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Contato. .. Fone: 33333500
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20075000
345,5000

{Seq ICod |Produto | VIrTotai

"17.325, 00

5781 NPT 2L SIST. E‘ECHADO (MINIMO 50G PTN/LITRO)

3

Tipo de Compra:Programada Previsio de entrega: Valor total do pedido:

Prazo:

18.327,50
Condigdo de pagamento:30 ddl

L Andpolis, 28 de Agesto de 2019

Comprador
Aldani{RiBas da 8ilva
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Coordenador - Sy Diretor Financelro Diretor Administrativo
Marcos Roberto Pedro Pereira dosg Santos Renato Pereira de Souza
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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 Gidade Universitaria - Andpolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emiss&0:15/08/2019

Pedido de Cotacdo N21699 S N
- Condigées de Pagamento: A prazo 30 dias. s ‘Qr”@ .
- Frete: CIF s M )
- Compra Direta; ; -
- Critérios de julgamento: Menor prego por item. / \ Cshlan o
- Prazo de resposta: 5 dias a partir da data de publicagéo no site: www.hospitaldeurgencias.com.br (/J S
COD DESCRICAO QUANT; UNID

) T 1L SIST. FEGHADO MINIMO 40G PTN/LITRO.

2240 NPT 1L SIST. FECHADO MINIMO 50G PTN/LITRO
f’f HADC NAITRO
355 NPT 2L SIST. FECHADO MINIMO 40G PTN/LITRO

{ ' .TA DA SOLICITAGAO: (14/08/2019). PARA SUPRIR O MES DE SETEMSRO: (09/2019) - GRUPO: (DIETAS) - SOLICITANTE:
(GIORDANA/FERNANDA) :
COORDENAGAO: MARCOS ROBERTO - FONE: (62) 3311-9116 - E-MAIL: MARCOS.SUPRIMENTOS@HOSPITALDEURGENCIAS.COM.BR
* OS ITENS NAO ENTREGUES NO PRAZO DE 60 DIAS SERAO CANCELADOS AUTOMATICAMENTE SEM AVISO PREVIO,
* NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES SEM COMPROMETIMENTO DE TROGA DO PRODUTO.
* ANEXAR AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL GASO O G.N.P.J FATURADO SEJA DIVERGENTE DO COTADO VIA BIONEXC
(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 GONTATO CONOSCO PARA

12 BOLS

-

Obs: Informamos que, sera obrigatdria para a participagio nos processos de compras desta Unidade de Satide a apresefn-
lagdo das certidGes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressallamos que a nao regularidade acima informada importara na exclus&o na participagao do processo de compras.

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