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" T Hospltal Estadual de Urgenmas de Anapohs “ NepepiDO
 HUANA Dr. Henrigue Santillo 117
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENEIAS DE AMNAFOLIS ordemde Compfa AnO' 2018
BR HINRIQUE SARIILLG cASA - Hospital de Urgéneias Dr. Henrigque Santille oS
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO
Fane Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 29/01/2018 13:48:45
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....!: :Emergencial Cod. Fornecedor: 782
Fornecedor: COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENSE LTDA -~ BETIM CNPJ:67.729.178/0002-20
Enderego..: RUA PAULO COSTA, 320 - - BETIM - CEP {
Contato,..:GRAZIELLY / FAGHNER tele_vendas08€rioclarense.com.br; Fone: 31-3439-4322
|Sm]}C0d|PmdMo Marca [UND‘QMel Vir Uni. VhTmﬂ
L HL 110 SACRTILCISTEINA ‘ENVELOPE' D 600 LI e GEQLAB T L ERY T D80 0, 20907 35,00
TJ.pO de Cornpra Emergencial Previsdc de entrega: Valor total do pedido: 35,00

Cond:.gao de pagamento 30 ddl Prazo:

Observagoes 5

MES REF: JAHEIRQ - . (01/201" i~ GRUPO: ummcmz-wmsy - DATA DA SOLICTTAGAO: 17/0112013 RS ST R
“FIPO DE . COMPRA: NOVA COTAGAQ = CONFORME REGULAMENTO DE COMPRAS, '0S ITENS QUE NAG OBTIVERAM 3 coragéas TORAM :xcz.umos no
PROGESSC PARA UMA ‘23 TCMADA DE .PRRCO. ITENS REFERENTES AQ PEDIDO. Ne. 10 - BIONEX0:: 53622501 NOVO N2 1 i=liio )

+ ENVIAR . JUNTO c'és A KOTA PISCAL: cz-:andéss DE REGULARIOADE FISCAL; nspg. r.étmc B FIxa rxcmca Dos Pmuums onnrsuoaxm-rznrz
*. CANCELAMENTOS, - BLOQUEIOS,” ALTERRCAG DX VALORES OU. MARCAS, ‘ENTRAR EM.CONTATO COM 0. SETOR: DE SUERIMENTOS (62} 33119138
* RORARIO DE RECE3IMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS 08315 A5 17y50. 7k 9ABADOS DAS 08:15 4 11:50. R

Andpolis, 29 de Janeire de 2018
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HOSPITAL ESTADUAL DE BRGENCIAS DEAMAPOLS
DR HINRIQUE SANTILLG L . s
CHHIERRIQUE SART = ASA' - Hospital de Urgéncias Dr.

CNPJ: 01.038.751/0004~-02
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

Henrigque Santillo

“o7 7 Hospital Estadual-de Urgéncias'de Anépolis NepEOIDO ¢ |
Dr. Henrique Santillo
HUANA ordem | 17
; Ordem de Compra | Ano: 2018

DATA/HORA EMISSAO

20/01/2018 13:48:45

Compra....: :Emergencial
Fornecedor: TCA FARMA COMERCIO LTDA

Enderego..:AV DOS MANANCIAIS 1280, 0
.+ JJOAD CASTRO tcafarmal@gbl.com.br;

- JACAREPAGUA - RIO DE JANEIRO - CEP 0O

Contato, Fone:

Cod, Fornecedor: 1589
CNPJ:73.672.623/0001-04

(21) 2456-7007

Marca i UND |Qtde }

Vir Uni. VIr Total

ISeq |Cod [Produto
159 ENOXAPARINA SODICR 40MG/0, 4ML UNID 20 22,5000 450,00
006071707 TENOXAPARINA S0DICA BOME/0, UL BLAUSTEGEL " TUNID % 2180715 22, 500077 1151 4./050,00,
Tipo de Compra.Emergenc:.al ?rev:.sao de entrega Valor total do pedido: 4.500,00
Prazo:

