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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 - Andpolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emiss&0:28/05/2019
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Pedido de Cotagdo N21078

- Condi¢bes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frate:; CIF

- Compra Direta;

- Critérios de julgamento: Menar prego por item,

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

cOD DESCRICAC QUANT] UNID

/913 'AGULHA DE FISTULA 16G G/PROTECAQ PIPUNGAO A0
983 DIALISADOR POLYFLUX 21L 2.1 (USO UNICQ) o 48 Und
+:984 “LINHA DE SANGUE VENOSA 125 ISOLADORPLUS . i 00360 - unid
7040 PURISTERIL 3,5% 340 o 4 GALA
4821 :SOLUGAO. P-HEMODIALISE ACIDA G/ GLICOSE T 200 galao
4820 SOLUGAO P/ HEMODIALISE BASICA ' Ve e 160  galao

DATA DA SOLICITACAO: (27/05/2019). PARA SUPRIR O MES DE JULHO: (07/2019) - GRUPO: (MATERIAL MEDICO - HEMOD!ALESE)
COORDENAGAQ: MARCOS ROBERTO - FONE: (62) 3311-9116 - E-MAIL: MARCOS. SUPRIMENTOS@HOSPITALDEURGENGIAS, COM.BR

* 05 ITENS NAQ ENTREGUES NO PRAZO DE 60 DIAS SERAO CONSIDERADOS 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 MOTIVO QUE IMPECA A LIBERAGAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, FAVOR ENTRAR EM CONTATO GONOSCO PARA
TOMARMOS PROVIDENGIAS AFIM DE EVITAR A FALTA DO ABASTEGIMENTO € ATENDIMENTO A POPULAGAO.

Obs: Informamos que, sera obrigatdria para a part:c:pagao nos processos de compras desla Unidade de Salde a apresep-
lagéo das certidbes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a nédo regularidade acima informada importara na exclus&o na participagdo do processo de compras.

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

aldarisinas - Tus, 28 d2 May do 2019 03:29:35 PRI



Hospital Estadual de Urgem:las de Anapohs;
Dr. Henrique Santillo

Ordem de Compra

i

i e Ano 2019
FASA — Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Sa t:u. le
CNPJ: 01.038.751/0004-02 - DAWHORAEM'SSAO
Fone Compras:{62) 3311-9116 Emall; compras@bhospitaldeurgencias.com.br 07/06/2019 15:45:36
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....:Ndo Programada Cod. Fornecedor: 358
Fornecedor: CIENTIFICA MEDICA HCSPITALAR LTDA CNPJ:; 07.847.837/0001-10
Enderego..:AV B 0OD.25 LT (G4, 0 - JARDIM SANTO ANTONIO - GOIANIA - CEP 0
Contato...: MIRIAN/LUANA cientificalbrturbe.com.br;vendas2lcienFone: 30889700
rq ICod iProduto Marca UND ’Qtde f Vir Unl. i Vir Total
983 DIALISADOR, POLYFLUX 21L72.1 {US0 ONICOY I rh i B TIVRLINED L U UNED 48 53,4600 56
T:Lpo de Compra: Nio Previsdo de entraga Valor total do pedido: 2.566,08
Condlgao de pagamento 130 ddl Prazo:
Observaq:oes ' S . 5 :

'Dmm ‘DA so:.xc:ngno. (27/05}2019) BARA SUPRIR. O H:Es bE mso (07/2019) - cnmm (m.:raamz. Hznxco = Hr.\aomiusz)
COORDERACAQ: 'MARCOS ROBERTQ = FONE:.{§2) 13311-9116 ~ E-HAIL: MARCOS. swanmmossaospnmxmczhcms COM.BR
%08 'TTENS 'NAQ, ENTREGUES NO PRAZO.DE ‘60 -DIAS. SERRO CONSEDERADOS CANCELANOS AUTOMATICAMENTE SEM AVISO PRRVIO.
] * ‘HRO ACEZITAMOS MERCADOSIAS 'COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR. A 106 HESES S¥M COMPROMETIMENIO DE'TROCA DO paonuro
{ * ANEXAR AS. ¢ERTIDGES DE: nzcmmmg 'FISCAL CASO .0 .C.N.P,J FATURADO SEJA DIVERGENTE DO COTADG VIA BIONEXO (m‘mrz/rzmu)
* “HORAHIO. DR RECEBIME DE SEGUNDA A SEXTA DAS DB:00 AS 17:30. SABADO SOMENTR MEDIANTE AGENDAMENTO PREVEQ. 313

