Hospital Estadual de Urgéncias de Anap__" s“ Y 7\\ N2 PEDIDO
Dr. Henrique Santillo f ;_ {? ) 283

Ordem de Compra S |
FASA — Hospital de Urgéncias Dr. Henrigue Sa
CNPJ: 01.038.751/0004-02 .

Fone Compras:(62) 3311-9116 Emall: compras@hospitaldeurgencias.com.br 16/05/2019 17:14:35
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

;
_:.._ij.,f‘Ano: 2019
“DATA/HORA EMISSAO

Compra....!Programada ‘ Cod. Fornacedor: 461
Fornecedor: VIA NUT - NUTRIQﬁO CLINICA E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ: 03.0985.992/0001-76

Enderego..:RUA C-259, 0 - SETOR NGVA sufCA - GOIANIA - CEP 0

Contato. ..:MARIELIZ ALCANTRA vendas@vianut.com.br; Fone: 32916109
|Seq |Cod |Produto Marca |UND |Qtde ’ VirUni. | VIr Total
PROTETNA 00 5070 bE LEXTE/GON e L T P

Tipo de Compra: Programada Provisdo de entrega: Valor total do pedido: 6.720,00
Condigfo de pagamento:30 ddl Prazo:

.%ﬁgj ’ Anadpolis, 16 de Maio de 2019
Comp %dor
Aldani Rib s da Silva
1 ; :
Coordenadox ~ sﬁﬁrimentoa Diretor Financeiro “Diretor Aénlnlstrativo
Marcos Roberto ‘}»Iairas Gallo Pedro Pereira dos Santos Renato Pereira de Souza

il b
f‘oordmador Contabil Financeiro
"yt Anepil o Ungbroas B B2 aSerii

www.hospitaldeurgenciaé.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Université&ria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440

aldani.nbas - Thu, 18 da May de 2019 05:08:55 PM
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. i . Ano 2019
FASA - Hospital de Urxgéncias Dr. Henrique Santil! a'f
e DATA/FIORA EMISSAO

CNPJ: 01.038,751/0004-02 = SR z‘u.“_,i
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.co T 16/05/2019 17:14:35
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Cod, Fornacedor: 1494

Compra....: :Programada
Fornacedor: INNOCVAR PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP CNPJ:26.273.934/0001-90
Enderego,.: AV MOINHO DOS VENTOS, S/N ¢D. 32 LT 16, 0 - MOINHO DOS VENTOS - GOIANIA - CEP 0

bionexo.innovarhospitalar@gmail.com; Fone: (62} 3575-6041

Contato. .,
fSeq. |Cod. |Produto Marca |UND |Qtde‘ Vir Uni. l Vir Total
1 302 DIETA ENT POLIM.HC/NP S.F C/FIBRAS 1LT JEVITY HICAL LITRO 200 34, 6900 6.938, 00
Tipo de Compra:Programada Previsfo de entrega: T Valor total do pedido: 6,938,00

Prazo:

Condigdo de pagamento:30 ddl

Andpolis, 16 de Maio de 2019

omprador
AldAni; Ribas da Silva

Coordenador — giprimentos Diretor Financeiro
Marcos Robarto avas Gallo Pedro Pereira dos Santos

Difgfﬁzﬂhdmfﬁistrativo
Renato Pereira de Souza

| t fest
Coofdemdor Contabit Financalio
FASA- Hesst da Usginias DX, Hearigse Sanls

www.hospitaldeurgencias.com.br

3105, Cidade Universitdria. Andpolis ~ GO / CEP: 75.083-440

Av. Brasil Norte,

aldani.sibas - Thu, 16 da May de 2019 05:08:55 P
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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 - Anapolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emiss&0:09/05/2019

Pedido de Cotacao N°883

- Condigbes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CIF

- Compra Direta;

- Critérios de julgamento: Menor prego por item.

- Prazo de resposia: 5 dias a partir da data de publicag@o no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

coD DESCRIGAO QUANT| UNID
~ 302  DIETA ENT POLIM.HC/NP S.F C/FIBRAS LT m B A i 2007 o
2780 PROTEINA DO SORO DE LEITE/CONCENTRADO 80% DE PROT. SACHE 10G 1600  UNID

Obs: Informamos que, sera obrigatdria para a participag&o nos processos de compras desta Unidade de Salide a apresen-
tagdo das certidées negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a ndo regularidade acima informada importara na exclusdo na participagéo do processo de compras. |
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A proposta comerclal devera ser encaminhada aos cuidados da supervisio de compras através do e-mail
compras@hospitaldeurgencias.com.br
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