Hospltal Estadual de Urgéncias de Anapolis

Dr. Henrique Santillo ‘639 ie’%“; o
Ordem de Compra Ano: 2019 A4~

FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo

CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@.hospitaIdeurgencias.com.br 10/04/2019 09:02:57
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 7
Fornecedor: RM HOSPITALAR LTDA CNPJ:25.029.414/0001-74
Enderego..: RUA SONNEMBERG, 544 - CIDADE JARDIM - GOIANIA - CEP 74413125
Contato...:FABIO 98529~ fclfabio03@hotmail.com; Fone: 62 4006-3993
'Seq ‘Cod )Produto Marca ’ UND !Qtde ‘ Vir Uni. Vir Total
20 o6 BICARBONATO DE 50D10 8, 4% so(2s0 ML) e HYPOFARMA . BOLSA 135 . 22,8500 = 799,75
3 961 GLICERINA 12% - (500 ML) J.p. BOLSA 20 4,9000 98,00
Tipo de Compra:Programada Previsio de entrega: Valor total do pedido: 897,75

Condlgao de paga.mento :30 ddl Prazo:

Observag:oeS‘ -
?.mxmnx soz.:c:m;i&n- (25/03/2019)

REF: (ABRIL). PARA SUPRIR O MES DE:

COORDENAGAO: MARCOS ROBERTO - FO
ATENCAO FORNECEDOR :

* OS ITENS NEO ENTREGUES NO Pm;zo DE 60 DIAS SERAQ CONSIDERADOS cmczmos Anwom:cmmz SEM avr.so enﬁvm

'* NAO ACEITAMOS MERCADORTAS COM PRAZO DE: VALIDADE INFERIOR A 06 MESES SEM COMPROMETIMENTO DE TROCA DO PRODUTO. :

. * ANEXAR AS CERTIDCES DE REGULARIDADE FISCAL CASO O C.N.P.J FATURADO SEJA DIVERGENTE DO COTADO VIA BIONEXO (mmz/mmm)
* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:30 AS 17:30. SABADO SOMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO. -
* DUALQUER MOTIVO QUE IMPEGA A LIBERAGAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, ENTRAR EM cou'm-m coM o sxroa DE coupms ‘PARA womm DE o
PROVIDENCIAS AFIM DE EVITAR A FALTA DO ABASTECIMENTO E ATENDIMENTO A Popumgio,y i

: (62) 3311-9116 - E-MAIL: cowm;@nospmmbnmmcm com. ax{ -

- PYOEE4 Anapolis, 10 de Abril de 2019
Comp.ypador

Anaromana Arruda Pinto Correia

¢ )

1/

Coordenador - Supz:ir;}é os Superintendente
lo

Marcos Roberto Navas Dra. Maria da Gléria Fernandes Coelho
Irm3 Rita Ceciclia Cocelho OSF

e
M ﬂr"‘) /
o

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

anayamana.anuds - Wed, 10 de Aprde 2018.08:54:18 Al




Hospltal Estadual de Urgéncias de Anapolis N%P’ES&DO‘

Dr. Henrique Santillo 539 @&Lg

Ordem de Compra Ano: 2019 )

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

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email‘: compras@hospitaldeurgencias.com.br 10/04/2019 09:02:57
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAO

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 19

Fornecedor: HALEX-ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA CNPJ:01.571.702/0001-98

Enderec¢o..:BR 153 - KM3, 0 - CHACARA RETIRO - GOIANIA -~ CEP 74775027

Contato...:DANIEL / ENIR enirvendas3@gmail.com; Fone: 39459373

]Seq ’Cod lProduto Marca IUND ‘Qtdei VIrUni. | VirTotal
4 959 GLICOSE 50% - (20 ML) sy . ISOFARMA ' AMP. . 3000 | 0,4140 @ 1. 242 60
10 972 -SORO GLICOSADO 5% - (500 ML) " namextstar  sonsa 90 2,5300 227,70

Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 1.469,70

Cond:.gao de pagamento :30 ddl Prazo:

Observagoes _ . et e e

DATA DA soucnm;ﬂo (25/03/2019) CREF: (ABRII.) i PARA SUPRIR O MES mno/zom) - crUR (sox.uqoxs)
= :

