AO SUPRIM:ENI‘OS ALESSANDRA - E'ONE {62) 3311 9131 e E—HAIL IsLESSM!’DRAEHDSPITALDEURGEHCIAS COM. BR . R

MG
C omp{ado r /

Anaromana Arruda Pirfro Correia

e d
Coordenadora */Suprimaitos Diretok | Administfativo
Alessandra da/Silva Fontes Reging¥ro Costa ' Biffe

( -

4whﬁ.ﬂ6éﬁigéldeurgencias.com.br
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440

ansromana.arruda - fon, 27 d= Hov da 2017 955533 ALY



e B A
Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis Ne PE DQ‘\ d%
A

Dr. Henrigue Santillo k. 251
HUANA 269
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS OFC&'E’I’I"T d&’ COmpFC?’ Ano: 2 1‘",?}?
DR HENRIQUE SARTILLO rASA — Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo s
CNPJ: 01.038.751/0004-02

fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 27/11/2017 10:02:08
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

DATAZHORA EMISSAO ™ |

Compra....: Emerqenc:1al Cod. Fornecedor: 1455

Fornecedor: HOSPFAR INDU. E COME. DE PRODUTOS HOSPITALARES S5.A. CNPJ:26.921.908/0002-02

Endsrego. .: ST SIA/SUL TRECHO (3 LOTE 1700/1710, 0 - ST SIA/SUL - BRASILIA - CEP 0

Contato. . .: ALESSANDRA OLIVEIRA alessandra,oliveiralhospfar.con.br Fone: (61) 3403-3500

ISeq ECoc! |Produto Marca UND IQtde ‘ Vir Um. { VIr Total

i0217139  'ACETATO .DE DESMOPRESSINA 4 MCG/ML-IML . (DDAVE) .~ . (INJETAVEEERRING |, 7 ij SRR 11 20,7500 : 1622, 50;
6 198 INSULINA HUMANA REGULAR 100 U/ML - (103L) ASPEN FA 10 1'?,6066 o 176, 00

7730050059 SLOWSK CLORETO DE ‘POTASSIC BLSMG 7 COMP. 0. il /000 ROVARTTS % LGP 1200000, 4450 ST 489, 00

T:LPO de Compra:Emergencial Previsfoc de entrega: Valor total do pedido: 887,50‘

Condigédo de paga.mento :30 ddli Prazo:

Observagoes L T B .

MES. REF ; NOVEMBRO - (11{201?) = GRUPO MEDIC.AMEH"OS - DATA DA SOLICITACAO 17/11/2017 = S S
TIPQ DE COMPRA; NOVA COTAQAD - CO‘WE‘ORME REGULAMENTC DE COMPRAS, OS5 ITERS QUE NAO OBI‘IVER.M-S 3 COTA(}OBS FORAM EXCLUIDOS no 5 B
PRGCESSU PARA UMA 23 -TOMADA DE PRE{ZO ITEI?S REFERENTES AO PEDIDO NE: 2532 ol R - :

ATI:N(;;AO roauacznorz- : : B : : T
*. HORARIO .DE RECEBIMENTO: .DE SEGUNDA A SEXTA E‘EIR}\ ms oa 15 .ﬂs 17: 50 ® smnos bhs oa 15. As 11 50
"+ ENVIAR FISPQ, ‘LAUDG OU FIXA TECNICA DOS PRODUTOS 'FUNTO COM A HOTA, E‘ISCAL. ‘OBRIGATORTAMEHTE. - R e
‘¥ (QUALOUER MOTIVO QUE IMPECA A ENIREGA DE UM OU MAIS ITENS, DEVERA SER :COMUNICADO AFIM DE EVITAR A ‘A ﬂmm DE ABAS“ECIW-:N‘O. s

* CANCELAMENTOS, ALTERA(}AD DE_VALORES "0V | MARCAS, - ENTRAR E CONTATC COM O SETOR DE SYPRIMENTOS = :{62) 13311-9131.

SUPERVISAO LUIZ ROGERIO = FO‘IE ‘{62) 3311-5124 - Eu‘!AIL LUIZ ROGERIOBHOSPITALDEURGENCIAS COM BR s
COORDENAQAG SUPRIHENEOS AIESSMIDRA — FONE: (62) . 3311—9131 -_E-HAIL ALESSA}IDRA@HOSPITALDEURGELCIAS CO\{ BR :

Anapolis, 27 4& yovemh**”‘cl?é‘"z()l?