Condigdo de pagamento 30 ddl

Observag:oes

77777'?120 DE- CO&{PRA \GV.B; COTAGID = COKFOI-L‘-E REGU‘LMHTO DE_ COHPRAS ~Q8 ITENS. QUE HAD. OBTIVERAM_3_ CQTACL’)ES EOR.R.'H ELXCLUIDOS

PROCESSO PARA !JHA 23 mwma DE. QRE(}O ITENS R-E?ER.ZIE’I‘ES AO PBDIDO -na 10 - BIONEXO 53622501 HOVO Ne o 2

ft HGRARIQ DE RECZBIMENTO;: DE SEZGUWDA A SEXTA EEIZA Das 08 15 is 17:50. % SABADOS DAS 08: 15 AS 11: 50.

W CANCEMNI‘OS BLCQUEIOS ALTERAQAO DE VALOR.ES ouU- MARCAS EHT'RA.‘R EM CONTATO [t e SEI‘OR DE SU’PRI‘-EEN].‘OS - (62) 3311—5131

SUPERER0: LUTZ ROGERTO = FONE: (62) 3311-9124 — E-MATL: LUIZ. ROGERTOZHOSPITALDEURGENCIAS.COM.BR
ACAO SUBRIMENTOS: ansssaﬂnaﬁ - TONE: tsz; 3311-5131 = B-MAIL: ALESSARDRAEKOSPITALDEURGEVCIAS oM. BR

.

Andpolis, 29 de Janeiro de 2018
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""" Hospital Estadual de Urgencnas de Anapohs Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo

" HUANA ondo | 117

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS r em e Compra Ano: 2018

UR HEBRIQUE SAKTILO ¥ ASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@haospitaldeurgencias.com.br 26/01/2018 13:48:45
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAD

Compra....: :BEmergencial Cod. Fornecedor: 614
Fornecedor: VIVA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ:07.173.013/0001-0Q1
Enderego..:AV. B, 0 - JARDIM SANTO ANTONIO - GOIANIA - CEP O
Contato...: SAMARA/REPRE: TATIANA vendas(5Q@vivamedicamentos.com.br Fone: {62) 3%96-7318
lSeq. lCod. ’Produto Marca }UND IQtde‘ Vir Uni, VIr Total

2 2317 CERNE-12 POLIVITAMINICO (INJETAVEL) BAXTER AMP 20 20, 8400 412, 80
Tipo de Compra:Emergencial Previsdo de entrega: Valor teotal do pedido: 412,80
Cond:.q:ao de pagamento :30 ddl Prazo:
Observagoes ._ s ,. - i .. .. S
MES REF: JANEIRD - (01/2013) = GREPO: (uxnxcmnros) - DATA DA soz.xcrmc.io 17/01/2018 AESCRRIR S R

1IPO DE COMPRA: NOVA COTAGAQ - COHFOP.HE REGULAMENTO DE COMPRAS, .0S II‘BNS QUE_ NAG OBTIVERAM 3 COTRG@ES FORAH EK UIBO

i K . M ——

PROCESSQ PARA WA 2i TOMADA DE I‘R.ECO ITBNS ‘REFERENYES -AD 930100 N2 10 = BIOR’EXO 53622501 HOVO N2 .-

TRUENVIAR JUNTO COH A WOTA: FISCAL CER\‘ID@ES DE RZGULARIDADE FISCAI. FISPQ, LAUDO E FIXA TéCNICA DOS PRO!JUNS OERIGATORIAHE
* ‘CANCELAMENTOS, BI.OQUEIOS ALTERAGAOC.DE VALORES OU, MARCAS, ENTRAR FM CONYATO COM O SETOR DE. SUPRIHZN‘I‘OS L= (62) 3311—9131 k
2 HGRARIO DE RECESIMSN’IO ﬂE SEGU‘NDA A SEX‘I‘A FEIRA DAS 08: :15 .ﬁS 17 50 DB SABADOS DAS GB:15 fnS i1: 50, s

_SUPERVIS-\O. -LUIZ RGGERIO = FONE - (62) '3311-8134 - E-MAIL; LUIZ ROGERIO@HOSPITALDEURGBYCIAS coM. BR i L
:CC_OR.D_E_N_AQ.;_O SUPRKHE!!‘;‘(_)S .\LESSANDRA-— FONE (52) 331~ 9131 = Z HAIL ALESSANDRA,,HOSPITM.DBURGEWC!AS COM BR .. T