£ PITALDEURGENCIAS COM BR

’cooanmgio~’ : FONE ; (62) 3311—9116 = E—MAILv coup'
'ATENCAO FORNECEDOR
* OS ITENS NAO ENTREGUES 'NO PRAZO DE so nms szm ccmsxm:mos cmczmos Auromxcmm:s sEM AvIso pru:v:o

* 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.E.J FATURADO SEJA DIVERGENTE DO COTADO VIA BIONEXO. (mmrz/nnm)
* HORARIO DE 'RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:30 AS 17:30. SABADO SOMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO. : S
% QUALQUER MOTIVO QUE IMPEGA A LIBERACAO OU FATURAMENTO DOS' PEDIDOS, ENTRAR EM CONTATO cou O SETOR DE COMPRAS pm 'rowmp. Dz ma
»enovménc:as Arm DE EVITAR A FALTA DO uasmcnmu'ro E mzwnmmrro a eopumgm : : . : :

Andpolis, 10 de Abril de 2019

Compradoz:}

Anaromana Arruda Pinto Correia

Superintendente
1o Dra. Maria da Gléria Fernandes Coelho
Irm3 Rita Ceciclia Coelho OSF

Coordenador - Suprime
Marcos Roberto Navas

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

anaromana.anuda - ¥ed, 10 de Aprde 2019 08




Hosplta! Estadual de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDD.
Dr. Henrique Santillo

Ordem de Compra Aho: 5015/

FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo ‘UKZQjﬂ”J
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAC e

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 10/04/2019 09:02:57
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 614

Fornecedor: VIVA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ:07.173.013/0001-01

Endereco..:AV. B, 0 - JARDIM SANTO ANTONIO - GOIANIA - CEP O

Contato...:DIENE / TATIANA vendas08@vivamedicamentos.com.br; Fone: (62) 3996-7318

lSeq ’Cod ‘Produto Marca IUND thde { Vir Uni. l Vir Total
6 968 SORO FISIOLOGICO 0,9% - (1000 ML) e . 9y Bons - BOLSA. 120 ' 3,40000 ¢ -0 408,00
s 967 SORO FISTOLOGICO 0,9% - (500 ML) S 9% BOLS S00ML BOLSA 9000 "2,1000 1. 9'00‘ 00

5 971 SORO GLICOSADO 5% = (250 ML) . ivey e BQLSA~ 250 & 1 93001,;"'" 4ga, 50.
Tipo de Compra Programada Previsdo de entrega ‘ Valor total do pedldO' 19 790, 50

Condigdo de pagamento :30 ddl Prazo:

;Observat;oes H

DATA DA SOLICITAGA (25/03/2019) < REF: (ABRIL) _PARA sumun o m’as DE: (MAIO/2019) - cnupo‘ (sor.ugozs)
COORDENAGAO: MARCOS ROBERTO - FONE: (62) 3311~9 116 ~ E-MAIL: com»m seaosn'rmmunsmcms COM.BR
ATENGAOQ. FORNECEDOR . y :
* 0S ITENS NAO ENTREGUES NG PRAZO DE 60 DIAS SERRO cousmamos mczmos AU'I’OMATICAMENTE s AvIiso: PREVIO,

* NAO ACETTAMOS MERCADORTAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES SEM COMPROMETIMENTO DE TROCA DO PRODUTO. . G
i* ANEXAR AS CERTIDGES DE REGULARIDADE FISCAL CASO O C.N.P,J FATURADO SEJA DIVERGENTE DO COTADO VIA BIONEXO (mmxz/mmu.) .

* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:30 AS 17:30. SABADO SOMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO, :
* QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A LIBERACAQ OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE comms pm 'romm\ bE
mavméucms AFIM DE EVITAR A FALTA DO ABASTECIMENTO E ATEN'DIMENTO A Poamgao‘ ,

%@’9 Andpolis, 10 de Abril de 2019

Comprador
Anaromana Arruda Pinto“Correia

1

Coordenador - Suprim#s Superintendente

Marcos Roberto Navas Dra. Maria da Gldéria Fernandes Coelho
Irmd Rita Ceciclia Coelho OSF
”M‘* e

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

12 - Yed, 10 de Apr de 2019 08:54:78 Al




Hosp!tal Estadual de Urgéncias de Anapolis
Dr. Henrique Santillo

| Ordem de Compra
FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 10/04/2019 09: 02 57
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/ HORA“EM ISSA

