Hospltdi Esiadtmi de Ui géncias de Anapohs
Dr. Henrlque Santillo

HUANA
HDSPITALESTADUAEJ;E URGENCIAS DE ANAPOLIS @f‘dﬁ?fﬁ de Compi‘a
DR- HENRIQUE SANTILLO rASA —~ Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02
Fone Compras:(62} 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

R
DATA/HORA EMISSAO

1912/2017 10:16:36

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 155

Fornecedor: TOPMED COM E DISTRIB DE PROD NUTRICIONAIS LTD CNPJ: 08.257.493/0001-51

Enderego..:RUA MOSSOR0O, 0 — SETCR JD. LUZ - APARECTDA DE GOTIANTA - CEP 0

Contato. ..: ALESSANDRA Fone: 62 3251-5340

|Seq }Cod lProduto Marca lUND ‘Qtde [ Vir Uni. J VIr Total
1.7 747 CEPA PROBIOTICR/LACTOBACILOS LIOEILIZA[‘OS SACHE 26 smroavirmoza HRID B0 B, 3000, T ‘198, 08}

Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 1298, 00

Condlgao de pagamento 30 ddl Prazo:

Observagoes i ' ' R -

MBS REE‘ DEZEMBRO - (12/2017) = GRUPD HEDICAMENI‘OS = DA;A DA SOLICI1A§‘AO 12/12/2017 S

TIPO DE COMPRA: KOVA CO"&(;AO ~ CONFORME ‘REGULAMENTO .DE COMPRAS, '0S ITENS QUE RAD OBTIVERAM 3 COI‘ACOES ‘FORAM EXCLUIDOS Do

PROCESSO -PARA UMA 22 TOMADA DE PREQO TTENS REFEREN;ES AG, PEDID{) N2 2765 &~ BIQNEXQO:

E}!(}AO roaNEcznOR-_--" | :
* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS us 15 ﬁ.s 17:50.° ‘E -BABADOS DAS 08:15 As 11} 50,
* ENVIAR FISPQ, ‘LAUDO OU FIXA TECHICA DOS PRODUTOS JUNTO COM A NOTA FISCAL OBRIGATORIAMENTE.

* "DUALQUER - MOTIVG QUE IMPEQA A EHNTREGA DE UM QU MAIS ITENS, DEVERA ‘SER COMUNICADO AFIM DE EVITAR A A E‘}\LTA DE ABRSTECIMENTO o

* C.AHCELAMEHTOS ALTERACRO DE. VALOR.ES ou MARCAS ENxRAR EM COHI‘ATG .CoM O SETOR DE SUPRI}{EN"OS - (62) 3311 9131

SUPERVISAO LUiZ ROGERIO - E‘ONE (62] 3311~ 9124 - E MAIL TALZ. ROGERIOQHOSPIJ,ALDEURGEP\CIJ\S COML.BR
COORDENAQAO SUPRIMEHI‘OS ALESSMTDR& — EQNE: (62) 3311—9131 - E—HAIL Ai.!-'.’SSMIDRA@HOSPITM.DEURGE}\CIAS coM, BR

. Andpolls,
Compfﬁdor

Anaromana Arruda Pintg¢ Correia

Coordenadora —~& primeéntos
Alessandra da Silva Fontes

www.hospitaldeurgencias.com.bxr

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

saromans agcdza - Tue, 19 d2 Des de 2017 10,0231 AN



Hospital Estadual de Urgéncias de Andpolis
r. Henrique Santillo
HOSPITAL ESTADUAL DE UAGERCIAS DE ANAPOLIS @F‘dﬁ?ﬂ”i dé‘.‘ CO m’fjrﬁ

DR HEHRIQUE SANTILLO rASA -~ Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

fone Compras:(62) 3311-9136 Email: compras@hospitaideurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75, 083 440

HUANA

Cod.

e m fkvt\f

ANONZOLZ -

\‘!a e

1912/2017 10:16:36

Fornecedor: 173

M“;‘
g

DATA/HORA ERHSSAQ, o]

