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FASA - Hospital 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
Data de Emissdo:21/05/2019

Pedido de Cotagao N21035

- Condigbes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CIF

- Gompra 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

CobD DESCRIQAO QUANT] UNID

FECHADO COM VOLUME TOTAL: DE 1 OOOML (VOLUMES APROX[MADOS AGEITAVEIS) Y
CONTENDO A SEGUINTE: FORMULAQAO POR 1000ML: AMINOACIDOS DE NO MINIMO: SUG
LIPIDEOS: [OLEQ:DE SOJA + OLEQO DE OLIVA QU OLEODE PEIXE];: CARBOIDRATOS.NO. . |
MAXIMO 130G COM ELETROL!TOS COM OSMOLAR!DADE MENOR QUE 1500MOSM/L

NPT 2L SIST, FECHADO (MINIMO 350G PTN/LITHO)

BOLSA P/ NUTRICAO PARENTERAL INDUSTRIALIZADA, CAMARA TRIPLA EM SISTEMA
FECHADO COM VOLUME TOTAL DE 2.000ML, (VOLUMES APROXIMADOS ACEITAVEIS). 50 | UNID
CONTENDQ A SEGUINTE FORMULAGAO POR 1000ML.: AMINOACIDOS DE NO MINIMO 50G
LiPIDEOS [OLEO DE SOJA + OLEO DE OLIVA OU OLEO DE PEIXE]; CARBOIDRATOS NO
MAXIMO 150G; COM ELETROLITOS; COM OSMOLARIDADE MENOR QUE 1,500 MOSM/L
VALOR CALORICO POR ML DE 1 ,07 A 1,20; PARA INFUSAO CENTRAL.

6781

Obs: Informamos que, sera obrigatéria para a participagdo nos processos de compras desta Unidade de Salde a aprese
tagao das certiddes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a ndo regularidade acima informada importaré na exclusdo na participagéo do processo de compras.

A proposta comercial devera ser encaminhada aos culdados da supervisio de compras através do e-mail
compras@hospltaldeurgenclas.com.br
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Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis Nopsﬁ‘mo

Dr. Henrique Santillo 15w iul
Ordem de Compra . Ano 2009 ;-
FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
DATA/HORA FMISS<

CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 30/05/2019 10:54:30
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Cod. Fornecedor: 614

Compra....: : Programada
CNPJ:07.173.,013/0001-01

Fornecedor: VIVA PRODUTCS HOSPITALARES LTDA
Enderego..:AV. B, 0 - JARDIM SANTO ANTONIC - GOIANIA - CEP 0

Contato...:DIENE / TATIANA vendas{(5@vivamedicamentos.com.br; Fone: {62) 3996-7318
LSeq lCod |Produto Marca | UND IQtde I Virtni. | Vir Total
F2280 7 NPTIILSIST. E’ECHADO HINTNO 506G PTN/LITRO Ml i i o UBARTER TR AUNED R T2BR, 8500 NN 3,394,20
i 6781 NPT 2L SIST. FECHADO (MINIMO 50G PTN/LITRO) ' BAXTER | UNTD 20 555, 8400 11.116,80
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 14.511,00

Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:

Andpolis, 30 de Maiao de 2019

Al

Comp{ador
Anaromana Arruda Pinto Correia = ,,..,._..A..m_.‘\r‘x
. N NP s A A
Coordenador - Supgiirentos Diretor Financéiro 1nf§trat1vo
Marces Robexto Na Gallo Pedro Pereira dod Santos Renato Pereira de Souza
www . hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440
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