MN.»W fi
Compé‘ador -
Anaromana Arruda Pijnto Correia

§

injdtrativo

Costa Biffe

Coordenadora7 Suprimentos
Alessandra Silva Fontes

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

anaromana.aaeda - Mo 27 da Mov da 2017 §355:33 ALt



Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis
Dr. Henrigue Santillo
=7 HUANA !
HOSPITAL ESTADUAL DF URGEHCIAS BF ANAPOLS Ordem de Compra

DR. HENRIQUE SARTILLO rASA — Hospital de Urgéncias Dr. Henrigque Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@haospitaldeurgencias.com.br 2711/2017 10:02:06

AV. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAO

Compra,...: Emelgenc1al Cod. Fornecedox: 1475
Fornecedor : PHARMEDTCE MANIPULAQ@ES ESPECIALIZADAS LTDA CHNPJ:10.461.807/0001-85
Enderego..: RUA MONTE ALEGRE, 208 — SERRA — BELO HORIZONTE - CEP O

Contato...: atendimentod@pharmedice. com.br Fone: 31 3223 1170

FSeq. |Cod. iProduto“ . Marca |UND thde 4 Vir Uni. | VerotaI J

1t 160 SOLUCAO DE OLIGOELEMENTOS - ADULTO (CLIG-TRAT) - 2ML PHARMEDICE AMP 50 6,0000 300,00
Tipo de Compra:Emergencial Previsio de entrega: Valor total do pedido: 300,00

Condlgao de pagamento :30 ddl Prazo:

Observag_oes

MBS REF: HOVEMBRO = (11/2017) L GRUPQ: uznxcammuros . 'DATA DA sozrcangao 17/11/2017 BTy ) S R R R
TIPO DE COMPRA: HOVA (COTAGAC — CONFORME REGULAMENTO DE COMPRAS, .08 ITENS QUE HAG OBTIVERRM 3. coaaqoas FORRM EXCLUIDOS no, .
PROCESSO. PARA UMA 28 4OMADA nz ‘PREGO. ITENS REFERENTES AO PEDIDO.Ne 2532 7/ B

EH(}AO FORHECEDOR ) :
* HORARIO DE . RECEBIMENTC: . DE ‘SEGUNDA A SEX’I‘A i’EIRA DAS 08: 15 .F.S 1'7 50 'E SABADOS DAS OB 15 As 1} k 0
* ENVIAR FiISPD, ‘LAUDO OU FIXA TBCHICA 'DOS :PRODYTOS  JURTO ‘COM:A HOTA .FISCAL OBRIGATORIAMENTE. : : : :
* QUALQUER MOTIVO .QUE IMPEQA ‘A EHTREGA DE UM OV MAIS ITENS, DEVERA SER COMUHICADO AFIM DE -EVITAR A A FAL'I‘A DE ABAS:.ECIHIEN“O
* . CANCELAMENTOS, J\LTERAC.E\O DE VALORZS OI} MARCAS, 'EHIRAR EM CO‘H‘&TO CCH O -SETOR DE SUPRIMENTOS  — 62} 3311= 9131

SUE’ERVISAO LUIZ ROGERIU = EONE (62) 3311 9124 = E-MAI{- LUIZ ROGERIO@HOSPIT&LDEURGEI\CIAS COM, BR S
COORDEHA(;AO SU’PRIPENTOS ALESSNIDRA = FONR (62} 3311-—9131 = E HAIL ALESSANDRAEHOSPILALDEURGZhCIAS COM, BR :

.v ”"(W%\\
Anapolls,, i de Novembj de 2017
MICevra y

Comp‘r’édor

Anaromana Arruda Pihto Correia

Coordenadora + Suprimentos
Alessandra dd Silva Fontes

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

snargiana aneda - Mon. 27 da Moy do 2017 02:5533 AL



Hospital Estaduail de Urgéncias de Anapolis
Dr. Henrigue Santillo
= HUANA \
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS Qi‘d@ﬁ’i dé? COWT[QF(J

DR. HEHRIQUE SANTILLO s ASA — Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01,038,751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-2116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 2711/2017 10:02:06
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

Compra....: :Emergencial Cod. Fornecé&ox;: V 1496
Fornecedor: GO.MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA-ME CNRJ:17,114.621/0001-07
Enderego..: RUA ANTONIO DDA CUNHA ALMEIDA S/N, 0 - SETOR DOS AFONSOS - GOIANIA -~ CEP 0

Contato...: Fonae: 62-3663-1522
rSeq. \Cod .Produto Marca l UND ’Qtde { VirUni. | Vir Total W
1470168 ENOXAPARINA 'SODICA. 20MG/C, 2HL | 11" 0 Sl BLAUSIEGEL L UNIDTL 50 "14,0000 1T 900,00,
Tipé de Compra:Emergencial Previsido de entrega: Valor total do pedido: 'IOb, 00
Condigéo de pagamento 130 ddli Prazo:

Observagoes i ' s § Hig (i

MES REF: NOVEMBRO v.uuzou) ‘GauEo: zmnrcmmos = DATA DA SOLICITACR ;'17/11/2017 LUy R gt