5\

- d

0

Compra....: Plogramada
Fornecedor:; M5 HOSPITALAR LTDA-HME CNPJ:15.224,444/0001--88
Enderego..:AV. BELA VISTA, 0 — SETOR PARQUE TRINDADE - APARECIDA DE GOIANIA - CEP ¢
Contato. .. : RUTE mshospitalarlicitacao@gmail.com Fone: 62-3088-5858
J Seq. |Cod, ]Produto Marca I UND [Qtde | Vir Uni. Vlr Total §‘
12 245 PENTOXIFILINA 100MG/SML - (INJETAVEL) UNTAO QUIMICA AMP 100 1,8300 183, 00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 183,00

Condigdo de pagamento 30 ddl Prazo:

Observag:oes ) ) -
MBS REE‘ DBZEMBRO = (12/2017} - GRUPO HEDICA}-L‘EN“OS = D}\TA DA SOLICITA(}AO 12/12/201? -

TIPQ DE -COMPRA: KOVA CO"“AQAO ~ CONFORME REGULRMENTO DE COMPRAS, OS ITENS .QUE NAO OBLIVEREM 3 COTA(;OES FORA.H EXCLUIDGS DO :

PROCESS0 PARA. U‘-ﬂ\ 2‘ TOMADA DE PREGO. ITENS. REE‘EREHI‘E‘.S I»\O PEDIDO Hﬂ 2765 — BIOHEXG

{ ATENGAO 'FORNESEDOR: :
' * HORARLG DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A -SEXTA EEITRA DAS 08:15 &S 17:50. E : SABADOS DAS 08:15. ﬁs EE 50
{ * ENVIAR FISPQ, -TAUDG OU FIXA TECHTCA DOS PRODUTOS JUNTO COM A ROTA PISCAL GBRIGATORIAMENIE,

* QUALDUER KQTIVO. QUE IHPE(;.‘A A ENTREGA ‘DE ‘UM O MAIS ITEMS, DEVERA SER COMUNICADO AFIM DE EVITAR AL A FALTA DE }\BASLECIHENI‘O

* CANCELAMENTOS, ALTERAGAO DE VALORPS 00 MARCAS, ENTRAR EM CONTA’I‘O CO"‘! 0 SETOR DE SUPRH{EII“OS - {62) 3311—9131

SUPERVISAO LUIZ ROGERIO - FO!IE (62) 3311 9124 - .E HAlL LUIZ. ROGERIO@HOSPILALDEURGEHCIAS COH. BR i A
COORDERAQAO SUPRIMEN“OS ALESSANDRA ~ E'ONE {62} 3311 9131 = E—MAIL ALESSANDRAEHDSPITALDEURGENCIAS CO"! BR

. Anépoclis,
MC@T\?_/Q.—
Compfédor

Anaromana Arruda Pintfo Correila S/

/

Coordenadora — uprimentos
Alessandra da /Silva Fontes

?ﬁstrativo
sta Biffe

www.hospitaldeurgencias. com.br

Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitéria.

Andpolis — GO / CEP: 75,

083440

anmoemunaiamn:din -Tos, 27 de Fes de 2017 10:08:39 AM



Hospital Estadual de Uigenﬂa‘; de /\ndpohs B
v, Henrigue Santillo

HUANA
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCFAS DE ANAPOLIS @F‘déjm de g@mpfﬁ

DR HEHRIQUE SANTILLO rASA — Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Sanitillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Emaii: compras@hospitaldeurgencias.com.br 19/12/2017 10:16:36
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GG CEP 75.083-440

Cor-npra.-. .. Programada Cod. Fornecedor: 210
Fornecedor: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICCS LTDhA CNPJ:44.734.671/0001-51
Enderego..:ROD. ITAPIRA LINDOIA S/N KM 14 — ESTANCIA CRI, 970 - ROD. ITAPIRA LINDQIA — ITAPIRA --
Contatoe...:NILTON / FERNANDO fernandomello.cristalia@gmail.com Fone: (62) 3203--1832
,Seq.WCod. |Produt0 Marca f UND |Qtde I Vir Uni. | VIr Total J
4000441 RISPERIDONA ZMG . 0. R S e <1 CRISTALTA 0" CMP.:. 0 600000 0, 26000 [0 oot 96 oe
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 96,00
Cond:.gao de pagamento 30 adl Prazo:

