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Hospital Estadual de Urgéncias de Andpolis N2 PEDIDD

/ Dr. Henrigue Santillo 1248 ,[ ‘
Ordem de Compra An 59ty

FASA ~ Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo A/ 3ﬁ
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DA HORAEMISSAC ~ .

Fone Compras:[62) 3311-9116 £mail: compras@hospitaldeurgencias.com.br 01/07!2‘(2]‘9%}1:4‘:\2‘&:{5

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

Enderego, .:

Cod, Fornecedor: 614
CNPJ:07.173.013/0001-01

.1 Programada
Fornecedor: VIVA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

AV, B, 0 - JARDIM SANTO ANTONIO ~ GOIANIA - CEP 0

Contato...:!GABRIEL vendas05b@vivamedicamentos.com.br; Fone: 39967318

Seq. [Cod. Produto Marca 1UND |Qtdel Vir Uni. l VIrTotaIJ
3 2240 NPT 1L SIST. FECHADO MINIMO 50G PTN/LITRO BAXTER BOLSA 16 282,8500 4.525, 60

17406781 WPT. 2L SIST. ﬂ-:cuwo (MINIMO 506 P;N/LITRO) AT BAXTER ] U BORSA 1RO, 1 855, B400 RIS ¥ .116,80;
1355 weT 2L ETST. FECHADO MINIMO 406 PIN/LITRO BAXTER © poLsa | Z0 0 444,4864 8.889,73

Tipo de Compra:Programada Previgdo de entrega: Valor total do pedido: 24.532,13

Condigéo de pagamanto 30 ddl

Observagoes

Frazo!

ﬁ{z:SVW& o Andpolis, 1 de Julhe de 2019

Comprador
Anaremana Arruda Pinto Correia
I [-f (."J"‘ )
i p ;
Coordenador - Supjﬁ%ntos Diretor Financeiro Diretor Administrativeo
. Marcos Roberto Navgs Gallo Pedro Pereira doas Santos Renato Pereira de-Souza

The Ies
Gmmlo.‘?dor Con!ab:i Financo'eo
TASK. Mo Hiodees O, Moy Sntly

www.hospitaldeurgenciaé.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitéaria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440

anarpmaca.anada - Llen, 01 da Julde 2019 02:08:51 Pul
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Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis ngg..;;‘fébf“sf’lf"!
. H Fiﬂhlzhﬂ ‘}
Dr. Henrigque Santillo 1248 ?{}
Ordem de Compra Ano 2019

FASA - Hoapital de Urgéncias Dr., Henrique Santillo | = ‘v
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATAHORA EWﬁﬁAO?

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 01/07/2019 14:20:15
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Compra....: :Programada Ceod. Fornecedor: 461
Fornecedor: VIA NUT - NUTRICAO CLINICA E PRODUTCS HOSPITALARES LTDA CNPJ:03.095.992/0001-76
Enderego,,: RUA C-259, 0 - SETOR NOVA SUch - GOIANIA - CEP O

Contato...:MARIELIZ ALCANTRA vendas@vianut.com.br; Fone: 32916109

Leq lCod ’Produto Marca |UND ’Qtde‘ Vir Uni. i VIr Totai J
';.2 ©356 NPT 1L SIST. FECHADC HINI o 406 PAN/LI’?RO G B U BRAUN. S ‘BOLSA 10127 203,9700 20507, 64
T:Lpo de Compra: Programada Previsao de entrega Valor total do pedido: 2.507,64

Condigac da pagamento 30 ddl Prazo:

Observagoe

L
Aelor e Andpolis, 1 de Julho de 2019
Comprador
Anaromana Arruda Pinto Correia . s
g
Coordenador - Suprim Diretor Financeiro Diretor Administrativo
Harcos Reberto Navas, Pedro Pereira dos Santos Renato Pereira de Souza
e
m fod R s i Santana Jinior
Condon: ; Conabil Finanios X
| s boeaid i rgis D Honip S

Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Anapolis - GO / CEP: 75.083-440

L www . hospitaldeurgencias. com.br

anaromana.arruda - Man, 81 do Julde 2019 02:.09:51 BN



nE gt i % i ”‘““' y 4 : i ESTA D 0 r“:" ‘;}wtim;ni:i\i.',-.'-‘\”}} ‘
5[}5%‘;@ ~ SECRETARIA | Qe . " _ ;
bt Golfs VL

. . s

FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santillo
GGC: 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, n® 3105 Cidade Universitaria - Anapolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emiss#0:19/06/2019 )

Pedido de Cotagdo N21248

- Condigdes 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 publicagéo no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

coD DESCRIGAO
~ " | NPT 1L 'SIST. FECHADO MINIMO 40G PTN/LITRO

| BOLSA P/ NUTRICAO PARENTERAL INDUSTRIALIZADA, CAMARA TRIPLA EM SISTEMA
, |FECHADO COM VOLUME -TOTAL DE 1.000ML; (VOLUMES APROXIMADOS ACEITAVEIS) .

| CONTENDO A SEGUINTE FORMULAGAO POR 1000ML: AMINOACIDOS DE NO MINIMO 40 G, 2

- Juipipios [OLEO DE SOJA . OLEQ DE OLIVA PURIFICADO OU OLEO DE PEIXEQUTCM] - |
CARBOIDRATOS NO MAXIMO DE 140G, COM ELETROLITO

BOL-

e RATOS NO A DE 14 / ELET S, COM OSMOLARIDADE FINAL |
© " |DENO MAXIMO 1,370 MOSM/L, VALOR GALORICO POR ML DE 1,01 A 1,20 PARA INFUSAQ |
oo feENTRAL T e e e e e e e e R

. |©OBS:NAO ENVIAR MEDICAMENTOS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES. |-

NPT 1L SIST. FECHADO MINIMO 50G PTN/LITRO

BOLSA PARA NUTRIGAO PARENTERAL INDUSTRIALIZADA, CAMARA TRIPLA EM SISTEMA
FECHADO COM VOLUME TOTAL DE 1.000ML, (VOLUMES APROXIMADOS ACEITAVELS). 16 BOL
CONTENDQ A SEGUINTE FORMULAGAO POR 1000ML: AMINOACIDOS DE NO MINIMO 50G
LIPIDEOS [OLEQ DE SOJA + OLEO DE OLIVA OU OLEO DE PEIXE]; CARBOIDRATOS NO
MAXIMO 130G; COM ELETROLITOS; COM OSMOLARIDADE MENOR QUE 1500MOSM/L

{ VALOR ~C/-'\LOH!CO POR ML DE 1,07 A 1,20; PARA INFUSAO CENTRAL.

( OBS: NAO ENVIAR MEDICAMENTOS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES.

2240

~ |NPT2L SIST. FECHADO (MINIMO 50G PTNALITRO) -~~~ 7

- |BOLSA P/NUTRIGAO PARENTERAL INDUSTRIALIZADA, CAMARA TRIPLA EM SISTEMA™ |
FECHADO COM VOLUME TOTAL DE 2,000ML, (YVOLUMES APROXIMADOS ACEITAVEIS). | 5o
CONTENDO A SEGUINTE FORMULAGAO POR 1000ML: AMINOAGIDOS DE NO MINIMO 50G{ 2
‘[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 i
| VALOR CALORICO POR ML DE 1,07 A 1,20; PARA INFUSAO CENTRAL o
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A proposta comercial devera ser encaminhada aos cuidados da supervisio de compras através do e-mail
compras@hospitaldeurgencias.com.br '

anarcmana.arruda - Wed, 19 de Jun d2 2019 02:03:01 P




