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Dr. Henrique Santillo
Ordem de Compra

FASA - Hospital de Urgénecias Dr. Henrique Sant
CNPJ: 01.038,751/0004-02

Fone Compras:(62} 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.te
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Compra....:Programada Cod. Fornecedor: 876
Fornecedor: LOGMED DISTRIBUIDCRA E LOGISTICA HOSPITALAR EIRELI CNPJ 10.202,833/0001-99
Enderego..:AV. LAURICIO P. RASMUSSEN, 469 - VILA SANTA ISABEL - GOIANIA - CEP 0
Contato...:MARIANA borgesmarianal7@hotmail.com; Fone: 35656457

[Seq. ICod. lProduto Marca IUND ‘Qtde] Vir Uni. VirTotaI
8- ESTETOSC o 6

Tipo de Compra:?rogramada Previsio de entrega: Vvalor total do pedido: 366,00

Prazo:

Condigdo de pagamento:30¢ ddl

o L S o L o An&pelis, 5 de Setemb de 2019

'_ Cgmprador

..Aldani/Ribas da Silva
Coordenador - ;'imentqs L Dlretox‘i‘;nancelro T Q.
Marcos Robertd flavas Gallo Pedro Peréi a dos Santos Renato Pereira de Souza.

www.hospit aldeuﬁrgencias .com.br
Av., Brasil Norte, 3105, Cidade Universitadria. Andpeolis - GO / CEP: 75.083-440
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FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santillo ., 3
CGC: 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.ofs "
Av. Brasil Norte, n? 3105 Gidade Universitaria - Anapolis/GO CEP: 75.083-440 A “rfj
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Data de Emissagp:0 /{}8}56{9jl

Pedido de Cotacédo N21598

- Condigdes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: GIF

- 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 DESCRICAO

DATA DA SOLIGITAGAO: (06/08/2019). REFERENT
COORDENAGAO: MARCOS ROBERTO - FONE: (62) 3311-9116 - E-MAIL: MARCOS.SUPRIMENTOS@HOSPITALDEURGENGIAS.COM BR
+'0S ITENS NAO ENTREGUES NO PRAZO DE 60 DIAS SERAO GANCELADOS AUTOMATICAMENTE SEM AVISO PREVIO.
('AQ AGEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES SEM COMPROMETIMENTO DE TRGCA DO PRODUTO.
\NEXAR 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 MOTIVO QUE IMPEGA A LIBERACAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, FAVOR ENTRAR EM CONTATO CONOSGO PARA
TOMARMOS PROVIDENCIAS AFIM DE EVITAR A FALTA DO ABASTECIMENTO E ATENDIMENTO A POPULAGAO.

£ AO MES DE SETEMBRO: {09/2019) - GRUPO: (OUTROS) - SOLIGITANTE: (VANESSA}

Obs: informamos que, sera obrigatéria para a participagéo nos processos de compras desta Unidade de Saude a aprese' -
tagdo das certiddes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a nao regularidade acima informada importard na exclus&o na participacao do processo de compras.

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

aldarinpas - Tue, 06 d2 Avg do 2015 03:10:12 B