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1780
Fornecedor: HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA CNPJ: 08.774.906/0001~-75
Enderego..:AV. DAS NAC@ES S/N, 0 - - APARECIDA DE GOIANIA - CEP O
Contato...:ARAUJO/JOYCE joycelhospdrogas.com.br; Fone: 40121199
1Seq. ]Cod. ‘Produto Marca fUND ]Qtde ’ Vir Uni. Vir Total
1 950 AGUA DESTILADA - (10 ML) EQUIPLEX AMP 15000 0,1200 1.800,00
5 964 | 50RO FISIOLOGICO 0,9% — (100 MD) i . EQUIPIEX . BOLSA 110010~ 11,4600 - ;»;"14‘;614,69
7 966 SORO FISIOLOGICO O, 5% - (250 ML) EQUIPLEX BOLSA 3000 1,6900 5.070,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 21.484,60

Condigdo de pagamento :30 ddl Prazo:

:Observac;oes.: -

‘DATA DA so:.:tcrmgao (25/03/2019) (ABRIL) Pm supnm o MEs na (MAIO/ZOIS) — GRUP (somgoss)
COORDENAGAO: MARCOS ROBERTO ~ FONE: (62) 3311-9116 ~ s—mn. comnas@aosammn:mucns cou BR.
ATENGCAQ FORNECEDOR =

% OS ITENS NAO ENTREGUES NO PRAZO DE 0 DIAS SERAO cousmamwos cmczmos Au'romncamum ssu AVISQ pm:vxo
"* NAO ACEITAMOS MERCADORTAS 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 (mm:z/sn.:m)

* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:30 AS 17:30. SABADO SOMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO EREVIO. :

“* QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A LIBERAGAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, ENTRAR EM comuo com o 'SETOR DE cmms pm 'rowu:a DE S
?Rovm:ucms AFIM DE EVITAR A FALTA DO ABASTECIMENTO E ATENDIMENTO A powm‘;ao s : . o -

%@ Andpolis, 10 de abril de 2019

Compradoxr }

Anaromana Arruda Pinto Correia

Coordenador — Suprim Superintendente
Marcos Roberto Navas o Dra. Maria da Gléria Fernandes Coelho
- Irm3 Rita Ceciclia Coelho OSF

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

na.aruda - Wed, 10 de Agr de 2619 08:54:18 AM
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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 Emissa0:01/04/2019

Pedido de Cotacdo N2639

- 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 publicaco no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

cobD DESCRICAO QUANT| UNID
950 AGUADESTILADA (oML} = = =« 0 0 e 15000 AMP
956 BICARBONATO DE SODIO 8,4% - (250 ML) 35  BOLS
- 961 GLICERINA12%- (S00ML) - =
i 959 GLICOSE 50% - (20 ML) | - 3000 AMP
964 SOROFISIOLOGICO 0,8% - (100ML) o N HOTS
968 SORO FISIOLOGICO 0,9% - (1000 ML) S 120 BOLS
1,966 SORO FISIDLOGICO0,9% SEsa MU s e e e S
967 SORO FISIOLOGICO 09%-(00ML) - 9000 BOLS
971 SOROGLICOSADD S% e RSUMLYE it - e s s a1
972 SORO-GLICOSABO-5%—{5060-ME— : ——————————— 80 BOLS

DATA DA SOLICITACAO: (25/03/2019). REF: (ABRIL). PARA SUPRIR O MES DE: (MAIO/2019) - GRUPO: (SOLUGOES)

COORDENAGAO: MARCOS ROBERTO - FONE: (62) 3311-9116 - E-MAIL: COMPRAS@HOSPITALDEURGENGIAS.COM.BR

ATENGAO FORNECEDOR ) )

* 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, serd obrigatoria para a participac@o nos processos de compras desta Unidade de Saude a apresen-
tacé@o das certidoes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a néo regularidade acima informada importara na exclusdo na participag@o do processo de compras.

T PO m
emsaeﬂe*:ompra&atrave:: ao e-mati

en a clle 405 CiHGAaGo (d
compras@hospitaldeurgencias.com.br

ansgomana.ariada - Mon, 01 de Apr de 2018 10:42:34 A 1y




