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Tipo de Compra:Programada Pravisdo de entrega: Valor total do pedido: 361,13
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| Emitido em: 23/10/2019 as 08:20 Pedido...: 002181/201%  Abertura: 23/10/2019 e
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5678 FOSFATASE ALCALINA LIQUIFORM 4X30 ML CAT.79- (LABTEST) UNID 1,000 SOCRAM MAQUINAS APARELHO  169,0000
5677 GAMA GT LIQUIFORM CAT.105-2/30 (LABTEST) UNID 1,000 SOCRAM MAQUINAS APARELEOC  192,1300
URID 1,000 SOCRAM MAQUINAS APARELHC  582,5080

1244 EDL 80 ML (LABIEST)

Obs.: 08 ITENS NAO ENTREGUES HO PRA20 DE 60 DIAS SERAO CONSIDERADOS CANCELADOS AUTOMATICAMENTE SEM AVISO PREVIO.NAD ACEITAMOS MERC
ADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES SEM DOCUMENTO DE TROCA ANEXADO A KOTA FISCAL.ANEXAR AS CERTIDOES DE REGULA
RIDADE FISCAL CASO O C.N.P.J FATURADO SEJA DIVERGENIE B0 COTADO VIA BLONEXO MATRIZ/FILIAL. HORARIC DE RECEBIMENIO: DE SEGUNDA

‘A SEXTA DAS 08:15 AS 11:00 E DAS 13:00 AS 17:30. SABADO MEDIANTE AGENDAMENTO PREVI(,=-====~mmmmmmmmm oo mmmmm e it

Cocrdenacgdo: Marcos Roberto Hav

&s Galo - Fene: {62) 3311-9116 - E-mail: marcos.suprimentos@hospitaldeurgencias.com.brData da Solicitagdo: (22/18/2019}, Par
a suprir ¢ més de novermbro: (11/2019) - Grupo: {Mat, Laboratorial) Solicitante: (Martha Pereira}-—r—r-rrrr=mm==c—oommcommmenw
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