Andpelis, 29 de Janeiro de gR18
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‘ Hospital Estadual de Urgéncias'de Andpolis Ne PEDIDO
_ Dr. Henrique Santillo
HUANA 117
HOSPITAL £STADUAL DE URGENCIAS OE AHAPOLIS Ordem de Compra Ano- 2018
D HETIRIQUE SANTILLG s ASA" - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo : i
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAD
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email; compras@hospitaldeurgencias.com.br 29/01/2018 13:48:45
Av. Brasil Nerte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75,083-440
Compra....: : Emergencial Cod. Fornecedor: 19
Fornecedor: HALEX-TSTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA CNPJ:01.571.702/0001-98
Enderego..:BR 153 — KM3, 0 - CHACARA RETIRO - GOIANIA' - CEP 74775027
Contato...: PAULO ROBERTO / ENIR enirvendas3@gmail.com Fone: 062-3945-39373
iSeq hod'PmdMo Mama ‘UNDlQMeJ Vir Unl. Vir Total
20340700196 HTDRO‘(IDOETILRHIDD dsa/o 7= 6%, 1500ME - (REE I PLASMIN 78%) "/l win i L BOLSAT ":,?'3-'0 e 21 F08GT 851, 00,
Tipo de Ccmpra.Emergenc1al Prev:.sao de entrega: Valor total do pedl.do 651,00
Condigdo de pagamento 30 ddl Prazo:
.ObservagoeS' S L S ﬁ' . el e R
:HZS REF JANEIRO - (0112018) - GRUPO (bEEDICHHEHIOS) —. DATA DA SOE.ICITA!;‘.AO 17!011'2018 LI 4 Y

-TIFO DE ECMPRA: NGVA COTAGAO - CONFCRME REGULAMENTC DE. COMPRAS, O$ TTENS Quz HAO oas:nrzm 3 co*sacés:s FORAH xxc:.umos Do'
PROCESSO sm UHA 23 “TOMADA DE Pm-:go ITENS  REFERENTES AQ:PEDIDO. Hﬂ 110~ BIONEXO: 53622501 NOVO Ne ;

<

T ENVIAR JUNTO COM A NOTA FISCAL: czarméss ‘DE REGULARIDADE nscm.. s:seq, mum e rIxA mcwca bos eaooums oamcaroxumm‘z
* CANCELAMENTOS, 'BLOQUELCS, ALYERAGAO DE VALORES OU MARCAS, “ENWTRAR EM CONTATO COM O SEIOR DE SURPRIMENTOS - [62) 3311 9131,
* Hoaéam -DE Rsczsmznro /:PE;SEGUNDA - A SEXTA, FEIRA DAS 08 15 As-17:30, " E sdpavos mxs ‘08:15 Ais 11 50,700 e :

4
. SURERVISIO: -I«UIZ R(_)GERIO_ --E'ONE (52) 3311—5124 el B—‘!AIL LUIZ ROGERIOEHOSPITALBEURGZHCIAS COH BR :
] A (62) 3311*9131 - E -HAIL: ALBSSRNDRA{!HOSE‘ITALDEURGEHCIAS CCH BR o

Andpolis, 29 de Janeiro de 2018
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- Hospital Estadual de Urgencuas cle Anapehs - :\.épeomo

Dr. Henrique Santillo

HUANA | 117
HOSPITALESTADUAL BE URG‘H:‘?AS?E}\‘HPGUS ordem de Compra Ano: 2018

' DR HENRIQUE S zASA - Hospital de Urgéncias br. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 29/01/2018 13:48:45
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Anagolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAD

Compra....: :Emergencial Cod., Fornecedor: 897

Fornecedor: DELTA MED COMERCIO DE PRODUTCS HOSPITALARES LTDA CNPJ: 08.835.955/0001-70

Enderego..:RUA YANOMAMIS, 0 -~ RESD. PETROPOLIS - GOIANIA - CEP O

Contato. .. : ALEXANDRE/LUIZ ANTONIO licitacac{3@deltmedhosp.com.br Fone: 62-3998-4950

