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FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santill 15 {“ ;
CGC: 01.038.7561/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.ogm.br /&7
Av. Brasil Norte, n® 3105 Cidade Universitaria - Andpolis/GO CEP: 75.083-440 ™, Rutricd,”
Data de Emiss&o:31/05/2019
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Pedido de Cotacao N21109

- Condi¢des 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 publicag&o no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

con DESCRICAO QUANT| UNID

14913 ALBUMINA DE ORIGEM BOVINA22% DE 1ML =0 o0 A0 s
3484 APTTEST ELLAGICO 150 DET 6 X 2,5 ML - (WIENER) ' 10 UNID

1311 BOBINA DE PAPEL TERMICOZOMTS 57MM """

_ T B SR Y

1327 CORANTE INSTANT PROV (KIT G/CORANTE 1,11l
sl e e e R HIEUNID
1333 ESTERI PROV SACO P/ AUTOCLAVE 20 LT PCT G/10 UND - 5 PCT
1334 FITA DE URINA C/10 AREAS URANALISE TUBO GO0 0 o i 002 e TUBO,
1344 LANCETAS PICADORA DE SANGUE ESTERIL ' o ' 400  UNID
1348 PIPETADE VHS DESCARTAVEL. © 0 o e 226 UNID
1351 PONTEIRAS AMARELAS TIPO UNIVERSAL PCT C/1000 UND - o 2 PCT
3483 PT SOLUPLASTIN - (TEMPO DE PROTOMBINA 5X2ML) -(WIENER) -~ = - . 24 UNID-
4762 REAGENTE ANTI - A 10 ML - (MARCA: FRESENIUS) S ' 30  FRS
4764 REAGENTE ANTI- AB 10 ML= (MARCA: FRESENIUS) " i 00 20 FRS
4763 REAGENTE ANTI - B 10 ML - (MARCA: FRESENIUS) : . .30 . FRS
4765 REAGENTE ANTI - D 10 ML - (MARCA: FRESENIUS) - oo -2 FRS

4766 REAGENTE CONTROLE RH 10 ML - (MARCA: FRESENIUS) 25 FRS
4767 ‘REAGENTE SORO COOMBS ANTI-IGG MONOESPECIFICO (FRESENIUS)." ot 86~ unid -
1379 SENSOR DE POTASSIO OMNIN/S 81505 . - ' 2 und
O IS STUART _ g : R
DATA DA SOLIGITAGAO: (20/05/2019). PARA SUPRIR O MES DE JULHO: (07/2019) - GRUPO: (LABORATORIO) '
COORDENAGAO: MARGOS ROBERTO - FONE: (62) 3311-9116 - E-MAIL: MARCOS SUPRIMENTOS@HOSPITALDEURGENCIAS.COM B
I0S ITENS NAC ENTREGUES NO PRAZO DE 60 DIAS SERAO CONSIDERADOS CANCELADOS AUTOMATICAMENTE SEM AVISO PREVIO,

* NAO ACEITAMOS MERGADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES SEM COMPROMETIMENTO DE TROGA 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 08:00 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 PROVIDENGIAS AFIM DE EVITAR A FALTA DO ABASTECIMENTO E ATENDIMENTO A POPULAGAO.

Obs: Informamos que, serd obrigatéria para a participag@o nos processos de compras desta Unidade de Salide a apresen-
tagdo das certidfes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a ndo regularidade acima informada importaré na excluséo na participagéo do processo de compras.

A proposta comerclal devera ser encaminhada aos cuidados da supervisdo de compras através do e-mail
compras@hospitaldeurgencias.com.br

aldaninbas - F, 31 de May de 2019 10.69:50 AN
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Hospital Estadual de Urgéncias de Ana’pc}}{g U*l\ Nupmm
Dr. Henrique Santillo ‘mpn,uu tuu

[Fis. 7 // 1109

Ordem de Compra \1 -'
FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santi \1(0 iy s e

CNPJ: 01.038.751/0004-02 i‘{;é‘ EOATA/HORA EMISSEO

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 12/08/2019 15:25:26
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anadpolis - GO CEP 75.083-440

Compra....:Programada Ced. Fornecedor: 325
Fornecedor: OBJETIVA PROD, E SERV. PARA LABORATORIQ LTDA CNPJ:05.895,525/0001-5%
Enderego. . RUA C 33 N° 290 QD:18 LT:02, 0 - JARDIM AMERICA — GOIANTA - CEP 74265230
Contato,. ..: LEANDRO/CLEUBER/WILSA Fone; 62-3945-0350
Seq. |Cod |Produto Marca I UND iQtde ' Vir Uni. I VerotaI
“ ALBUMINA DE ORIGEM ‘BOVINA 22% -DE. 10ML R ERANT ALBI}HINR DE* SERS L0050 23,0000 0 0 ;
CORANTE TNSTANT PROV (KIT C/CORANTE I,1I,111 JMENOS RENY TAIANIE r 8 3s,0000 .312,.00:
K"'ESIERI PROV. saco B/ AUTOCLAVE ‘20 LT PCT {G/10:UND S ESTERLIPROV ! B LT 8000 R, S0
EITA DE URINA C/10 AREAS UR.A.J.;W;E\.LISE TUso ©\100  FITA DE URINA Tu0 2 29,0000 s4.00
i ;_'_;jmopomrm KITCOM 20 TESTES &7 0000 s oy i S ROPONINA KIT KIT! 70 g ‘-"_-5'110 Q00070440 00,
'.t':.po de Compra:Programada Prev;sao de entrega Valor total do pedido: 1 0717, 50.

