NE PEDIDO

Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolia

/ Dr. Henrique Santillo | 1788
| Ordem de Compra o Ano: 2019
FASA ~ Hospital de Urgéncias Dr. Henz;que Santii '

DATA/HORA EMISSAQ

CNpJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62).3311-9116 - Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 10/09/2019-14:55:48
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitiria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

Compra. . ..:Programada Cod, Fornecedor: 383

__ Fornscedoar:GLEINSON RODRTGUES RANULFO-ME / DIAGNOSTICA = oNpJ 03.738.854/0001-68
Enderego..:ALAMEDA P-2 N° 1099 QD:66-A LT.11, 0 - SETOR DOS FUNCIONARIOS -~ GOIANIA - CEP 0
Contat;.o 1 WILMAR ALVES diagnostica,goffhotmail.com; ~ Fone: 62-3093-5115

,Seq. lCod [Produto . Marca ,UND ‘Qtdel VlrUnt Vir Total

2 1377 REAGENTE REVERCEL ABO Al + B 2 X 10ML REAGENTE UNID 3 160,0000 480,00

‘I‘i.po de Compra:Progrdmada Pre\?i.sao‘ de entrega: Valor total do pedidO: 1.560,00
Condigéio de pagamento:30 ddl Prazo:

Andpolis, 10 de Setemb -de 2019

ntos Diretor Financeiro  Diretor Admu‘fvstrat:.vo
Pedro Pereira dos -Santos - Renato Pereira .de-Souza...

Coordenador — Supry
wMareos, Roberto Naw

Coordeﬂador Contabil Financeiro
FASA ost d Ughovas D Herviga St

leﬁ o www.hospitaldeurge}icias.com.br T
| Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440
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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 Cidade Universitaria - Anapolis/GO CEP: 75.083-440 -
Data de Emiss20,03/09/2019

Pedido de Cotagao N21788 [ ey

— - 7 Y E i
GCondigbes-de-Pagamento:-Aprazo-30-dias: i g:‘:/f {j /' et
- Frete: CIF df R

- Gompra 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

coD DESCRICAO
1376 AEAGENTE GONTROGELIGG 10 Mi
77 REAGENTE RE

) vavbics,

QUANT UNID J

VERCEL ABO A1 + B2 X 10ML
ACEL O

. D SOLICITAGAQ: (29/08, ). PARA SUPRIR O MES DE SETEMBRO: (09/2019) - GRUPO: (LABORATORIO - REAGENTES)

{  OORDENAGAC: MARCOS ROBERTO - FONE: (62) 3311-9116 - E-MAIL: MARCOS.SUPRIMENTOS@HOSPITALDEURGENCIAS.COM.BR
* OS ITENS NAO ENTREGUES NO PRAZO DE 60 DIAS SERAQ CANCELADOS AUTOMATICAMENTE SEM AVISO PREVIO,
* NAO 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 IMPECA A LIBERAGAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, FAVOR ENTRAR EM CONTATO CONOSCO PARA
TOMARMOS PROVIDENCIAS AFIM DE EVITAR A FALTA DO ABASTECIMENTO E ATENDIMENTO A POPULAGAD,

13

Obs: Informamos que, sera obrigatdria para a parlicipagéo nos processos de compras desta Unidade de Saide a apresep-
tagdo das cerliddes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressallamos que a nao regularidade acima informada importara na exclusio na participagéo do processo de compras.

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