“* QUALQUER MHOTIVO'Q > IHPKCA A. LIBERAQAO ou FA'E'URMEHTO oS . EEDIDOS, _!'AVDR ERTRAR EH COK‘.I’ATO CONOSCO PARA mmos_ PROVID%NCL\S AFIH IJE ;
.BVT!‘AR A FALTA DO AR STZCIMENN E &TEHDIHXNTO A POPU‘L.\QAO 3 :

%1 )‘ . Andpolis, 7 de Juho de 2019
m%prador g 3

Aldani Rlizas da Silva )
L o ) ;
T il
Coordenador - SuPil:ff‘f ntos Dlretor F:Lna;;ce ro Diratsér A
Marcos Roberto Nav ﬁ"Gallo Pedro Pereira dos fSantos Renato Pereira de Souza

b

www, hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440

atdariaibas - Fri, 07 de Jun da 2019 03:37:31 PR}



Hospn‘.al Estadual de Urgéncias de Anapolls R5Ya
Dr. Henrigue Santillo ‘

Ordem de Compra

FASA — Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santi ‘,l.o ’
CNPJ: 01.038.751/0004-02 J

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email; compras@hospitaldeurgencias c/m br ) 07/06/2019 15:45:36
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

g . Ne PEDIDO

1078

“Ano: 2019
D{\TA/HORA EMISSAD

Compra....: :Nao Programada Cod, Fornecedor: 764
Fornecedor: FARMARIN INDUSTRIA E COMERCIO LTDA. CNPJ:58.635.830/0001~75
Enderago..: RUA PEDRC DE TOLEDO, 600 — JARDIM ALMEIDA PRADO - GUARULHOS - CEP 0
Contato...:ROSANA/REPR. RANIELLE vendasl@farmarin.com.br;ranielle.farma¥one: {11) 2402-8800
Seq. |Cod. ’Produto Marca |UND ‘Qtdei Vir Uni, I Vir Total
2 913 AGULHA DE FISTULA 16G G/PROTEGAO P/PUNGAO KDL UNID 30 1, 4000 42,00
3 024821 0 SORUCAQ P/ HEMODIALISE ‘ACIDA C/ GLICOSE ' /il i ni iV FARMARING 7 iGALAO. 1" 200 1777112, 8200, 710 1 7 1°2,564, 00
"4 4820 SOLUGAO P/ HEMODIALISE BASICA C FARMARIN GALAO 160 11,0600 1.769, 60
Tipo de Compra:N&o Pravisio de entrega: Valor total do padido: 4.375,60

Condigéao de pagament:o :30 ddl Prazo:

Observagoes 3

Da-n. DA soucrm;io (27!05/2019) PARA swnm [} nﬁs Dz am.so {07/2019) = cnu?o {m'rzm)u. mﬁnxco - awomh.xsz) L
"COORDEHAGROQ: “MARCOS ROBERTO -~ FOME: (62) 3311-3116 —, E-MATL: MARCOS, supn:mumsanospnmzunsxucns COMBR
'+ 08 ITENS HAO ENTREGUES HO PRAZO.DE. 60 DIAS SERRO CONSIDERADOS CANCELADOS AUTOMATICAMENTE SEM AVISO.PREVIO.
% HAQ ACEITAMOS MEACADORIAS COH PRAZO DF VALIDADE THFERIOR'A 06 MESES SEM.COMPROMETIMENTO.DE TROCA DO PRODURO.

