Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis NOPEDIDO oo
Dr. Henrique Santillo @‘3"@* #
HUANA 178
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS ordem de Compra Ano- Z'OQSF}S" ’é‘“
DR. HENRIQUE SANTILLG zASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo T - 2
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORAEM'E%QC’,?:;T;";C;;
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 07/02/2018 15:31?22“‘“-"““""
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....:Programada Cod. Fornecedor: 243
Fornecedor: GOIAS MERCANTIL DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA CNPJ: 08.801.118/0001-20

Enderego..:RUA 26, 0 - SETOR MARISTA - GOIANIA - CEP 74125200

Contato...: GISELE

Fone: 062-3281-9353

} Cod. |Produto

! Seq

Tipo de Compra:Programada

Marca UND [Qtde Vir Uni. VIr Total 1

Previsdo de entreyga :

Valor total do pedido 6.400,00

Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:

Meogvu o

Andpolis, 7 de Fevere de 2018

Eomprador

Anaromana Arruda Pinto Corr

i %\ |

| Coordenadora -/ Sdprimentos Diretor Adminidtrativo
Alessandra da/Silva Fontes

Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440

www.hospitaldeurgenq}as.com.br

anaromana.arruda - Wed, 07 de Feb de 2018 03:23:34 PM
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HUANA SUS SECRETARIA _ .
fra & 5 DEESTADO DA SAUDE. E
HOSPITAL ESTAOUAL OE4RGENCIS OF anfeolls E U 9 QAQS ﬁ §
FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santilio
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 Emiss0:26/01/2018 |
Pedido de Cotagéo N2178
- 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 DESCRICACQ QUANT UNID

" | CADEIRA DE RODAS P/BANHO COM CAPACIDADE PARA 150 KG . -

Obs: Ifformamos que, sera obrigatéria para a participagdo nos precessos de compras desta Unidade de Sadide a apresen-
*  {tacdo das certidées negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, EGTS e RECEITA ESTADUAL

Reésaltamos que a ndo regu[ar{dade acima informada impertard na exclusio na participagdo do processo de compras. | *-
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A proposta comerclal devera ser engaminhada aos cuidados da supervisdo de compras atraves d¢ e-mail
: ) s J . ompras@hospﬁaldeurgencrasicom br S
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