\Seq. |Cod. 1Produto Marca ‘UND ,Qtdel ViruUni. | VirTotal J
3 20 CLARITROMICINA 500MG FA 140 30,1180 4,216,52

=;j_- 15 227 NIMESULZDA SOME/ ML= {1 5ME) GOTAS - RISy Sl PRSI 5000 1 noo ;53,50
11 280 "VITAMINA D + ASSOCIACCES 456 (HIPOGLOS) o T UNID 150 T2, 6500 "i99,00

Tipo de Compra:FEmergencial Previsfio de entrega: Valor total do pedido: 4.671,02

Condlgao de pagamento 30 ddl PYazo:

Observagoes

‘MB35 REF;. JANEIRO = 01/20131 2 Grupo: (a-rgnrcmzqms) - DATA DA SOLIGITAGAG: 17/0 73618 - / -
/TIPO DE COMPRA: NOVA COTAGAO - CONFORME REGULAMENTO DE COMPRAS, ‘OS5 ITENS QUE NAG OBTIVERAM 3 coemgéss row xxcx.umos BO i
'PROCZSSO PARAUMA 2% TOMADA 'OE. eaz(;o ITENS REFERENTZS AG PEDIDO Ne 10 - BIONEXO: 53622501 NOVO N2 RS

R RNVIAR J'U“TO €M A NOTA.FISCAL: CERTID@%S DS REGUIARIDADZ L?ISCAL E‘ISPQ, LAU‘DO E FIXA TECNICA bos PRODUI’OS GHRIGR‘Z‘ORIN&E‘JTS
LA CANCBLEMN“‘OS BLOQUEIQS, ALTERAQ‘AO ‘DE VALORES G MARCAS, - EN"‘RAR EM CONTATO COM O ‘SETOR -DE SUPRIMENTOS — (62} 3 11—9131
. HORARIO LE R.ECEBI‘EN"O EJE SHEGUHDA A SE}(TA FEIRA DAS .08:13 As 17:50, B SABADOS DAS 08 15 ﬂS 11:50. : :

‘1U1Z ROGERIO - FONE: {62) 3311—-9124 = E-MAIL: LUILZ. ROGERIOQHOSPI"‘ALDBUF.GBNCIAS COoM. BR R
Y SB'PRIHEN’I'OS ALESSANDRA - FONE: (62) 3311 9131 = K-MAIL ALESSA.NDRAQROSPITMDEUMENCIAS COM BR

Anapolis, 29 de Janeirg de 2018
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e B Hosp;tal Estadual de Urgenuas de Anapolls N2 PEDIDO

Dr. Henrique Santillo
HUANA . 117
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DEANSPOLIS Ordem de Compra AFIO‘ 2018
VR HENKIQUE SARTILG :ASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo ’
CNPJ: 01.038.751/0004-02
Fone Compras:(62} 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 30/01/2018 15:24:24
Av. Brasil Narte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAQ

Compra....: :Emergencial Ced. Fornecedor: 1347
Fornecedor: CM HOSPITALAR S. A, ( MAFRA HOSPITALAR ) CNPJ:12.420.164/0009-04
Enderego..: POLO INDUSTRIAL JK CONJ.10 LT.20, 0 - SANTA MARIA - BRASILIA - CEP O

Contato, ., : WENDEL / GUILHERME guilherme.socares@mafrahospitalar.com.bFone: 61-2104-3400
'Seq ‘Cod IProduto Marca IUND iQtde l Vir Uni. VIrTotaI

i 2937 CONTRASTE 'NAQ 'TONICO BOME 320MGJ'ML SRR e COTCUTERS T M0 T a2, 3000 40480, 60
'I‘:Lpo de Compra Emergencial Previsdo de entrega Valor total do pedido: 4-480,.00

Cond:.g:ao de paga.mento 30 dadl Prazo:

Observa des : ke

Mﬁs REF: JANEIRO - (01/20131 - GRUPO: u-:znzcmzums: ~/DATA DA soz.:crmcao 17;01{2013 RTINSy L AR
‘TIPC DE COMPRA: NOVA COTAGIO - CONFORME REGULAMENTO DE COMFRAS, :0S ITENS QUE MAC OBTIVERAM 3 COTACOES FORAM EXCLUIDOS 5o
{PROCESSO PARA UMA 2% TOMADA DE PREGO. {1TENS REFERENTES AO PEDIDO Ni 10 - BIONEXO: 53622501 NOVO HE. :

¥ ENVIAR JUNTO GOM A NOTA FISCAL: GERTIDOES DE chummans FISCAL: uséq, Liuno 'iz Fixa Thowica Dos' PRODUTOS OBRIGATORIAMENTS
* JCANCE:! NTCS, BI{OQUEIOS A.LTERA.QAU e VALORES Ar mR.C.AS ‘ENTRAR EM CON‘TA‘E‘O CCM O SETOR TE SU'PRI"ENTGS - (523 3311 9131
* aon.sn:TS E RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A sExra FEIRA DAS os 115 A 17:50.0 & ‘sABADOS. DAS 083 15 ‘AS 11150, .

'supeavisio:] Luiz’ ROGERIO ~ FONE: 162) " 3311-9124 = B-MAIL LIz, ROGERIO@HDSPI"‘M.DEURGEHCIAS COM.ER.. s
COORDENAGA supnmzuros mssmou —. FOME: (62) 3311—9i31 --z-mn. amssmumﬁﬂosu mxmsacms COM B &

Anapolis, 30 de Janeiro de 2018
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Hosplta! Estadual de Urgenc;as de Anapohs
Dr. Henrigue Santillo
HUANA q

HOSPITAL ESTADUAL BE URGENCIAS DE ANAPOLIS Ofdem de Compra
HR-HEHRRUESANTILG cASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

e
N2 PECIDO

Ano: 2018
DATA/HORA EMISSAD

30/01/2018 15:22:00

117

..... i Emergencial Cod.
Fornecedor: HOSPFAR INDU. E COME. DE PRODUTOS HOSPITALARES S.A.
: 8T SIA/SUL TRECHO (3 LOTE 1700/1710,

ALESSANDRA OLIVEIRA

0 - ST SIA/SUL - BRASILIA - CEP 0
{61)

Enderego. .

Contato...: alessandra.oliveiraBhospfar.com.br Fone: 3

Fornecedor:

1455

CNPJ:26,921.908/0002-02

403-3500

ISeq. ‘Cod. IProduto Marca IUND IQtde |

Vir Uni, J Vir Total

15 191 HIDRALAZINA 25MG cHP 400 0,2600 104, 00
19,7159 T SLOW-K 'CLORETO 'DE POTASS10 315MG - CoMP .00 ] CMOVARTIS. (' CHE 0760 10000, 4450 ¢ 280
T:.po de Compra: Emergen(:lal Prev:.sao de entrega' Valor total do ped:.do 130,70

Condig¢do de pagamento:30 ddl Prazo:

Observagoes R

Mﬁs REF: JANEIRO = toxfzola) - GRUEO. (HEDICAMENTOS) ~'baza DA SOLICITAQAO: 17/01/2013 i A i ol :
" ~ITIPQ DE COMPRA:~ NOVA COTAGCAC- ;*couyoauz REGULAMENTO: DE-COMBRAS, OS ITENS QUE -MAO: osrzvsaAH 3 corAgézs EORAH axctn:no DO
PROCESSO PARR UMR 23 TOMARA DE RRECO. ' :rsvs REFERENTES AC 950100 Help - onNzxo 53622501 KoVO Hs LT IR

t G A ?Oktfscsnoa_- s ST e ST
X E‘{V’IAR JU‘NTO COH A NOTA FISCAL: CERTIDOES OE REGULARIDADE ?ISCAL E'ISE’Q, I.AUDO E PIXA TEC‘HICA BOS PRODUTOS OBRIGANRXAMENTE