-* ANEXAR AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL CASC O C.H.P.JF FATURADO SEBJA DIVERGENTE DO COTADO VIA BIGNEXC (w\mxu/rn.m:.)
% HORARYO DERECEBIMENTO: DE SEGUNDA K SEXTA. DAS 08:00 AS 17:30. $ABADO. SOMENTE MEDIANTE AGRMDAMENTG PREVIO. [

% QUALQUER MOTIVO QUE IMPEQA A LIBERAGRO OU- FATURAMENTO DOS. 9xomos, FAYCR ENTRAR EM CONTATO CONGSCO PARA roammos paovmﬁxcms
\STECIHENTO E ATENDIMENTO A, pow:.m;no L : ; AT ;

2 e Andpolis, 7 de Juho de 2019
;éd!nprador
Aldané: Ribas da Silva
“"'”//. ...... -
C
} - X
Cooxdenadox - Supr@é{entos Diretor Financeir Diretor Administrativo
Marcos Roberto NavésﬁGallo Padro Pereira dos Sahtos Renato Pereira de Souza
T N www.hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Noxrte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO / CEP: 75.,083-440

atdantiicas - Fr, 07 da Junda 2019 03:37:31 P



Hospital Estadual de Urgéncias de Anapohs\, .' \ Ne PEDIDD
Dr. Henrique Santillo 1078

Ordem de Compra V-A-ﬁ"o; 2019

FASA - Hoapital de Urgéncias Dr. Henrique Sanyi
CNPJ: 01.038.751/0004-02 ’ 'DATA/HORA EMISSAO
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 07/06/2019 15:45:36
Av. Brasil Norte, 3105, Cldade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Ndo Programada Cod. Fornecedox: 2046
Fornecedor: LIFEMED INDUSTRIAL DE EQUIPAMENTOS E ARTIGOS MEDICOS E CNPJ:02.357.251/0001-53
Enderego,.:R GIUSEPPE MATTEA, 350 - FRAGATA - PELOTAS —~ CEP 0
Contato...: venessa.oliveira@lifemed.com.br; Fone!
‘Sm]'CodIPmdMO Marca lUNDIQwe| VirUni. | Vir Total
LB 9847 LINHA' DE ‘SANGUEVENOSA 125 : TSORADOR ‘PLUS. "L ' "W s VLIFEMER 0 s FUNIDSD L350 0 05,0000 . 51.800,00
T:Lpo de Compra:Nao Pre\.riséo. de entrega :. Valor total do ped!.dO' 1.800,00.

Cond:.gao de pagamento 30 ddi Prazo:

Observagoes : Y ] i -
'm-m m soucmq.m '{27/05/2019)., 'PARA .SUPRIR 0 MES DE .JULEO:.(07/201%) —.GRUFO: :(MATERIAL MEDICC - as.mnzimsg] :
|COORDEHAGAO: MARCOS ROBERTO — FOHE: '/ (§2) '3311-9116 =i E-HATL: mcos SUPRIMENTOSAROSPITALDEURGERCIAS . COM,.BR .
* 08 1TENS NAQ ENTREGUSS KO PRAZO DE 60 DIAS SERAC CONSIDERADOS CANCELADOS AUTOMATICAMENTE SEM AYISO PREVIO.

( * HAO"ACRITAMOS MERCADORIAS ‘COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES SEM COMPROMETIMENTO DE TROCA DO BRODUTO, : 1%
 ‘ANEXAR 'AS CERTIBOES DE REGULARIDADE FISCAL.CASO O C.N.P.J FATURADO SEJA DIVERGENTE DO COTADO VIA BIONEXO {mmuirn.nm
‘% HORARIO DE RECESIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS-08:00 AS 17:30. SABADO SCMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO PREVEO.-:™ e i
* "QUALOUER MOTIVO. IMPEGA A LIBERAGAQ OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, r.woa ENTRAR EM cou-m-m conosco FARA 'rowmms saovmsucms A.FIH nn S
EVITAR A FALTA DO’ TECTHENTO R ATENDIMENTO A powmcao : . S ; . :

pa
NI

; V) Andpolis, 7 de Juho  de 2019
l

owprador
Aldani Ribas da Silva
e

1/
[T -

Coordenador -~ kz&ﬁ‘lmentos Diretor E‘;_nancj'iro

Marcos Roberto as Gallo Pedro Pereira dod Santos Renato Pereira de Souza

- e www.hgg{féldeurgencias.coni.;br T '
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GG / CEP: 75.083-440

aldani nhas - Fo, 07 da Jan da2 2019 03:37:31 211



