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FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santlllo"”ré(/ SR
CGC: 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.co ér ;

Av, Brasil Norte, n® 3105 Cidade Universitaria - Anapolis/GO CEP: 75.083-440 ' B
Data de Emissao 30/05/2019

Pedido de Cotagao N21043

- Condigdes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CIF

- Gompra Direta;

- Criterios de julgamento: Menor prego por item.

- Prazo de resposta: 5 dias a partir da data de publicag@o no sife: www.hospitaldeurgencias.com.br

CoD DESCRICAO QUANT| UNID

7304 PORTA AVENTAL PLUMBIFERO(CHUMBO) TIPO CABIDE P/3AVENTAIS .~ ~© - .." . =8.. "UNID..

Obs: Informamos que, serd obrigatdria para a participagdo nos processos de compras desta Unidade de Salide a apresen-
tagdo das certidoes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a no regularidade acima informada importara na exclusio na participagao do processo de compras.

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

aldaniritas - Thu, 20 de May de 2019 03:33:12 PM
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Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis N°PED|.Do }‘;
Dr. Henrigue Santillo 1043

Ordem de Compra Ano:/20

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

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 19/06/2019 08:38:56

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

DATA/HORA EMissAo' I

Compra....: :Programada Cod., Fornecador: 2190
Fornecedox: MURILO DA SILVA BURITIZAL 94322635172 CNPJ:30.390.592/0001-66
Enderego..:RUA A 17 QUADRA 14 LOTE i, 0 - SETOR NOVO HORIZONTE ~ GOIANIA - CEP O

Contato...: orion@orionhc.com.br; Fona: 41411621

Marca IUND |Qtde{ Vir Uni. Vir Total

[ Seq. ‘ Cod PProduto

i X PORTA hVENI‘AL PLUHBIE‘ERO(CHU'{EO) sIPO CA.BIDE B 3 AVENTAIRIOPASA SUNED: 8_.--..:_ :::-:'390,0900 120,00
Tipo de Compra.Programada Previsio de entrega. Valor total do pedido: 7.120,00

Condigdo de pagamento:30 ddli Prazo:
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Coordenador - Syprimentos Diretor Finar{aelro \Dmretorﬁh‘&fﬁzn;ﬁratlvo
Marcos R°bert°?af'" Gallo  pggro Pereira dos Santos Renato Pereira de Souza
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www.hospitaldeurgencias.com.by
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440
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