TIPO DE ‘COMPRA: [NOVA COTAQAO = COHFORME REGULAMEHTO DZ CO‘{ERAS, ©O8 ITENS QUE HAO OBTIV'ERAM 3 CG"AQOES FORAM EXCLUIDOS DG

E‘ROCBSSO PARE UMA 2' ‘TOMADA DE PRECO. ITENS REE‘ERENTES RO PEDIDO N’ 2532

ENQAO FOR!!ECEDOR o E E )
L HORARIO DE R.I-.‘.CEBIMEH“O -DE . SEGUNDA A SEX;A 'FEIRA DAS 03 15 .ﬁS 17 50 B SABADDS DAS 08 is i\S 11 5
* ENVIAR: FISPQ, ‘LAUDC OU ‘FIXA TECHICA TOS PRODUTOS JUNHTO COM A KOTA . E‘ISCAL OBRIGATORTAMENTE .

* QUALQUER - MOTIVO QUE IM:PEQA A ENTREGA DE UM OU MATS  ITENS, DEV‘ERﬁ SER COVUHICADO ‘AFIM DE. EVLY. AR A A FALTA DR I\BASTECIMEN“O

* CMICELA}E!ETOS, AL;ERA(}AO DE . VALORES O'U' MARCAS, -ENTRAR EM CO]II‘A"‘O CoH:0 SP.LOR DE SUPRIHEN“OS —(62) 3311—9131

sUpERVISAo Luxz ROGERIO - E’om: (62) 3311~ 9124 - Evmn. LUIZ RDGERIO@HOSPITALDEURGEI‘CIAS cou. BR EE
.COORD::N.A;:AO SUPRIHENTOS: ALESSANDRA_ = FONE: (62) 3311 9131 T E-MAIL: AI.ESSANDRA@HOSPI"ALDEURGENCIAS cows BR

Compr’édor

Anaromana Arruda Pinfo Correia

Anapolis, 27#_,»:1’ Novemnb de 2017

Coordenador

Alessandra Silva Fontes Regin

dmn};_stratlvo
de Cogta Biffe

Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andapolis — GO / CEP: 75.083-440

www.hospitaldeurgencias.com.br

anaroinana.aiuda - Mon, 27 dz fHov d2 2007 09:55:33 AN
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HUANA SUS| SECRETARIA

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCTAS DE ANAPOLIS E DE ESTADO DA SAUDE

DR. HENRIQUE SANTILLO

FASA - Hospital de Urgéﬁériés dé-AnépoIis 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 - Anapolis/GO CEP; 75.083-440
Data de Emissao:21/11/2017

Pedldo de Cotacao N22619

- Condiges de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CIF

- Gompra Direta;

- Critérios de julgamento: Menor prego por item.

- Prazo de resposta 5 dlas a partir da data de publscagao no site: www. hospataldeurgenmas com.br

coD DESCRIQAO QUANT| UNID
106 AGEBROFILINA 50MG/SML (120ML) ADULTO =~ © 77 0 o 0 7 4 T FRS
139 ACETATO DE DESMOPRESSINA4MCG/ML1ML (DDAVP) (INJETAV'EL) ' 30 AMP
(20 CLARMROMICINABOOMG. & i 80 FA |
135 CLONIDINA 0,200MG S 450 CMP
291 CONTRASTE NAO TONICO 50ML 320MG/ML L Lo 4000 L FRS
153 DILTIAZEM 60MG CMP
168 ENOXAPARINA SODICA 20MG/0,2NIL - G S EUNID
198  INSULINA HUMANA REGULAR1OO U/ML (1OML) ' FA
1456 LOPERAMIDA 2MG - IMOSEC "~ o GMPL
220 MINOXIDIL1OMG CMP
222 NEOMICINATOG » - of o s i i e g UNID
227 NIMESULIDA 50MG/ML - (15ML) GOTAS ' N 20  FRS
(229 NIMODIPINABOMG. . - o b 0300 CMP
256 PROPATILNITRATO 10MG - (SUSTRAT) N S 100 CMP
59 SLOW-K.GLORETO DE POTASSIO 815MG = COMP, - 7 o ieiii i e 000 SGMP
160 SOLUCAO DE OLIGOELEMENTOS ADULTO (oue TRAT) 2ML ' 50 AMP
1267 SUGRALFATONG SRR e e e T g D M P
268 SULFADIAZINA DE PRATA - (SOGR) 300  UNID

{ S REF: NOVEMBRO - {11/2017) - GRUPO: MEDIGAMENTOS - DATA DA SOLICITAGAO: 17/11/2017 - / /

* 1’0 DE COMPRA: NOVA COTAGAQ - CONFORME REGULAMENTO DE GOMPRAS, 08 ITENS QUE NAO OBTIVERAM 3 COTACOES FORAM
EXCLUIDOS DO
PROCESSO PARA UMA 28 TOMADA DE PRECO. ITENS REFERENTES AO PEDIDO Ne 2532

ATENGAO FORNEGEDOR:

* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS 08:15 AS 17:50. E SABADOS DAS 08:15 AS 11:50.

