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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 Emissd0:03/06/2019

Pedido de Cotagao N21112

- Condigdes de Pagamento: A prazo 30 dias.
- Frete: GIF
- Compra Direta;

- Critérios de julgamento: Menor prego por item.
- Prazo de resposta: 5 dias a partir da data de publicagio no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

} CoD ] DESCRIGAO QUANT UNID
/3468 DIAFRAGMA GRANDE DA PORTA - (AUTOCLAVE AC365) = . . S0 UNID
3467 GUARNIGAO DA PORTA - (AUTOCLAVE AG 365) ' - 50 UNID

5177 LENCOL DE BORRACHA 1/8 X IMT (OLEADO ) o oo i e e 80 L METR!

DATA DA SOLICITAGAQ: (31/05/2019). PARA SUPRIR O MES DE JUNHO: (06/2019) - GRUPO: (MAT. MEDICO CME)

COORDENAGAO: MARCOS ROBERTO - FONE: (62) 33119116 - E-MAIL: MARCOS SUPRIMENTOS@HOSPITALDEURGENGIAS.COM.BH

- OS ITENS NAO ENTREGUES NO PRAZO DE 60 DIAS SERAO CONSIDERADOS CANGELADOS AUTOMATICAMENTE SEM AVISO PREVIO.

» NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES SEM COMPROMETIMENTO DE TROCA DO PROGUTO.
* ANEXAR AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL CASO O C.N.P.J FATURADO SEJA DIVERGENTE DO GOTADO VIA BIONEXO
(MATRIZFILIAL). ) . )

* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:00 AS 17:30, SABADO SOMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO 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 ABASTECIMENTO E ATENDIMENTO A POPULAGAO.

Obs: Informamos que, serd obrigatdria para a participagéo nos processos de compras desta Unidade de Satde a apreseh-
lagao das cerlid0es negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a ndo regularidade acima infermada importard na excluséo na participagéo do processo de compras.

Marcos RoblftgNavas Gallo

Coord. primentos
ANA
A proposta comercial devera ser encaminhada aos cuidados da supervisﬁo de compras através do e-mail
compras@hospitaldeurgencias.com.br

narcosrobeno - Men, 03 da Jun da 2019 01:45:08 Prt
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Hospital Estadual de Urgéncias de Andpolis 'E‘Z?E”'Dqug
Dr. Henrigue Santilio e

Ordem de Compra AnG: 5ok
FASA - Hospital de Urgéneias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras;(62) 3311-9116 Emall: compras@hospitaldeurgencias.com.br 24/06/2018 15:16:17
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAO

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 2201
Fornacedor; PRIME FERRAGENS, FERRAMENTAS E ELETRICOS EIRELLI CNPJ:21.085.649/0001-22
Enderego..:AV. CASTELO BRANCO, 4315 -~ RODOVIARIO - GOIANIA - CEP 74430130

Contato...: THALES primethales@gmail.com; Fone: 39246446

I_eq ICod IProduto Marca fUND IQtde l Vir Uni. VIrTotal
7% 3.0/5177. LENCOL DE. BORRACHA ©'1/8 X IMT(OLEADO Y " 1. [ . ULENCOL | TMETRO 30 . 65,9700 .. . 1.975,10
Tipo de Compra: Programada Previsdo de entrega Valor Eotal do pedid(.): 1.%79,10

Cond:.g:ao de pagamento Prazo:

Observagoes' B ST L

‘DATA ‘DA’ SOLICITAGRO: {31/057/2019) . PARA SUPRIR O MRS DE JUMHO:. -{06/2019) RUPO; * [MAT. "MEDECO. {ME)

“COORDEHAGAC: 'MARCOS ROBERYO - FOMED [(62) '3311-9116 = E-MAILI MARCOS.SUPRINENTOSZROSPITALDEURGENCIAY,i R
|+ 08 XTENS NAO ‘ENTREGUES NO PRAZO .DE. 60 DIAS SERAG CONSIDERADOS CANCELADOS AUTOMATICAMENTE SEM AVISO. TBREVIO.
( 10 ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIOADE INFERIOR A .06 MESES SEM COMPROMETIMENTO DE TROCA DO pnooum :

AFXAR ‘AS CERTINOES DE REGULARIDADE FISCAL CASO G C.H.P,J FATURADO SEJA DIVERGENTE DO COTADO VIA BIONEXO: (mm:z/sn.xu

* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE.SEGUMDA A SEXTA DAS '0B:00 AS 17:30, SABADO :SOMENTE MEDIANTE AGENDAMENYO PREVIO. I :

' QUALOUER MOTIVO QUE XMPEGA A LIBERAGAC OU FATURAMENTO.DOS PEDIBOS, FAVOR ENTRAR EM CONTATO COHOSCO PARA -rommos pmnnﬁuczu. AFIM DE |

EVITAR A FALIA ABASTECIMENTO E ATENDIMENTO A PORULAGAQ. : RCT : :