Cond:l.g:ao de paga.mento 30 ddl Prazo:

Observag&es :

DATA DA soz.:c:r-mgao (29/05/2019) pm supam L) His ns .:rm.ao (07/20‘9) -—.ano (Lanorwrép.m) L AN
*COORDENAGAO:  MARCOS ROBERTO ~/ FOME: (52} 73311~ ~9116 ‘= BE-MAIL: ' MARCOS . SUPRIMENTOS SHOSPITALDEURGENCIAS . COM, BR, -
%08 /XTENS 'WAO ENTREGUES 80O PRAZO DE ‘60 DIAS SERRO:CONSIDERADOS CANCELADOS AUTOMARICAMENTE -SEM AVISO. pmiv.to P
% 'HAQ 'ACEYTANOS MERCADORIAS €0¥ PRAZ0 DE VALIDADE INFERIOR ‘A 06 MESES SEM COMPROMETIMENTO DE TROCA DO FRODUTO. ..
* AREXAR AS CERTIDOES. DR ‘REGULARIDADE FISCAL CASO O C.M.P,J ‘FATURACO . SEJA DIVERGEHTIE DO COTADG VIA BIONEXO (TR
* "HORARIO DE RECEBIMENTO: ;DE. SEGUNDA A SEXTA DAS 08:00 AS’17:30. SABADO SOMENTE MEDIANTE AGEHDAMENTO PREVIO,. SR

5} QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A LIBERAGAC OU FATURAMENIO DO PEDIDOS mwm\ ENTRAR EM coan’ro COKOSCO PARA 'z'ommn-os PROVID NCIA.‘!
EVITAR A FALTA DO aaastzcxmxn-to g a-razroxmm A Popmqmo L

S Andpolis, 12 de Juho  de 2019
£ .E< '; .
Cg}f‘n}?rador \\
Aldani Ridas da Silva Ly y

By
i/: ffiey g
L AN
Coordenador - . Suprimentos. Diretor Finhnceiro -- - Diretor A fn:.stratlvo
Marcos Robert?}i vas Gallo Padro Pereiraldos 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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Hospital Estadual de Urgéncias de Anapohfsz\si
Dr. Henrique Santillo

Ordem de Compra
FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santilio &5{
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 12/06/2019 15:25:26
Av. Brasil Narte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75,083-440

(o

‘i fs. Q/,N j

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 383
Fornecedor: GLEIDSON RODRIGUES RANULFO-ME / DIAGNOSTICA CNPJ:03.738.854/0001-68
Enderego..:ALAMEDA P-2 N° 1099 QD:66-A LT.11, 0 - SETOR DOS FUNCIONARTIOS ~ GOIANIA — CEP 0
Contato..,:WILMAR ALVES diagnostica.go@hotmail.com; Fone: 62-3093-5115
léq. JCod. |Produto Marca IUND IQtde ’ Vir Uni. ‘ Vir Total
3 1211 BOBINA DE PAPEL TERMICO 30MTS 57t PAPEL UNID 20 3, 5000 70,00
1/18::1344 " LANCETAS 'PICADORA DE .SANGUE ESTERIL L S e T EANCETA L UNID 0 740007050 0, 0000 oo 28,00,
9 1348 PIPETA DE VHS DESGARTAVEL S rakivas | uwio 25 1,1500 28,75
21051391, - PONIETRAS ' AMARELAS - TIPO UNIVERSAL PCT /1006 UND.\ .7 1 1 PONTEIRA : SLTR Y 10,0000 7 20,00
12 4762 REAGENTE ANTI - A 10 ML - (MARCR: PRESENTUS)  REAGENTE FRs 30 23,0000 7 630,00
7137 4764 RENGENTE ANTT - ‘AR 10 ML "MARCA FRESENIUS) - 0 0 CUREAGENTE ANIT-ERS 0120007 07230000 0 100 460,00
14 4763 REAGENTE ANTI - B 10 ML - (MARCA: FRESENIUS)  REAGENTE ANTI_FRS 30 23,0000 690,00
15__;"-{_4?__5_5__-__"geaqE'mr_E._ann =D 10 ML 7 (MARCA: sasssqmm GLIUTENT REAGENTE AANTE-FRS 00000025 1000043, 5000 S 1,081, 50
16 4766 REAGENTE CONTROLE RH 10 ML - (MARCA: FRESENTUS)  REAGENTE FRS 25 26,0000 T 650,00
BRSSO b £ I _RE;QG}:'_NTE;"SORO COOMBS: ANTI-IGG. MOhOESPECIFICO {FRESENIUS) " REAGENTE 'SOR0 UNID "/ 7-35-:02 35, 6000 1% 101 71246, 00,
18 1356 SWAB CoM MEIO STUART SWAB COM METO UNID 20 1,2000 T 24,00
Tipo de Compra:Programada Previsio de entrega: Valor total de pedido: 4,9%94,25

