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Ordem de Compra

N sae s
. o . ) Ano: 2019
FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo

CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO
Fone Compras:{62)3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 27/09/2019 15:06:22
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440
Compra....:Programada Cod. Fornecedor: 383
Fornecdedor: CLEIBSON-RODRIGUES RANULFO=ME—/ DIRGNOSTICA CHNPJ 03.73B.854/0001-68
Enderego. . : ALAMEDA P-2 N° 1099 QD:66-A LT.11, 0 - SETOR DOS FUNCIONARIOS - GOTANIA - CEP 0
Contato...:WILMAR ALVES diagnostica.gofhotmail ,com; Fone: 62-3093-5115
l7eq ,Cod Produto Marca ,UND ,Qtdel Vir Uni. ‘ VIrTotal
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160, 0000

'Tipo de Compra:Programada Previsdoc de entrega: Valor total do pedido: 1.560, 00
Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:
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) www. hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440
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. FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santili‘qf.\-z_.-,
CNPJ: 01.038.751/0004-02 Fone:{62) 3311-9116 Email: compras@hospita!deurgencias,ébrf’i,@ i
Av. Brasil Norte, n® 3105 Gidade Universitéria - Anapolis/GO CEP: 75.083-440 )

Data de Emiss&o:20/09/2019

Pedido de Cotagdo N21943

- Condicdes de Pa
-0 esde g

HEhESG

- Frete: CIF

- GCompra Direta;

- Critérios de julgamento: Menor prego por item.

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

coD DESCRICAO
1378 REAGENTE CONTROCEL IGG 10.ML
1377 REAGENTE REVERCEL ABO Al + B 2 X 10ML
{ DJSITENS NAODE NO PRAZO DE 60 DIAS SERAQ CONSIDERADOS CANC UuTo E SEM AVISO PREVIO.
© NAQ ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 08 MESES SEM COMPROMETIMENTOC 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).

* INSERIR NG CORPO DA NOTA FISCAL O ID BIONEXO E/OU NOSSO N? DO PEDIDO. ' )
* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:00 AS 17:30. SABADO SOMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO.

DATA DA SOLICITAGAO: (19/09/2019). PARA SUPRIR O MES DE OUTUBRO: {10/2019) - GRUPO: (MAT. LABORATORIAL - REAGENTES)
COORDENACAO: MARCOS ROBERTO - FONE: (62) 3311-9116 - £-MAIL: MARCOS.SUPRIMENTOS@HOSPITALDEURGENCIAS.COM.BR

Obs: Informamos que, sera obrigatdria para a participagao nos processos de compras desta Unidade de Satde a apresen-
tagao das certiddes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, FGTS

TRABALHISTARessaltamos que a néo regularidade acima informada importara na exclusio na participagio do process

de compras. _ |

A proposta comercial devera ser encaminhada aos culdados do setor de compras através do e-mail
compras@hospitaldeurgencias.com.br
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