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Hospital Estadual de Urgéncias de Anap
/ Dr. Henrigue Santillo

Ordem de Compra

FASA — Hospital de Urgénecias Dr. Henrique Sa
CNPJ: 01.038.751/0004-02 i

L
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 17/05/2019 09:16:54
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

JlJL)_j:En]}‘.':HfF«' N

/ . };ﬂno: 2019
DATA/HORA EMISSAQ

Compra. ... :Programada Cod. Fornecedor: 2171
Fornecador: KONIMAGEM COMERCIAL LTDA CNPJ:58.598.368/0001-83
Enderego..: RUA MARIA CASALI BUENQ, 57 - MANDAQUI - SAQ PAULC - CEP 0
Contate. ..: claudialkonimagem.com.br; Fone:
;Seq. lCod. |Produto Marca IUND ’Qtde i Vir Uni. I Vir Total
1 1002 FILME P/ RX 15X40 CX.C/100 PELICULAS AGFA cx 5 98,0006 490, 00
DiRI73003 FIEME P/ORX (18X24. CHIC/LOQ PERICULAS : -5 o il D DAGFA L o K 0 6169, 0000 1 690,00
3 1004 FILME'B/ RX 24X30 CX.C/100 PELICULAS U meea 0 ex 160 us,0000 0 1.150,00
471005 VFIIME B/ RX 30%40,CX.C/100 PELICULAS, . - 1L o T U AGRA I R 0,4 00 192,0000 4,920, 00
s 1006 FILNE B/ RX 35 X 35 CX.C/L00 PELICULAS U aama o ex g 200,0000 " 1.000,00
0 '_-'_;10_07:__.-5-51,»13_-1_>/ RX33X43 CX. [C/100 PELICULAS . R TELEX U285 243, 0000 T 16,075,900,
'8 1011 REVELADOR GALAO DE 38/40 1L ' B CaGFA GALAD 1 190,0000 760,00
Tipo de Compra:Programada Previsio de entrega: Valor total do pedido: 12.085,00

Cond:l.gao de pagamento 30 ddl Prazo:

Observagoes

DATA DA so:.xc:n‘;io (es/os/zo:s) Pm swnm o Hﬂs DE ammo gos/zois) = GRU'PO, {mzowam) S
'COORDEMACKO: ‘MARCOS ‘ROBERYO - FONE; {62)  3311-9116 = E-MAYL: HARCOS.SUPRIMENTOSZROSEITALDEURGENCIAS. cou BR -
*..0S ‘ITENS RAO ENTREGUES NO.PRAZO DE 60 DIAS SERAQ consmzmos CAHCELADOS AUTOMAT XCAMENTE “SEM . AVISO PREVIQ,
* MAQ ACEITAMOS: MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE IKFERIOR A 06 MESES SEM GOMPROMEZIMENTO DE TROCA DO PRODUTO. |
*. ANEXAR AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL CASO O -C,M,¥.J FATURADO.SEJA DEVERGENTE DO COTADO VIA BICNEXG: cmm!z/rn.nz,}
* . HORARIO DX RECEBIMENTO: DE.SEGUNDA A.SEXTA DAS 08:00 AS 17:30.° SABADO SOMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIQ, . : . :
* QUALGUER MOTIVO :QUE IMPECA A LiBzRACRD OO PATURNMENTO DOS pgnmos ravoa ENIRAR EM CONTATO. conos PARA mnms P vmﬁncns Arm nx

EVITAR A FALTA-DO ABASE cmxmo E, ATENDIHENTO A _mwmq.io 3 : : : : : il :

Andpolis, 17 de Maio de 2019
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Hospital Estadual de Urgéncias de Andpolj;
Dr. Henrique Santillo

/ Ordem de Compra

FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Sa t!‘_
CNPJ: 01.038.751/0004-02

y
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospltaideurgenuas COom. br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

Compra....:!Programada
Fornecedor: CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA
Enderago..:AV B (QD.25 LT 04,
Contato, ., .: MIRIAN/LUANA