Observagoes s e o L e R

MBS REE' . DEZEMBRO (12/201'1) - GRUPO ME:DICAMEN“OS - DA"‘A DA SOLICI"A‘;AO 12/12/2017 —-
TIFO DE COMPRA; -NOVA COLAQAD — -CONFORME REGULRMEH"O :DE COMPRAS, -O5 -1ITENS QUE nEo OBTIVER.RM 3 CGT.‘A(;OE!S FO}U\M EXCLUIDDS DO
PROCESS0 PARA -UMA 2P TOMADA DE ‘PRECO, ITEHS REFERENTES }\O E‘EDID{) }19 2765 fed BZ{O‘EXO . K

ATE!IQAO E‘ORNECEDOR I "

Ed HOmIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A ‘SEXTA. FEIRA DA.S 08: 15 As 17 50 : E SABADOS DAS OB 15 AS 11 50

* ENVIAR FISPQ, I-AUDO QU FIXA TECNICA DOS PRODU"OS JUHTO CO“I A NOTA FISCAL OBRIGATORTAMENTE -

* QUALQUER MOTIVO QUE IMPEQA A ENTREGA DE UM OU MAIS ITEHNS,® DEVERA SER COMUNECADO AFIM DE . EVITAR A A I‘ALTA DE ABAS"‘ECIMENI‘O
* (CANCELAMENTOS, ALTERAQAO DE VALORES QU MARCAS, -ERTRAR EM CO}ETATO coH ¢ SE"OR DE SUPR‘IME‘.NTOS - (62) 3311 9131

SUPERVISAO LUEZ ROGERIO-—-FONE (62] 3311~ 9124 JiE H.PAIL LUIZ, ROGERIO@HUSPITALDEURGENCIAS COM. BR v
COORDENAQAO SUPRIM.ENI‘OS ALBSSANDRA - FO‘!E {62} -3311- 9131 - E-M.RIL AL‘ESSNTDFAEHOSPITALDEURGENCIAS CO\-I BR

Mo a -
Comprédor

Anarcmana Arruda Pintp Correia

Coordenadora Primentos
Alessandra da Bilva Fontes

e .VESSb'j,taldeurgencias .com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpelis - GO / CEP: 75.083-440

Nava A~ Ta, BT a8 Moy dy 3617 195524 A4



Hospital Estadual de Urgéncias de Anépo!i-é
Pr. Henrigue Santillo
HUANA N

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAROLIS Orden,} de CO mpi4a

DR 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 19/12/2017 10:16:36
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: : Programada Cod. Fornecedox: 358
Fornecedor: CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA CNPJ: 07.847.837/0001-10
Enderego..:AV B OD.25 LT 04, 0 — JARDIM SANTO ANTONIOQO — GOIANIA -~ CEP O
Contato...:ANA KAROLYNA/LUANA cientifica@brturbo.com.br Fone: 62-3088-9700
[ Seq. lCod. |Produto Marca l UND JQtde I Vir Uni. | Vir Total
& 4009 CILOSTAZOL 100MG BIOLAB SANUS CMP 30 0, 6900 20,70
Tipo de Compra:Programada Previsido de entrega: Valor total do pedido: 20,70
Condigdo de pagamento 30 dd1 Prazo:
Observagoes : LT ' o AR

MES -REF: DEZEMBRO - (12/201?} - GRUFO MEDICAHENIOS = DA"‘A DA SDLICITA(;.‘AO 12/12/201? L . / o
TIPO -DE CO‘*!PRA NOVIs COIAG'AO - CO‘TFORME REGULAMENTO DE COMPRAS, CS ITENS QUE nio OB"‘.'{U‘E!RJLM 3 CO*‘AQOES S’ORAM EKCLUIDOS D
PROCESSO PARA UM 28 _TOMADA - DE PRE(}O T ENS REFEREHTES 3\0 EEDIDO ne 2765 - BIO‘TE)(D : - 3

