Hospital Estadual de Urgénci;s de Andpolis

B N2 PEDIDO
Dr. Henrique Santillo Ow 2027
~ Ordem fie Compr a 7 Ano: 2019
FASA ~ Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Sanfillo -
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAC

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

16/10/2019 10:10:32

Cod, Fornecedor: 17
mFornecedor:INOVACﬁO SERVICOS E COMERCIO DE PROD. HOSPITALARES LTDA CcNPJ 00.302.007/0001-68

Endeiego..:RUA 26,

213 -~ SETOR MARISTA - GOIANIA - CEP 0

COAtato...:GISELE/SANDRA/JANIO gisele,comercial@vanguarda.net.br; Fone: 32931414

[seq. l‘f?d- i?’_ff’_d."“?. .

Marca |UND !Qtde | VIr Uni. Vir Total

1 7550

"EQU 19,9300 3.965,00

Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedidoe: 16.940,50
Condigdo de pagamento:30 ddl

Prazo:

J . Anépolis, 15 de Outubro de 2019
Cémprador ’
_Aldani Ripas da Silva
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Coordenador - Suy

7 44”3‘3”*_4
] Diretor Financeifo  Di
Marcos Roberto N#

Diretor Admifistrativo
Pedro Pereira dos/Santos Renato Pereira de Souza

www.hospitaldeurgencias.com.ﬁ?wx -
Av. Brasil Norte, 3103, Cidade Universit&riaz. Andpelis - GO / CEP: 75.083-240
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FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolts Dr. Henrigue Santiilo
CNPJ: 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Emaii: compras@hospitaldeurgencias.com.br

Av. Brasil Norte, n® 3105 Cidade Universitaria - Andpolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emissao:03/10/2019

Pedido de Cotacao N22027

PSR P
- Condigbes de Pagamento: Aprazo 30dias. o R 7 .
- Frete: CIF ' SR

- Compra Dirsta; .
- Gritérios de julgamento: Menor prego por item.
- Prazo de resposta: 5 dias Uleis a partir da data de publicagéo no site: www.hospitaldeurgencias:¢om. br

cOD : DESCRICAO QUANT| UNID
883 EQUIPO P/ BOMBA PARENTERAL (COD: 421) NID

* OS ITENS NAO ENTREGUES NO PRAZO DE 60 DIAS SERAC CONSIDERADOS CANCELADOS AUTOMATIGAMENTE SEM AVISO PREVIO.

* NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERICR A 06 MESES.SEM COMPROMETIMENTO DE TROCA DO PRODUTO.
* ANEXAR AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL CASO O C.N.P.J FATURADO SEJA DIVERGENTE DO COTADO VIA BIONEXO
MATRIZ/FILIAL).

* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 AS 11:00 £ 13:30 AS 17:30. SABADO SOMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO
PREVIO.

DATA DA SOLICITACAQ: (02/10/2019). PARA SUPRIR O MES DE NOVEMBRO: (11/2019) - GRUPO: (MAT. MEDICO - EQUIPOS)
COORDENAGAOD: MAHCOS ROBERTO - FONE: (62) 3311-9116 - E-MAIL: MARCOS. SUPR!MENTOS@HOSPtTALDEUHGENCIAS COM.BR

Obs: Informamos que, sera obrigatéria para a participagao nos processos de compras desla Unldade de Saude a aprese -
tac@o das certiddes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, FGTS
TRABALHISTAB_essaItamos que a nao regulandade amma mformada rmportara na exclusao na parhcnpagao do procesch B

“ide compras

A proposta comercial devera ser encaminhada aos culdados do setor de”t:ompras através ¢lo e-mail
compras@hospitaldeurgencias.com.br
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