* ENVIAR FISPQ, LAURO OU FIXA TECNICA DOS PRCDUTOS JUNTO COM A NOTA FISCAL OBRIGATORIAMENTE.

* QUALQUER MOTIVO QUE IMPEGA A ENTREGA DE UM OU MAIS ITENS, DEVERA SER COMUNICADO AFIM DE EVITAR A A FALTA DE

Obs: Informamos que, serd obrigatdria para a participagéo nos processos de compras desta Unidade de Salde a apresep-
tagfo das certidfes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressallamos que a nfo regularidade acima informada importara na exclusdo na participagao do processe de compras.

‘ A ;")'r'ﬁbosta comercial devera ser encaminhada aos cuidados da supervisio de compras através do e-mail
compras@hospitaldeurgencias.com.br

anaromana.arruda - Tus, 21 de Nov de 2017 02:58:08 PLY



HUANA SUS| SECRETARIA

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAROLIS : ' DE ESTADO DA SAUDE

DR. HENRIQUE SANTILLD

GOIAS

ESTADO INOVADOR

FASA - Hospltal 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 - Andpolis/GO CEP: 75.083-440

Pedido de Cotagao N22619

Datg de Emissdo:21/11/201 7_

- Cond;goes de Pagamento: A prazo 30 dias.
- Frete: CIF
- Compra Direta;
- Critérios de julgamento: Menor prego por item.
- Prazo de resposta: 5 d|as a partir da data de publicagédo no site: www. hospltaldeurgenmas com. br

LOD DESCR](}AO | QUANT| UNID

106 AGEBROFILINA'50MG/SML{120ML) ADULTO, " e

139 ACETATO DE DESMOPRESSINA4 MCG/ML?ML (DDAVP) (INJETAVEL) 30
.20 CLARITROMICINA500MG oo i e e B A

135 GLONIDINA 0,200MG ' o ' ' 450  CMP
291 CONTRASTE NAO IONICO 50ML 320MG/ML CoLEHT e

153 DILTIAZEM 60MG B S 30 CMP
168 ENOXAPARINA SODICA 20MG/0.2ML Lo

198 INSULINA HUMANA REGULAR 100 U/ML (10ML) - ' 10 FA
456 LOPERAMIDA 2MG - IMOSEC - colTE RS e

220 'MINOXIDIL1OMG N - 30 CMP

s N

g oM

12220 NEOMIGINATOG e e UNID

207 NIMESULIDA SOMG/ML (15ML) GOTAS ' 20 FRS
+ 229" ‘NIMODIPINA 30MG R mia i e
256 PROPATILNITRATO 10MG - (SUSTRAT) 100  CMP

- e00owe

. 59" SLOW-K CLORETO.DE POTASSIO 315MG ' COMP. o lm s P00 TGP

160 SOLUGAO DE OLIGOELEMENTOS ADULTO (OLIG TRAT) 2ML 50 AMP
267 SUCRALFATO1G S T e e
268 SULFADIAZINA DE PRATA (SOGR) 300 UNID

MES REF: NOVEMBRO - (11/2017) - GRUPO: MEDICAMENTOS - DATA DA SOLICITAGAO: 17/§1/2017 - / /
TIPO DE COMPRA: NOVA COTAGACQ - CONFORME REGULAMENTO DE COMPRAS, OS ITENS QUE NAO OBTIVERAM 3 COTAGOES FORAM

EXCLUIDOS BO
PROCESSO PARA UMA 22 TOMADA DE PRECO. ITENS REFERENTES AO PEDIDO N® 2532

ATENQAO FORNECEDOR:

* HORARIO DE REGEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS 08:15 AS 17:50. E SABADOS DAS 08:15 AS 11:50.

* ENVIAR FISPQ, LAUDO OU FIXA TECNICA DOS PRODUTOS JUNTO COM A NOTA FISCAL OBRIGATORIAMENTE.

* QUALQUER MOTIVO QUE IMPEGA A ENTREGA DE UM QU MAIS ITENS, DEVERA SER COMUNICADO AFIM DE EVITAR A A FALTA DE

U400 ONIP

Obs: Informamos que, seré obrigatoria para a participagfo nos processos de compras desta Unidade de Salide a aprese
tagdo das certidGes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL.
Ressaltamos que a néo regularidade acima informada importard na exclusfio na participagfo do processo de compras.
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A proposta comercial deverd ser encaminhada aos cuidados da superviséio de compras através do e-mail
compras@hospitaldeurgencias.com.br
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