ATEN(,‘.AO FORHECEDOR : : . :
* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGU’NDA A SEXTA E‘EIBA DAS 08: 15 AS 17:50. E SABADOS DAS 08 15 AS 11 50

* EMVIAR FISPQ, I..ﬂUDO Ol ‘FIXA TKCHICA ‘DO PRODUTOS JUHTO COM ‘A ROTA FISCAL OBRIGA"ORIAMEHIE :

+ QUALQUER MOTIVQ.QUE !HPE{}A A ENTREGA DE UM OU MAIS ITENS, DBVBRA SER COMUNICADO AFIM DE EVITAR A A FALTA DE MAS;ECI}-{ENDO
* CHJ\CEL.EMENI‘OS ALTERACAO DE VALGRES OU MARCAS, EH"RAR EM CONTATO COM O SELOR DE BUPRIMENTOS - {62Z) 3311*9131 )

supznv:sno. LUIZ ROGERIO ~ FOME: - (62):3311—9124 —:E—HAIL. purz.RocnRIogHospITaLDnuncchras.coM.BR : 5
COORDENAGAC SUPRIMENTOS: ALESSANDRA ~ FONE:(62) 3311-313F - E-MATL: ALESSANDRARROSPITALDEURGENCIAS,COM,BR

Anapolis, 193? e Dezemb de 2017
7

i
7

Peora <

Compfrador 4
Anaromana Arruda Pinto Correia F
Coordenadora Suprimentos Direto%: ipistrativo

Alessandra da/ Silva Fontes Cgsta Biffe

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

- lan, 27 da a9 da 2017 10.02:55 A0




- HUANA . .
HOSPITAL ESTADUAL DE URGEMCIAS DE ANAPOLIS Qrdem de éﬂrﬁpra

DR. HENRIQUE SANTILLO

't‘;l(.}spitéza"lr Estadual de Urgéncias de Anapolis
Dr. Henrigue Santillo

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

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.hr 1912/2017 1G:16:36
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAQ

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 762
¥ornecedor: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA — BETIHM CNPJ:67,729.178/0002-20
Enderego. .: RUA PAULO COSTA, 320 - - BETIM - CEP 0
Contato...: KELLY / FAGNER televendaSS@mg‘rioclarense.com.br Fone: 31-3439-4331
‘Seq ICod. Produto Marca lUND ‘Qtde' Vir Uni. | VIrTotalT
J4. 0108 CACETAZOLAMIDA, 250MG . 000 L0l o Tt Lt UNIAQ QUIMICA CMP. 150 70100, 5200 28,00
5 132 CARVEDILOL 3, 125HG . o BALDACCE CHP 60 0,0833 . . 5,00
"1C -5 65 "LEVOTIROXINA SODICA BOMCG. - .. e CLIAET D UUMBRCK LU rCMe ) 00 00,1030 0 R0, 30
il 43.1. PAROXETINA .201-:.(; - o . AUROBINI‘Jé CI-!}-‘ 50 6,2500 h . 6, 50
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 48,20
Condigdo de pagamentc :30 ddl Prazo:

(' Observagoes

_MES ‘REF: DEZEMERO = {12/2(}17) - GRUPD !‘-EDICA!{E&“OS = DATA DA SOLICITA(}AD 12/12/2017 - oot ! i 3
TIPO DE COMPRA: HOVA cOTAGRO — CONFORME REGULAMENTC DE COMPRAS, OS5 -ITENS QUE nio OBTIVERAM 3 COI‘A(;O‘ES FORAM EXCLUIDOS o
PROCESSO PARA UMA 20 TOMADA DE PREGO. | ITEHS REE‘ERENAES AD PEDIDOQ i{* 2765 = BIO‘?EXO :

