Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis N?ﬁ:@} A/’V\
Dr. Henrique Santilio %Bi“wimemo,:

Ordem de Compra -1
FASA —~ Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038,751/0004-02 DATA/HORA
e e COMPTast (62} 3319 6 Emailcompras@hospitatdeurgenciascony:br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitéria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Compra....:Programada Cod. Fornecedor: 1433

——— Fornecedor R R FRRREIRA MATERTATS HOSP—E ELETRICOS BPP {POLPLUZ - CNPF—21-820-133/0001-04——
Endereg¢o. . : RUA AVENCA, 415 - JD. SAMAMBAIA - UBATUBA - CEP 0

Contato...: MICHELE GRIFONI michele@polpluz.com.br; Fone: 38361786
[Seq. ]Cod. lProduto ' Marca ]UND Ithle ! VirUni. | VIr Total
3468 T APRACHA 'GRANDE: DA PORT} \WEAC:385 ORIO: 3 94,9000 I
2 3467 GUARNICAOG DA PORTA - (RUTOCLAVE AC 365) " ORTC T w10 175, 0000 1.750, 00
Tipo de Compra:Programada Previsio de entrega: valox total do pedido: 2.749,00

Condigio de pagamento:30 ddl Prazo:

beorpe e
Comprador

Anaromana Arruda Pinto Correia

Andpolis, 21 de Agosto de 2019
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Coordenador -/fOprimentos Diretor Financeéiro Trotor Admioistrative
s
Marcos Robery avas Gallo Pedro Pereira dog Santos Renato Pereira de Souza
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B www.hospitaldeurgencias.com.br e
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpoclis — GO / CEP: 75.083-44C
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: SECRETARIA
5Us &F OE ESTﬂDO DA SAUDE

FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Br. Henrique Santillo
CGC: 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com

e AV BEASHLNOIE, .02 3105 Cidade Universitaria. - Andpolis/GO.CER: 75. 933.44,9,mmWWW.....WWMWW i -
Data de Emissao:06/08/2019

Pedido de Cotagdo N21622

- Condigoes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CIF

- Compra Direta;

- Critérios de juigamento: Menor prego por item.

- Prazo de resposta: 5 dias a partir da data de publicagao no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

DEscnlc,'Ao QUANT| UNID

3467 GUARNIGAO DA PORTA - (AUTOCLAVE AG 365) 10 UNID

DATA DA SOLICITAGAQ: {06/08/2019). PARA SUPRIR O MES DE SETEMBRO: (09/2019) - GRUPO: {MAT. DO CME AUTOCLAVE})
COORDENAGAO: MARGOS ROBERTO - FONE: (62) 331 1-9116 - E-MAIL: MARCOS.SUPRIMENTOS@HOSPITALDEURGENGIAS.COM.BR
" 7S ITENS NAO ENTREGUES NO PRAZO DE 60 DIAS SERAO CANGELADOS AUTOMATICAMENTE SEM AVISO PREVIO.

AO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO 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 COTADO VIA BIONEXO
{MATRIZ/FILIAL).
* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A  SEXTA DAS 08:00 AS 17:30. SABADO SOMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO.
* QUALQUER MOTIVQ QUE IMPEGA A LIBERAGAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, FAVOR ENTRAR EM CONTATO CONCSCO PARA
TOMARMOS PROVIDENCIAS AFIM DE EVITAR A FALTA DO ABASTECIMENTO E ATENDIMENTO A POPULAGAO.

Obs: Informamos que, sera obrigaloria para a participagdo nos processos de compras desta Unidade de Satide a aprese-

tagdo das certiddes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e BECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a ndo regularidade acima informada importara na exclusao na participagao do processo de compras.
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A proposta comercnai devera ser encaminhada aos cuidados da superviséo de compras através do e-mafl
compras@hospitaldeurgencias.com. br
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