R Hospital Estadual de Urgéncias de Anapoli

Z NéPEmDO
Dr. Henrigue Santillo
q /1574
o
- Ordem de Compra . Ano: 2019
FASA - Hosapital de Urgéneias Dr. Henrigque Santillo )
. DATA/HORA EMISSAD

CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@haospitaldeurgencias.com.br 09/08/2019 11:49:45
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universit4ria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

Compra....:Programada Cod. Forhecedor: 1319
Fornecedor ELEO-DISTRIBUTCAC TIDA = EPP CNPJ 14.115.388/0001-80

Enderego.,:AV. ANAPOLIS, 0 - FAZ. PLANICE PETROPOLIS -~ GOIANTIA - CEP 0

Contato...:LIGIA televendas3@ellodistribuicac.com.br; Fone: 35653354

Marca

Vir Total
"43,0_03

IUND thde l Vir Uni.

[Seq. lCod. ’Produto
I3 % ‘PERA 3,800

.T:.po de Compra:Pfogramada Previsdo de entrega: Valor total do psdido
Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:

’ ’ ,/“\ Anédpolis, 9 de Agosteo de 2019

omprador ; / P
Aldkpi Ribas da Silva : e
e 4
- : AT {:,,:x""“"”" A R
Coordenador - rimentos Diretor Financgiro Dirster dinixﬂstrativo
Marcos Robert vas Gallo Padro Pereira dosf Santos Renato Pereira de Souza
www.hospitaldeurgencias.com, br -
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitéria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440
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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 Gidade Universitaria - Anédpolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emlssao 02!98/201 9

'i LY Ty o \-{\
Pedido de Cotacdo N21574 m"-f;.tmjmf 7y
- g AETHOS -
Condigbes-dePagamento:-Apraze-30-dias: . mﬁ} = :

- Frete: CIF

- Compra Direta;

- Critérios de julgamento: Menor prego por item.

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

coD DESCRICAO QUANT UNID
2461 ACIDO PERA! 0 5% - (FARMASTERIL 5%) : 1 . GALA
6229 FITA DOSADORA DA-ALCALINIDADE DA AGUA G/25 UNID ' 2 TUBO

DATA DA SOLICITAGAQ: (30/07/2019). PARA SUPRIR ATE 19 DE AGOSTO: (08/2019) - GRUPO: (MAT. MEDICO - HEMODIALISE)
COORDENAGAQ: MARCOS ROBERTO - FONE: (62) 3311-9116 - E-MAIL: MARCOS.SUPRIMENTOS@HOSPITALDEURGENCIAS.COM.BR

{ *OSITENS NAO ENTREGUES NO PRAZC DE 60 DIAS SERAQ CANCELAPOS AUTOMATICAMENTE SEM AVISO PREVIO.

“ * NAO 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 RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:00 AS 17:30. SABADO SOMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO.
* QUALQUER MOTIVO QUE IMPEGA A LIBERAGAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, FAVOR ENTRAR EM CONTATO CONOSCO PARA
TOMARMOS PROVIDENCIAS AFIM DE EVITAR A FALTA DO ABASTECIMENTO E ATENDIMENTO A POPULAGCAO.

Obs: Informamos que, ser4 obrigatéria para a participago nos processos de compras desta Unidade de Satde a apresen-
tagdo das certiddes negativas de débitos, assim compreendidas; RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a ndo regularidade acima informada importara na exclusgo na participagio do processo de compras.

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