AT‘EN(}AO FOIRHEIZEI)OR SO ’ e .
* HORAREQ DE RECEBIMERTO: . DE SEGUNDA A SEXTA FFIFA DAS.08:15 As ELH 50. & snnanos Das 08:15 £§ 11: 50
‘LAUDO OU FIXA TECNICA DCS PRODUTOS TUNTO COM A KOTA FISCAL OBRIGATORIAMENTE. : " .
* QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A ENTREGA DE UM OU MALS ITENS, ‘DEVERA SER:COMUNICADC AFIM DE ‘EVITAR ‘A A PALTA DE ABASTECIMEHTO
* CANCELAMENTOS, ALTERACAG DE VALORES QU MARCAS, ENTRAR EM CONTATO .COM:Q. $ETCR DE SUPRTMENTOS - "(62) 3311~ 9131; -

* ENVIAR FISPQ,

SUPERVISAG: I.UIZ ROGERIO - FO\‘E (62) 3311 9124 R MAYL: LUIZ, ROGERIO@HOSPITALDEU’RGE}-CIES coX, BR . N
COORDENA(;AO SUPRIHE]I"OS -ALESSANDRA ~ EONE: (62) 3311 9131 = B-MALL: ALESSM{DR}\QHDSPIT&LDEURGEhCIBS CO"{ BR .

Andpolis, ¥fde pezemb/ de 2017

Meora o

Comp{ador

Anaromana Arruda Pinto Ceorreia

Coordenadora
Alessandra da jSilva Fontes

T

Diret Administrativo
j do Costa Biffe

www.hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitéria. Andpolis - GO / CEP: 75,083-440

ATACSEETE A0 - Ten. BT d D) d3 207 0078 AN



Hospif:al Estadual de Urgéncias de Anépolis” | \M?Emo‘“?

Dr. Henrique Santi s
r. Henrique Santillo (_\Qﬁiig/

HUANA .
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE AHAPOLIS Of'dé’m dé‘ (4 Dmpi‘a

DR. HENRIQUE SANTILLO

rASA — Hospital de Urgéncias Dr. Henrigue Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 19/12/2017 10:16:36
Av, Brasll Norte 31085, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75 083 440

DATA/PGRMM{SS’AO

Compra. .. P]’ogl amada Cod. Fornecedor: 1347

Fornecedor: CM HOSPITALAR S, A, ( MAFRA HOSPITALAR ) CNPJ:12.420.164/0009-04

Enderego. .: POLO INDUSTRIAL JK CONJ.10 LT.20, 0 — SANTA MARIA - BRASILIA - CEP 0

Contato. .. :WENDEL / GUILHERME guilherme.soares@mafrahospitalar com.bFone: 61-2104--3400

Beq [Cod |Produ’ro Marca ‘ UND ‘Qtde ! Vir Uni. l Vir Total
270035 SELORIDINA (0, 200MG [0 i L T CHP B0 0,3267 .. 166, 62

Tipo de Compra:Programada Previsio de e.ntrega: Valor total do pedido: - 166, 62

Condigéo de pagamento :30 ddl Prazo:

Observag.oes. [ . EbE

MBS REF: DEZEMBRO = '(12/201?) = GRUPO: m:nmmn-os - DATA oA souc:ﬂngno 12/12/2017 Sy :
TIBG DE COMERA: ‘NOVA .COTAGAC - comom REGULAMENTQ DE COMPRAS, OS ITENS QUE NAC OBTIVERAM 3. com(;oz:s :-’ogm Excwmos 1O -
PROCESSQ ‘PARA UMA 23 TOMADA Dz PREGO, | ITENS REFEHENTES AQ PEDIDO N2 2765 - BIONEXO: . . ;

