Hospital de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO
Dr. Henrigue Santillo 3657
Ordem de Compra

FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santille Ano:2016
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hespitaldeurgencias.com.br

Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440 00/12/2016 09:30:41
Compra....:Programada Cod. Fornecedor: 7
Fornecedor: RM HOSPITALAR LTDA CNPJ:25.029.414/0001-74
Enderego. . : RUA SONNEMBERG, 544 - CiDADE JARDIM — GOIANIA - CEP 74413125
Contato...:FABIO 8529-1328/9642~ Fone: 062-4006-3993

ESeq. |Co'd. Marca ’UND |0.tdel Vir Uni. | VIrTotaIJ

Tipo de Compra:Programada Previséio de entrega:

Condigdo de pagamento:Pagamento a Prazo Prazo:

Observagdes:

E-MAIL}: ALMOXARIF,
(62)-33114912

Mg
Coﬁ%rador

Anaromana Arruda Pinto Correia

Pnskl Junior

Lfgio Jabl

www.hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO / CEP: 75.083-440
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o tmabpe Sk FASA - Hospital de Urgéneias Dr. Henrigque Santillo Ano:2016
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br

- ; . L e 09/12/2016 09:30:41
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....:Programada Cod. Fornecedor: 1015
Fornecedor: CIRURGICA ALSTYN EIRELI-ME CNPJ:23.141.314/0001-00
Enderego..: ALAMEDA DOM EMANOEI. GOMES DE OLIVETRA, 0 - PARQUE TRINDADE - APARECIDA DFE GOIANIA -
Contato...: RUTE LIMA ’ rutelima26@hotmail.com Fone: 62-3284-8698
, Seq. 'Cod. IProduto Marca ! UND !Qtde ’ Vir Uni. , Vir Total
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG/ML 20ML - GOTAS
1 286 FRS 40 17,0000 680, 00

35 4409 CHP 240 0, 9500 228,00

DIMENTDRINATOHP IRIDOXINAY BLICOSE+FRUTO

Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 2.301,91

Condigdo de pagamento:Pagamento a Prazo Prazo:

[ETS. APQS RECEBIDO.ESTA ORDEM PR COMPRA,
; "DEVERA ‘SER- CONUNICADO POR E-MAIL

e 1Qmu&uznuomlwaeun nmnga
ABASTECINBRTO}

Administfativo
blongky Jugior

www.hospitaldeurgencias.con.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Anapolis - GO / CEP: 75.083-440
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gl DE ESTADO DA SAUDE

gr. Henrigue Sentifto

GOIAS

ESTADG INOVADOR

HUAna SUS ‘-i SECRETARIA
B

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, n2 3105 Cidade Universitaria - Anapolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emiss&o:28/11/2016

Pedido de Cotagdo N2 3657 /2016

- Condigdes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frate: CIF

- Compra Direta;

- Critérios de julgamento: Menor prego por item.

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

DESCRICAO

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG/ML 20ML - GOTAS -
TETER DE FOGART N2 2 (INFANTIL)
INTRACATH[16 G X 8IN] (1,7MM X 20
CILOSTAZOL 100MG '
4643 CIPROFLOXACINO 3,5MG/ML + DEXAMETASONA 1MG/ML - COLiRIO
135 CLONIDINA 0,200MG
4007 - CLOTRIMAZOL + ACETATO DE DEXAMETASONA &.
DRAMIN B6 DL 10ML - DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA+GLICOSE + RUTOS
. DUOVENT:N (IPRATROPIO 0,02MG + FENOTEROL 0,05MG /DOSE) 10ML -
T DRENAGEM MEDIASTINAL N° '
ADEMARLEX26X36CM. =

DURAGAO: ATE JA

0S.

CAO:
ATENGAO FORNECEDOR:
*" O FORNECEDOR TEM PRAZO MAXIMO DE ENTREGA DE 05 DIAS UTEIS APOS REGEBIDO ESTA ORDEM DE COMPRA.

{QUALQUER MOTIVO QUE IMPEGA A ENTREGA DE UM OU MAIS ITENS, DEVERA SER COMUNICADO POR E-MAIL A FIM DE EVITAR A FALTA
DE ABASTECIMENTQ).

Reposicdo trimestral de materiais/medicamentos padronizados.

Ao Fornecedor:As entregas serdo programadas mensalmente de acordo com a demanda de consumo. E dever do forne-
cedor garantir a disponibilidade dos iens nas datas estipuladas. A Supervisio de Almoxarifado se compromete a entrar
em contato em até 5 dias antes de cada entrega afim de garantir o cumprimento da escala.

O Almoxarifado do HUAna entrara em contato logo apds o envio das ordens de compra para programar a primeira entrega

Obs: Informamos que, sera obrigatéria para a participacdo nos processos de compras desta Unidade de Saude a apre-
sentacdo das certiddes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUA
Ressaltamos que a ndo regularidade acima informada importard na excluso na participagic do processo de compras.
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A proposta comercial devera ser encaminhada aos cuidados da supervisdo de\)émpras‘h@ves\do e-mail
compras@hospitaldeurgencias.com.br
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