Condigao de pagament:o 30 ddl Prazo:

Ohservaqoes HR

DATA DA somcnagao (29/05/2019) . PARA swam 0 MES DE JULHO: (01/2019) = csmo {unoa.wémo)
COORDERAGAO:  MARCOS ROBERTO ~ YOME: " (62} 3311-9116 ~ E-MAIL:. MARCOS. smmmmsaxospnmxummcms COM.BR"
* 08 ITENS HAO ENFREGUES NO PRAZC DE 60 DIAS SERAO CONSIDERADOS.CANCELADOS AUTOMATICAMENTE -SEM AVISO PREVIO.
* HAQ ACEXTAHOS  HERCADORIAS. COH. FRAZO DE VALIDADE INFERIOR 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 COTADG VIA BICNEXO xmm.'nu.\r..)
4. EORARIO DE, RRCEBIMENTO: (DR SEGUNDA A SEXTA DAS 08:00 A2 17:30. sxa.wo |SOMENTE HEDIANTE - AGENDAMENT( FREVIO i
*QUALQUER MOTIVO QUE ‘TMPECA BERAGAO O FATURAME e

EVITAR A FALTA DO ms-:zcxmm E A IMENTO A popmcno

T T T o © Anapolis, 12 de Jguho T de 2019

/
Comprador /

Aldani Ribas ‘dd Silva
o W .
s
Coordenador -~ § ‘rimentos Diretor Financeiro Piretor Admx,ﬁ/:l.strat.l.vo
Marcos Roberto /MNayas Gallo Pedro Pereira dos [Santos Renato Pereira de Souza

§
[

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

Hospital Estadual de Urgéncias de Anapoil,s\
i e .U!;HII\OF\‘ i
Dr. Henrique Santillo ! - }‘1109

Ordem de Compra \ i Aho: 2019

FASA - Hospital de Urgéneias Dr. Henrxigque Santiilo o ;é.-bﬁ i
A Ri] M
CNPJ: 01.038.751/0004-02 I DATAZHORA EMISSAO

Fone Compras:(62} 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 12/06/2019 15:25:26
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitiria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Compra....: :Programada Cod, Fornecedor: 1288
Fornecedox: SUPRIBIC REPRESENTAGAC COMERCIAL LTDA CNPJ:16.678.058/0001-29
Enderego..:AV. C-05, 571 - JARDIM AMERICA -~ GOIANIA - CEP 0

Contato, .., : CAMILA GUIMARAES VENDASBSUPRIBIC.COM. BR Fone: 62-3922-2500
|Seq |Cod |Produto Marca IUND ’Qtdef VirUni. | VirTotal

"34847 APTTEST ELLAGICO 150, DET 6. X 2,5 ML '~ (WIENER) . /11 CTIPA APTTEST “UNID. - 09100 007107, 0700 1 111,070, 70;

11 3483 PT SOLUPLASTIN - (TEMPO DE PROTOMBINA SX2ML) —~ (WIENER) Tp UNTD 24 108,0000  2.592,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do paedido: 3.662,70

Cond:l.gao de paga.mento'30 ddl Prazo:

Observaq,oes I

.DATA DA sonrc“ng\o (29/05/2019) E’AEL\ supam -] Hﬁs DR wwo: (0712019) ~ GRUPO: (Lazomzéam}
coonnsmgxo {MARCOS ROBERTO = FONE: <162} 3311-9116 = E-MAIL: ‘MARCOS . SUPRINRHTOS§HOS® 17 ALDEURGENCIAS . COM, BR. -
+.05 ITENS NEO ENFAEGUES NC, PRAZC DE .60 DIAS SERAG CONSIDERADOS CANCELADOS AUTOMATICAMENTE SEM AVISO PREVIO.
% HAQ ACEXTAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE IHFERIOR A 06 MESES. SEM COMPAOMETIMENTG DE TROCA DO PRODUTO..: .
% ANEXAR AS CERTICOES DE REGULARIDADE FISCAL CASO O C.N.P.J FATURADO SEJA DIVERGERTE DO COTADO VIA BIGHEXO (mmufr:bmx.)
+ HORARIO ; DE RECEBIMENTO: DE: SKGUNDA & SEXTA DAS 08:00. A5 17:30. SABADO :SOHENTE HEDIANTR AGENDAMENTO PREVIO. : - R :
X QUALQUER MOTIVO OUE ‘IMPEGA A LIBERAGRO 0O rammmum Dos pzomos wwoa xurm BM cou"am COKASCO. PARA 'romsos mu: mcns ).nu ng .
nvum_n TALTA DO Asns CIMEd

1 ,,/’ J Anapolis, 12 de Juho de 2019

Compr&d@r
Aldani Rlbasi_c:ia Silva

; T - ; - Sl g -
Diretor Finarnceiro Diretor Administrativo
Pedro Pereira dos Santos Renato Pereira de Souza

i

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