SR

DEGOMS aay

FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr, Henrigue Santillo N 4’”"“
GGC: 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.bif Whhica

Av. Brasil Norte, n® 3105 Cidade Universitria - Andpolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emissio;17/06/2019

SECRETARIA i
DEESTADO DASAUDE )%

y

Pedido de Cotagdo N21231

- Gondigbes 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 publicagéo no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

coD DESCRICAO
2317 _CERNE-12 POLIVITAMINICO (INJETAVEL) . - & o

59 SLOW-K CLORETO DE POTASSIO 315MG - COMP
DATA DA SOL_[CITAQAO: (14/06/2019). PARA SUPRIR O MES DE JULHO: (07/2019) - GRUPO: {MEDICAMENTOS)
COORDENA(}J}O: MARCOS ROBERTO - FONE: (62) 3311-91]6 - E-MAIL: MAHCOS.SUPHIMENTOS@HOSPITALDEUHGENCIAS.COM.BB

; N O§ ITENS NAQ ENTREGUES NO PRAZQ DE 60 DIAS SERAO CONSIDERADOS CANCELADOS AUTOMATICAMENTE SEM AVISO PREVIO,

i NAC ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 068 MESES SEM COMPROMETIMENTO DE TRCCA DO PRODUTO.
* ANEXAR AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL GASO O C.N.P.J FATURADO SEJA DIVERGENTE DO COTADO VIA BIONEXO
(MATRIZ/FILIAL). ) )

* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:00 AS 17:30. SABADO SOMENTE MEDIANTE AGENDAMENTOQ PREVIO.
* QUALQUER MOTIVO QUE IMPEGA A LIBERAGAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, FAVOR ENTRAR EM CONTATO CONOSCO PARA
TOMARMOS PROVIDENCIAS AFIM DE EVITAR A FALTA DO ABASTECIMENTQ E ATENDIMENTO A POPULAGAQ,

Obs: informamos que, ser4 obrigatdria para a participago nos processos de compras desta Unidade de Satide a apresen-
tagéo das certiddes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a nfo regularidade acima informada importaré na exclusao na participagéo do processo de compras.

A proposta comercial devera ser encaminhada aos cuidados da supervisio de compras através do e-mail
compras@hospitaldeurgencias.com.br
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Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis . \!3‘3 /\/1/ ]
Dr. Henrique Santillo A 2{33:1;‘

Fls, o4l
Ordem de Compra Anbsp1ef ]
FASA - Hospital de Uxgéncias Dr. Henrique Santillo -

CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/H RSN} ‘;”{3 %
Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 25/06/2019 17 G152
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 614
Fornecedor: VIVA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ:07,173.013/0001-01
Enderego..:AV. B, 0 — JARDIM SANTC ANTONIO - GOIANIA - CEP 0

Contato,. ..: GABRIEL vendas05@vivamedicamentos.com.br; Fone: 39967318

|Seq !Cod lProduto W Marca UND |Qtde| Vir Uni. ! VIrTotaI‘I
_ 2317, 'CERNE- 12, POLEVITAMINICO {INSETAVEL) S BARTER A AMR 50 SE4,9600 10111248, 00
.‘I'ipo de Compra:Programada Previgdo de entraga . Valor total deo pedldo 1.248;.00.

Condlgao de pagamento 30 ddl Prazo:

Ohservagoes

"DATA DA SOLIC!TA!;‘AO -':14/05/2019) ARA SUPRIR o'u:ss nr. JUI.HO. (0112019) = GRUPO:. (mxcmzmos) .
COORDERAGAO: MARCOS ROBERTO —, FOME:(.{62) :3311-9116 = :E-HAIL: MARCOS.SUPRIMENTOSIHOSPITALDEURGENCIAS. COM.ER |,
* 05 ‘1TENS HAG ENTREGUES.NO PRAZG.DE ‘60 DIAS SERRO CONSIDERADOS CANCELADOS AUTOMATICAMENTE ‘SEM AVISO PREVIO,
’* ‘NAO ACEITAMOS MERCADORIAS . COM FRAZO DE VALIDADE INFERIQR A 06 MESES SEM COMPROMETIMENTIO.DE TROCA DO :PRODUTO. [
| + ANEXAR AS CERTIDOES D2 REGULARTDADE .FISCAL CASO O C.N.P,J FATURADO SEJA DIVEHGENTE DO COTADO VIA BIONEXO (m\’r z/rn..xu.}
+" RORARICDF ‘RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS'08:00 AS 17:30. SABADO SOMZNTE ‘HEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO. ' ;
/* 'QUALQUER MOTIVO QUR . IMPEGA A*LIBERAGRO OU FATURAMENTC DOS PEDIDOS, TFAVOR -ENTRAR 'com‘am ccuosco PARA ':ouu.%s pncvméncms .\rm nz
EVITAR A FALTA:DO)ABASTECIMENTO E ATENDIMENTO. A popum(;io o . ; : : ]