( Arzngno "FORNECEDOR: NN . i S s BN e R R A
+ HORARIO DE RECEBIMENTO: -DE -SEGUNDA, A SEXTA FEIRA DAS 0B:15 45.17:50. & SABADOS DAS 0B:15 AS 11:50. R
| * ENVIAR FISPQ, LAUDO OU FIXA TECHICA DOS.PRODUTOS JUNTG .COM A ROTA FISCAL. OBRIGATORIAMENTE. : ;
: * QUALQUER MOTIVO QUE IMPEGA A ENTREGA DE UM OU MATS TTENS, DEVERA SER COMUNICADO AFIM DE EVITAR A A FALTA DE aaasrzcmznm
* CANCELAMENTOS, ALTERAGRO DE VALORES OU MARCAS, ‘ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE.SUPRIMENTOS. — (62) 3311-9131,

SUPERVISAO; LUIZ ROGERIO - E‘ONE (62) 3311 9124 — E- MAIL U1z, RGGEREO@HOSPITALDEURGEI\CIAS CO‘{ BR
COORDE!IA(}AO SUPR]HZN"OS ALESSANDRA = FONE (52] 3311 9131 = E-MAIL: ALESSA'NDRAHHOSPITALDEURGB!‘CKAS CO'“! BR

Anapeolis, 19
Con‘q{rador '

Anaromana Arruda PintojCorreia

Coordenadora S prlme tos
Alessandra da Siflva Fonte

A

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

www.hospitaldeu rgérﬁaitas .Com.br J

ANSHSTRANS A i, B G RRR G TN IERR A oY



= HUANA SUS SECRETARIA

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS DE ESTADO DA SAU DE

DR. HENRIQUE SANTILLO

FASA - Hospital de Urgéncias de Anépo]is 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 Erp%sséoﬂ 8/12/2017

Pedido de Cotagdo N°2813

- Condigdes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CIF

- Compra Direta;

- Critérios de julgamento: Menor prego por item.

- Prazo de respoesta: 5 dias a parlir da data de publicag&o no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

coD DESCRICAO QUANT: UNID
108 ACETAZOLAMIDA 250MG ' a 50 CMP
( ‘32 CARVEDILOL 3,125MG 60 CMP
47 GEPA PROBIOTICA/LACTOBACILOS LIOFILIZADOS SACHE 2G SIMFORT 60 UNID
4009 CILOSTAZOL 100MG 30 CMP
135 CLONIDINA 0,200MG 500  CMP
168 ENOXAPARINA SODICA 20MG/0,2ML 30 UNID
428 HALOTANO - (250ML) 1 FRS
4060 HIDROXIZINA 25MG 30 CMP
66 LEVOTIROXINA SODICA 50MCG 100 cmp
316 METRONIDAZOL 400MG 30 cmp
431 PAROXETINA 20MG 30 cmp
245 PENTOXIFILINA 100MG/5ML. - (INJETAVEL) 100 AMP
256 PROPATILNITRATO 10MG - (SUSTRAT) 50 CMP
441 RISPERIDONA 2MG 450  CMP
267 SUCRALFATO 1G 20 CMP
MES REF: DEZEMBRO - (12/2017) - GRUPO: MEDICAMENTOQS - DATA DA SOLICITAGAQ: 12/12/2017 - / /

TIPO DE COMPRA: NOVA COTACAQ - CONFORME REGULAMENTO DE COMPRAS, 08 ITENS QUE NAO OBTIVERAM 3 COTAGOES FORAM
EXCLUIDOS DO
T TOCESS0 PARA UMA 22 TOMADA DE PRECO. ITENS REFERENTES AO PEDIDO N 2765 - BIONEXO:

ATENGAO FORNEGCEDOR: . ) ) .

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

* ENVIAR FISPQ, LAUDO QU FIXA TECNICA DOS PRCDUTOS JUNTO COM A NOTA FISCAL OBRIGATORIAMENTE.

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

Obs: Informamos que, serd obrigatdria para a participagéo nos processos de compras desta Unidade de Satde a apresep-
tagéo das certidées negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS ¢ RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a néo regularidade acima informada importara na excluséo na participagdo do processo de compras.

<

PW

eS|
P\“agﬁa\\s\a @; ;&f\ﬁg@m@u
A
gt

A'proposta comercial devera ser encaminhada aos cuidados da supervisio de compras através do e-mail
coinpras@hospitaldeurgencias.com.br




