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Dr. Henrique Santillo
Ordem de Compra

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

Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis h![

DATA/HORA EMISSAQ

“?
T 0;

PEDIDO

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 15/07/2019 13:43:40
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: : Programada Cod. Fornecedor: 150
Fornecedor: MEDLINN HOSPITALAR LTDA CcNPJ 10.4%2.871/0001-23
Enderego..:AV. C-104, 389 - JARDIM AMERICA -~ GOIANIA — CEP 0
Contato..,; ADEMILTON DANTAS medlinn@medlinn.com.br; Fone: 39454005
l Seq. jCod tProduto Marca } UND thde | Vir Uni. I VIr Total
723716 " PROTESE ARTEREAL DACRON 16 ¥ “BMM BIFURCADA 40CH i EXPRND-GRAFT CUNED 020000 1,990, 0000 43,980, 00
"1 3715 PROTESE ARTERTAL DACROM 18 X SMM BIFURCADA 40CHM BARONE UNID 2 1.890,0000 3.980,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 7.960,00
Condigéio de pagamento 130 ddl Prazo;
Obsexvagoes : : G e -

DATA DA son:cxragno l06/06/2019), REF (07/2019) i {MAT. DO, cENTRO CIRURGICO) - sozrcxrnxrz (saauauoa) o
) ' COORDENAGRO: - MARCOS ‘ROBERTO = FONE: (62) 3311-8116 -'B—unxn HARCOS . SUPRIMENTOI@HOSPITALDEVRGENCIAS , GOM, BR, ':-
[ ‘#’0S "YTENS ‘NEO ENTREGUES MO .PRAZO, DE 60 DIAS SERRC GONSIDERADOS CANCELADOS 'AUTOMAT ICAMENTE ‘$EM -AVISO PREVIO,:
' * HRO ACEXTAMOS MERCADORTAS COM PRAZO DE .VALIDADE -INFERIOR A D6 MESES SEM COMPROMETIMERTC DE.TROCA DO pnoauro
# ANEXAR AS:CERTIDOES DE REGULARIDADE PISCAL.CASG O € N.P.J FTATURADO : SEJA DIVERGENTE DO COTADO VIA BIOHEXQ (ua?nx:/r:n:nL)
* EORARIO DE ‘RECEBIMENTO: DE $EGUNDA ‘A SEXTA DAS 08700 AS 17:30. SABADO ‘SOMENTE MEDYANTE AGENDAMENTO PREVIO.:

E3 QUALQUER " HOTIVO QUE- I GA A LIBERA(}XO ©U FATURAMENHTO I}OS PEBXDOS E‘AV()R ﬁﬂ'lm EM CONTATO ‘ONOSCO PA.RA TOMA.'R!-!OS PR.OVIDQNCIAS BFIH DE S

EVITAR A ?ALT.\ DO ABAS_ 4

ERIC.E A'IBNDIMENTO A POPWAQAO

Andpolis, 15 de Julho

prador
Aldaﬁw ibas da Silva

de 2019

Cooxdenador - pprlmentos Diretor Financeiro ‘Diretor Administrativo

Marcos Robkertag ﬂavas Galloe
5/

Pedro Pereira

_ mlung BUE’]UdS eu SRy,

Renato Pereira de Souza

) ’ B www . hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Anédpolis - GO / CEP: 75.083-440

aldaciaibas - Mon, 15 de Julde 2015 01:54:53 PAY
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' SECRETARIA ESTAD‘O‘ P 2 :
DE ESTAUO[{{\E:#UDE DE GOIA‘S.“J:;:\(,\;;_; o
S
[ FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santillo gﬂ,

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

Data de Emissao:13/06/2019

Pedido de Cotacdo N21164

- Condigdes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CGIF

- Compra Direta;

- Critérios de julgamento: Menor prego por item.

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

coD DESCRICAO QUANT| UNID
-.3716 PROTESE ARTERIAL DACRON 16 X 8MM BIFURCADA 40CM SR o2 UNIDT
3715 PROTESE ARTERIAL DACRON 18 X 9MM BIFURCADA 40CM o 2 UNID

DATA DA SOLICITACAQ: (06/06/2019). REF: (07/2019) - GRUPQ: (MAT. DO CENTRO CIRURGICO) - SOLICITANTE: (FERNANDA}
COORDENAGAO: MARCOS ROBERTO - FONE: (62) 3311-9116 - E-MAIL: MARCOS.SUPRIMENTOS@HOSPITALDEURGENCIAS.COM.BR

( 7S ITENS NAO ENTREGUES NO PRAZO DE 60 DIAS SERAC CONSIDERADOS CANCELADOS AUTOMATICAMENTE SEM AVISO PREVIO.

AAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 068 MESES SEM COMPROMETIMENTO DE TROCA DO PRODUTO,

* ANEXAR AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL CASO O G.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 IMPEGA A LIBERAGAC OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, FAVOR ENTRAR EM CONTATO CONOSCO PARA
TOMARMOS PROVIDENCIAS AFIM DE EVITAR A FALTA DO ABASTECIMENTO E ATENDIMENTO A POPULAGAO.

Obs: Informamos que, serd obrigatéria para a participagdo nos processos de compras desta Unidade de Satde a apresef-
tagao das certiddes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a ndo regularidade acima informada importaré na excluso na participagdo do processo de compras.
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A proposta comerclal devera ser encaminhada aos culdados da supervisdo de compras através do e-mail
compras@hospna!deurgencias com.br

aldaniqibas - Thu, 13 de Jun da 2019 11:08:10 AM



