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Hospital Estadual de Urgéncias de Andpolis N2 PEDIDO

Dr. Henrique Santillo
HUANA q

68
HOSPITALESTADUAL DS URGéNCIASDEMEAFOUS ordem de Compra

R, HENRIQUE SANTHLG Ano:.2018
o ST cASA - Hospltal de Urgdneias Dr. Henrique Santille i
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 30/01/2018 08:43:11
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Emergencial Cod. Fornecedor: 15%6

Fornecedor: ALTEMIR LUNELLI CNPJ: 04.494.409/0001-562

Enderego. . : RUA ATANAZIO BOAVENTURA, 136 -~ CENTRO -~ GOIANAPOLIS - CEP 75170000

Contato..,:CRISTIANO Fona: 99296-7896

l Seq lCod lProduto

Marca lUND |Qtde! Vir Uni. ‘ Vir Total
90?? JSERVIGEH: Dv RETIRADAE IVSTALACAO DEPISO. PAV;FLOR;?:‘“T:_;QZ___; _ UVID 1 5,200, 0080, 75,200,100

Tlpo de Compra: Emergenc1al Previsdo de entrega:

Valor total do ped;do. 5.200,00
Condigédo de pagamento 30 ddl

Prazo:
Kobservagoesf

SALA DE COMANDO (AREA SM2 - PERMETRO 9,60M7 ~ RODAPE

Anépolis, 30 de Janeiro-de 2018

(e Parroud et ‘!
Coordenadora - E}Z}nm‘s/ . \\ Diretor A o
Alessandra da S Fontes
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SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE

HUANA s

HOSPITAL £5TADUAL BE URGENCIAS DE ANAPOLS
CR HEHRIGUE SanTiiie

) GOIAS

ESTADO {HRY¥ADNA

FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santillo
CGC: 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9118 Emall: compras@hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, n? 3105 Cidade Universitaria - Andpolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emissdo:12/01/2018

Pedido de Cotacao N268

- Condicdes 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

CcoD DESCRICAO QUANT UNID
sﬂcoeRemwwschoDEmsowaoa SR R S

il SERVK}O DEHET?RADA DE PISO PAViFLOR DANIFECADO DA SALA DE TOMOGRAFIA E
"'9'0‘7'7 COMANDO, REGULARIZAGAO DE PISO E ENSTALAQAO DE NOVO PISO PAVIFLOR
HOSPITALAR .FROST 933 COR AZUL CLARO COM HODAPE PROPRIO PARA PiSOS

OBSEHVAQOES SALA DE TOMOGHAFIA {AHEA 30I‘\/12 PERIMETRO 22 ZDM2 HODAPE 7 CM) SALA DE COMANDO (AREA 5M2 PEHIMETRO
9,60M2 - RODAPE 7 CM).

Obs: Informamos que, seré obrigatdria para a participacao nos processos de compras desta Unidade de Satide a apresep-
tacéo das certidGes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
LRess:altamos que a ndo regularidade acima informada importara na exclusdo na participagéo do processo de compras. ;

A proposta comercial deverd ser encaminhada aos cuidados da superviséo de compras através do e-malil
compras@hospitaldeurgencias.cem.br

aldanintas - Fri, 12 da Jan o2 2013 68:21:14 AM