I E/.‘J&.-;\\\ Ne PEDIDO
A . ‘1.\_“
"gz 925
" "Ano: 2019
i DA{Q/HORA EMISSAQ

3

17/05/2019 09:16:49

Ced. Fornecedor: 358

CNPJ:07.847.837/0001-10
0 - JARDIM SANTO ANTONIQ - GOIANIA - CEP 0

cientifica@brturbo.com.br;vendas2@cienFone: 30889700

\Seq |Cod lProduto Marca lUND !Qtde_{,fl Vir Uni, , Vir Total

1008 "FIXADOR ‘GALAG DR3840 LN B . :DPCIBRASIL T UIGALAO 1 _§_§f=\\'1_';.1'_'1'__3'.'__9590_ SR8, 8
’l'z.po de Compra Programada Prev:.sao de entrega' Valor total do pedido: 455,84
Condigdo de pagamento:30 ddl

Prazo:

DATA DA SOLICITAGRO: (06/05/2019) . PARA smmm [ nis DE: JUNHO: (0512019) S GROPO: -{RADIOLOGLA}

" COORDENACAD: [NARCOS ROBERTO '~ FONE; {62} 3311-9116 .= E-MAIL: MARCOS. SYPRIMENTOSGHOSY ITALDRURGEKRCIAS COH, BR
* 08 ITENS . MAO ENTREGURS NO PRAZO DE6¢ DIAS SERAG CONSIDERADOS CANCELADOS ‘AUTCMATICAMENTE "SEM ‘AVISO. RREVIO.
Lk, N.RO ACEI'EAHOS ‘MERCADORIAS .COM FRAZO' DE’ VALIDADX INE'RRIOR A 05 HESES -SEM: COHPRDHBTDBN!‘O DR erm DO :EPRODUTO.

{ 2 ANEXAR ‘AS CERPIDOES. DE REGULARIDADR .PISCAL CASC.O C.N.P.J FATURADG. SRIA DIVERGENTE .DO; COTADG VIA BIONEXO | (mm /rn.:u.)
* 'RORARIO DY, RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:00 AS’17:30, '$ABADO 'SOMENTE uxnr.m-rx AGENDAMERTO PREVIO. ' 1

* QUAZQUER MOTIVC QUE.THPEGA A LIBERAGAO.OU FATURAMENTO $OS pzomos, mvon zmm a.u CONTATO CONOECO pm-tounmos movmﬁ

EVITAR A FALTA: oo rxcrmm'o £ A’rmmuro A norumx;ic :

by ’ Andpolis, 17 de Maio de 2019
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e iy ESTADO
O £STADG DA SAGVE &gi,‘ DE GO1AS

FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrigue 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 Emiss&0.08/05/2019

Pedido de Cotagao N2925

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

coD DESCRICAO QUANT| UNID
1002 -FILME P/ RX 15X40 CX.C/100 PELICULAS 7o i i v i e B oG
1003 FILME P/ RX 18X24 CX.C/100 PELICULAS . - - ' 10 CX
1004 FILME P/ RX 24X30 CX.C/100 PELICULAS 0 i e i i 2 g e T X
1005 FILME P/ RX 30X40 CX.C/100 PELICULAS - [ [ CX
1006 -FILME P/ RX 35 X 35 CX.C/100 PELICULAS i i Wi i v e g e B
1007 FILME P/ RX 35X43 CX.C/100 PELICULAS ' 25 CX
1009 FIXADOR GALAO DE 38/40 L - L e e A T GALAS
1011 REVELADOR GALAO DE 38/40 L 4 GALA

DATA DA SOLICITAGAD: (08/05/2019). PARA SUPRIR O MES DE: JUNHO {06/2019) - GRUPO: (RADIOLOGIA)
COORDENAGACQ: MARCOS ROBERTO - FONE: (62) 3311-9116 - E-MAIL: MARCOS.SUPRIMENTOS@HOSPITALDEURGENCIAS.COM.BR
* 05 ITENS NAO ENTREGUES NO PRAZO DE 80 DIAS SERAC CONSIDERADOS CANCELADOS AUTOMATICAMENTE SEM AVISO PREVIO.
* NAQ 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 REGEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:00 AS 17:30. SABADO SOMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO.

* QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A LIBERAGAQ OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, FAVOR ENTRAR EM CONTATO COMOSCO PARA
TOMARMOS PROVIDENGIAS AFIM DE EVITAR A FALTA DO ABASTECIMENTO E ATENDIMENTO A POPULAGAQ.

Obs: Informamos que, serd obrigatdria para a participagdo nos processos de compras desta Unidade de Salde a apreselw-
tacao das certiddes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a ndo regularidade acima informada importard na exclusdo na participagao do:processo de compras. -

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