‘NOVK COI‘AQAD CO!&TORH:E REGULAMEHTO DE COMPRAS 05 ITENS QUE ‘RO OBTIV'.ERAH 3 COTAGGBS FOR.BN EXCLUfDOS DO PROCSSSO PhR.\ UHA 2‘ 'i‘O"L\DA
:PRP(;O TITEHS R.E.F‘E.RBN’TBS AD E‘EDIDO N' {1124) BION’KXO He. (3324150() . :

Al s & Anapolis, 25 de Juho de 2019
AT

Combfador
Anaromana Arruda Pinto Correla

Diretor Financeiro Virdtor %mrﬁ/lstratxvo
Pedro Pereira dos Santos Renato Pereira de Souza

Coordenador ~ Sy

Marcos Roberto NAvas Galleo

s R de ‘mn\am Jinio
W‘tdnfd‘dor Conlabil financalo
ﬂ«%U¢amWH4u’w kR

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

L www.hospitaldeurgencias.com.br :
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Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis N°PEplDo
Dr. Henrigque Santillo
q >yzéy;;nmom)s \

Ordem de Compra P; 2019954 1
FASA - Hospital de Urgéncias Dr., Henrique Santillo ' i
CNBJ: 01.038.751/0004-02 DAT HORAE}?"?AO

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 25/06/20&@’“3:0’&‘3}2/
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

Compra. . ..:Programada Cod. Fornacador: 1455
Fornecedor: HOSPFAR INDU. E COME. DE PRODUTOS HOSPITALARES S.A. CNPJ:26.921.508/0002-02
Enderego..: 5T SIA/SUL TRECHO 03 LOTE 1700/1710, 0 - ST SIA/SUL - BRASILIA - CEP 0
Contato...:ALESSANDRA OLIVEIRA alessandra.oliveira@hospfar.com.br Fone: {(61) 3403-3500
{;eq \Cod Produto Marca |UND [atde | VIrUni. | wirTotal |
59 SLOW-K CLORETO DE POTASSIO 315MG - COMP NOVARTIS CMP 160 0,4975 49,75

Tipo de Compra; Programada Previsdo de entrega; Valor total do pedido: 49,75
Condigéo da pagamento 30 ddl Prazo:

Observagoes ' R R St

DATA DA somcnm;ao uuos/zon) PARA -SUPRIR O :d.s DE, muo (0?12019) '~ enuro: (m:axems) -
COORDERACAO: “MARCOS :ROBERTO —|FONE: {62). 3311-9116 — E-MAIL: MARCOS.SUERIMEHTOSGHOSPITALDEURGENCIAS, coM.BR
+ 08 I1ENS HAO. ENTREGUES KO PRAZO DE 60 DIAS SERRQ_ CONSYDERADOS .CANCELADOS -AUTOMATICAMENTE SEM AVISO BREVIO.

. * MAO ACEITAMOS MERCADORIAS 'COM PRAZO DE VALICAOE INFERIOR A 06 MESES SEM COMPROMETIMENTO DE TROCA BO. vaoouro ;
* AMEXAR AS CERTIDOES DE REGULARIDADE ‘FISCAL CASQ O/C.H.P.J FATURADO SEJA DIVERGENTE DO COTADO VIA BIGHEXO (m'mzz/rn.mm
' HORARIO "DE RECEBIMENTO: - DE "SEGUNDA A SEXTA 'DAS:08:00:AS.17:30. sinmo SOMENTE MEDIANTE AGEHNDAMENTC PREVIO. -

*,QUALQUER MOTIVO QUE ‘TMPECA A LIBERAGRO 'GU FATURAMENTO, pog’ PEDIDOS, nvoa ENTRAR EM.CONTATO comsco PARA mmxos rnovmﬁucms anu ma
xvxrm A FALTA DO ABASTECIMENTO E ATENDIMENIO A POPULAGAD. : ; TR REN

~NO'-'1 COI‘AQAO CONE'ORMK REGLFLA}CEH’.I‘O DE CDMPRAS OS I!E.NS QU‘.B H.io DB'EIVERAH 3 COTR(}OBS FORAH EKCI.UIDOS DO PROCESSO DARM IJMA 2‘ TOHADA D):
PREQO ITEHS REFKRBN‘EES AC:PEDIBOC H* {1124) BIOHEXO He. {88241604) 3 ! i 3

/i)z " Andapolis, 25 de guho de 2019
[P T A

Comp%ﬁdor

Anaromana Arruda Pinto Correia

Coordenador - .E.ug(g.»= K@;mentos Diretor Financeiro
Marcos Roberto N, @s Gallo Pedro Pereira dos Santos Renato Pereira de Souza

.b“ 10

3
Conrdenador Lon'abl m.
FRSf B Ca Ugborias D Mo LS

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