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Hosplta! Estadual de Urgéncias de Anapolis Ne wo
Dr. Henrique Santillo 841 .

Ordem de Compra Ano: 3019

FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospita!deurgencias.éom.br 08/04/2019 15:16:46
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAO

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 238

Fornecedor: BIOCOMPANY COMERCIO E SERVIC'OS LTDA CNPJ:64.084.858/0001-64

Endereco..:AV. JOAO PEDRO CARDOSO, 225 - PARQUE JABAQUARA - SAO PAULO - CEP 4355000

Contato. : Fone:

{Seq 'Cod ‘Produto Marca |UND thde ’ VirUni. | VirTotal J
859 CATETER P/ HEMODIALISE 12 x 16 - (DUPLO LUMEN) . BIOME‘.DICAL ‘tjjmbﬂ",i Q*z“o‘“]‘;* 18, oooo*,"’_i' = L;’;Eé'd}jbo:

Tlpo de Compra Programada Previsdo de entrega Valor total do pedido: 1.560,00

Condlgao de pagamento 30 ddl Prazo:

Observagoes. ‘

REF: (ABRIL). BARA SUPRIR O ME am:o/zols) GRUPO: (monn’u.rsz)
(62) 3311-—9116 = E-MAIL: comf .

ATENGAO FORNECEDOR e .

% 0S ITENS NAO ENTREGUES NO PRAZO DE 60 DIAS SERAO conszmmos cmcsmnos Au'rom'r:cam.:m: mm Av:so 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 (MA'mIz/uLIM.)
% HORARTO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:30 AS 17:30. SABADO 'SOMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO. . :
# QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A LIBERAGAC OU FATURAMENTO DOS 'PEDIDOS, ENTRAR EM CONTATO com Q SETOR. Dz com:mxs PARA :rom DE.
pnovmﬁucnsmm DE EVITAR A E‘ALTA DO ABASTECTMENTO mmmnnmzu’ro A Eoeux.A;Ao e . .

A Anipolis, 8 de Abril de 2019

=
Coniprador
Anaromana Arruda Pinto Correia

Superintendente
Dra. Maria da Gléria Fernandes Coelho
Irma Rita Ceciclia Coelho OSF

Coordenador - Su
Marcos Roberto
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Dlretor Administrativc
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FASA - Hospital de Urgéncias de Anépolis 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 - Anapolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emissd0:01/04/2019

Pedido de Cotacao N2641

- Condig6es 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 publicagdo no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

coD DESCRICAO QUANT| UNID
859 CATETERP/HEMODIALISE 12X 16-(DUPLOLUMEN) 55 (Np
DATA DA SOLICITAGAO: (25/03/2019). REF: (ABRIL). PARA SUPRIR O MES DE: (MAIO/2019) - GRUPO: (HEMODIALISE)
COORDENACAO: MARCOS ROBERTO - FONE: (62) 3311-9116 - E-MAIL: COMPRAS@HOSPITALDEURGENCIAS.COM.BR
ATENGAO FORNECEDOR i ]

OS ITENS NAO 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 08:30 AS 17:30. SABADO SOMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO.
* QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A LIBERAGAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS

Obs: Informamos que, sera obrigatéria para a participagdo nos processos de compras desta Unidade de Salde a apreseh-
tagdo das certidoes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAI _FGTS e RECEITA ESTADUAL

Ressaltamos que a n&o regularidade acima informada importara na exclusio na participagdo do processo de compras.

ao caGaao (i

do e-mail

compras@hospitaldeurgencias.com.br
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