* CA?\'CS MENTOS, ‘BLOQUEIOS, . ALTERAGAO DE VARORES OU MARCAS, - ENTRAR EM CONI‘ATO COM O SETOR DF SUQRS‘!‘SN"OS = (52} 3311~9131
* HOR DE R?.CEBIHEN!O DE SEGUNDA A SEXTA E’EIRA DAS ©8:15 AS 17z 50 :B SMOS DAS 08: 15 .is 11 50 e .
SUE‘ERV sid: LUtz ROGERIO — .FORE; (52) "3311- 9124 = E—MAIL LUIZ RCGERIO-EHOSEITAIDEURGZNCIAS CO‘i BR

CCORDE (',' 0 SUERI‘{E\'IOS RLESSANDRA -~ EQNE: {52] 3311 9131 - E-MAIL: .\LRSSRRDRR@KOS?IAALDEURGEP-CIAS COH BR ._ o
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lbas da Silva

Anidpolis, 30 de Janeiro de 2018
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N ’ . www.hospitaldeurgencias.com.br 3

‘3103, Andpolis - GO / CEP: 75_.083’—440

Av. Brasil Nerte, Cidade Universitaria.

Aldariaing I‘ilr:. 3G ds dands M5 0FIAN 2 PN ' . < P
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HUANA

HOSHITAL ESTADUAL DE URGENCIAS BE AMAPGLIS
G HENAQUE SaNTILLD

SECRETARIA Sedh ,
DE ESTADO DA SAUDE 5.9 GOIAS

EYTADD INOVALOR

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 GEP: 75.083-440

Pedido de Cotacdo N2117

Data de Emisséoﬂ 7/01/2018 ]

- Condigdes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CIF

- Compra Direta;

- Critérios de julgamento: Menor prego por item.

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

COD DESCRI@AO QUANT] UNID
110 ACETILCISTEINA ENVELOPE D 600 . T T T T ENY
12317 CERNE-12 POLIVITAMINICO (INJETAVEL) ) - 200 amp
- 20 CLARITROMICINASOOMG /i o i e TR B 40 FAL
" 135 CLONIDINA 0,200MG - - 180  CMP

291 CONTRASTE NAO [ONICO 50ML-320MG/ML - - 10 i o e g0 RS

" ﬁALOTANO (250ML) e R e AR
1196 HIDROXIDOETILAMIDO 450/0,7-6% 500ML - (REF: PLASMIN 76%) . oo iT o300 BOLSY
4060 HIDROXIZINA 25MG - 30 CMP
214 METFORMINABSOMG - fie i L0 i i e 800 e OMP
59 SLOW-K CLORETO DE POTASSIO 315MG COMP - 80  CMP
-"':;:-__.2_67_:::.SUCRALFATO 1G i : S ;':_1':j"'_:‘*:: . g ;::'_f:.- % -. 5 20 _._:: CMP

280 VITAMINA D + ASSOCIACOES 45@ (HIPOGLOS) ' 150 UNID
MES REF; JANEIRO - {01/2018) - GRUPQ: (MED!CAMENTOS) DATA DA SOLICITAQAO 17/01/2018 - / / .

TIPO DE COMPRA: NOVA COTAGAD - CONFORME REGULAMENTO DE COMPRAS, OS ITENS QUE NAC OBTIVERAM 3 COTAGOES FOF{AM
EXCLUIDOS DO
PROCESSO PARA UMA 228 TOMADA DE PREGO. ITENS REFERENTES AO PEDIDQ N2 10 - BIONEXO: 53622501 NOVO N°

* ENVIAR JUNTO COM A NOTA FISCAL: CEF{TIDOES DE REGULARIDADE FISCAL; FISPQ; LAUDO E FIXA TECNICA DOS PRODUTOS
OBRIGATORIAMENTE.

ENOXAPARINASODICA4OMG/O4ML 20 UNID

* * CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS, ALTEHAQAO DE VALORES OU MARGAS, ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE SUPRIMENTOS - (62)

Obs: Informamos que, seré obrigatdria para a participagdo nos processos de compras desta Unidade de Salde a aprese

tacdo das certiddes negativas de deébitos, assim conipreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a ndo regularidade acima informada Jmportara na exclusao na participagao do processo de compras.

n-

» : t

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