‘MOVA "COTACRO - CONFORME Rxcumrrro DE- ccx-:pms, 08" TTENS 'QUE HAO oaz-rvxam 3 corm;ér.s rcsuu sxc:.ufoos to. moczsso pm um 2% TOMADA DE
39&5&;0 TTENS ‘REFERENTES A0 PEDIDO N° (964) "BIONEXO M° ganssmz} s N ; . R :

/f} Andpolis, 24 de Juho de 2019
Compradg f/
Marcos Roberte Navas Galle
e
,,,,,,,,,,, =
Coordenador —ﬁ(éprlmentos Diretor Financeiro mxﬁistratlvo
Marcos Roberto(Navas Gallo Pedro Peraeira dos Santos Renato Pereira de Souza

'Thl 4 R e Santana Jiwor
( Coordenzdor Contabil Finarca: 0

| FnSf Y e U iy Dy Vesrigm Sl

www,hospitaldeurgencias,com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis — GO / CEP: 75.083-449

marcas.rebemo - Men, 24 de Jun de 2019 03:18:21 Pt
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Hospital Estadual de Urgéncias de Anépolis
Dr. Henrigque Santillo
Ordem de Compra |
FASA - Hospital de Urgé@ncias Dr. Henrique Santillo . i
DATA/HORA EMISSAQ

CNPJ: 01.038.751/0004-02
fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 24/06/2019 15:16:17

Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1433
Fornecedor:R. R. FERREIRA MATERIAIS HOSP. E ELETRICOS EPP ( POLPLUZ ) CNPJ:21.820.133/0001-84
Enderego..: RUA AVENCA, 415 - JD. SAMAMBAIA - UBATUBA - CEP 0
Contato...; MICHELE GRIFONI michele@polpluz,com.br; Fone: 38361786
ISeq lCod fProduto Marca ’ UND thde , Vir Uni. ‘ Vir Total —,
Shga R 3453 DIAERAGHMA GRANDE DA’ PORTA - {AUIOCLAVE AC 355} S '.om‘o S UNID T : 59,8000 - . - 998,00
2 3167 " GUARNICAO DA PORTA - (AUTOCLAVE AC 365) orTO UNID 50 175, 0000 8.750,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valoxr total do pedido: 9.749,00
Prazo:

Condigéo de paga.mento‘

Observagoes : ST : i ;
'Pura DA soucxnﬁo _(31/05/2615) SUBARA summ © xﬂs o, JU'HKO '(0612019) —.GRURO: ; (MAT.  MED1ICO cma)
(62),.3311-9116 — E-MAIL: MARCOS, SUPRIMENTOSSHOS? IEALDEURGERCIAS , COM, BR

(’ SDENAGRQ: MARCOS 'ROBERTO = FONZ:
3 'I7ENS MAD ENTREGUES KO PRAZO DE 60 DIAS szn.io cousmzRADos CANCELATOS AUTCMATICAMENTE SEM Avxso PREVIO,
* MAQ. ACETTAMGS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADR INFERIOR A 06 MESES SEM COMPROMETIHENIO DE.TROCA DO PRODUTO..
-* ANEXAR AS CERTIDOES DX REGULARIDADE FISCAL CASO. 0 C.N.P,J FATURADO SEJA DIVERGENTE DO.COTADG VIA BIONEXQ (mrnm/nm,u.)
* ‘HORARIO DE RECERIMERTO: DE.SEGUHDA A SEXTA DAS 08:00 AS 17:30, SABADO SCMENTE MEDIANTE  AGENDAMENTO, PREVIO,  + . % -
* QUALQUER  MOTIVO 'QUE IMPECA A LIBERAGAO OU.FATURAHENTO. Dos paomos, FAVOR xnxm m comxm coxosco t-ma TOMARKOS Paovmﬂm:xas APIH nx
a'o'ﬂ-_ua.nz L

:_EVITAR A !‘ALTA Do ABASTECH{ENTO Z AT‘BHDIH‘.EN‘I‘O A FOPUMQAQ
HOVA CO‘PAGAO CONFORHE REGULMEERTO DS COHPRAS, 05 ITENS QUE NAO OBTIVERAH 3 CDTA(}GES FOR.RH EXCLUiDOS DO PROCESSD PARA m 1
. XTENS RBP.ERKNTE$ m I’EDIDO N" (964) BIO«‘.TKXO N“ (36469102! S N M E . ERER B

de 2019

Andpolis, 24 de Juho

i
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Ccmprgé/or
Marces Roberto fgavas Gallo
-
7 L
Coordenador - %ﬁrimentos Diretor Financeiro Diretor Ad:nln:.strat:.l.vo
evas Gallo  pedro Pereira dos Santos Renato Pereira de Souza
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www.hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis — GO / CEP: 75.083-440

marcosacberto - hMan, 24 dedun de 2012 031821 P



