Ne PEDIDO

741385

«.Ano: 2019
DATA/HORA EMISSAD

Dr. Henrique Santillo
Ordem de Compra

FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrigue Sant_z.ilo ‘
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 18/07/2019 08:24:23
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdrta. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1455
Fornecedor: HOSPFAR INDU. E COME. DE PRODUTCS HOSPITALARES S.A. CNPJ 26.921.908/00062-02
Enderego..: 5T S3IA/SUL TRECHO 03 LOTE 1700/1710, 0 - ST SIA/SUL - BRASILIA - CEP O

Contato...: ALESSANDRA OLIVEIRA alessandra.oliveiralhospfar.com.br Fone: (61) 3403-3500

@ lCod IProduto Marca IUND |Qtde] Vir Uni. ‘ Vir Total
1771164 LUFRASCO,PARA: ALIMENIACAO ENI‘ERAL %300 1ML MAO ESTERIL 1 1T BIOBASE " L IS D NR500 10, 518 N a4, s0;
T:Lpo de Compra:Programada Pre\usao de entrega: Valor total de pedido; 1.444,50

Cond:.g:ao de paga.mento 30 ddl Prazo;

Ob rvagoew [ : PR : PR
D.\TA ‘DA SOLICITAQAO (08!07{2019) SU?RIR O nﬁs DE J‘U‘I.HG (0?/2019) = . GRUPO: (DESCA.‘R’I‘AVS!S) - SOLICI’A‘AN’I’E_:
COORDENACAO : MARCOS -ROBERTQ - YORB. (52) 3311 -9116 — K—HAH. 'MARCOS. SUPRIEENTOSEHOSPITALBEURGEHCIAS COM.BR
* 05 ITEHNS ‘NRO EHTREGUES RO pmo DE 60.DIAS SBRAO COHSIDERADOS CANCBI.:\DOS :AUTOMATICAMENTE SEM AVISO. PREVIO

| Lk _l_'{iD ACEITAMOS : :IGRP_H.DORIAS COM.FRAZO DE VALIDADE IHFERIOR Al 06 MESES SEM COMPRMTINXNTO ‘bE [ARCCA DO PRODUTO, :

. ) MTBJCAR AS C‘BR'I'IDGSS DK REGUIMIDADS FISC:\L cuo oe!l H P J EATURADO SEJA DI‘J’BRGEHTE DO COTADO VIA BIOHBXO ﬁHATRIz/EILIAL}

Anapelis, 18 de Julho de 2019

Comprador” |
Aldani Ribas da él;va

Coordenador - 8 f;mentos Diretor Financeiro D:l.retor AdmnustraLJ_vo
Marcos Roberto N?Vﬁs Gallo Padro Pereira dos Santos Renato Pereira de Souza

Tha é_ R. de Santana Junior
Codrdanndor Contivit Financeiro
FASA- Hosid 6o Wiptrcs . Herrip Sariin

' ’ www . hospitaldeurgencias,com,br
Av., Brasil Norte, 3105, Cidade Universitéria. Anépolis — GO / CEP: 75.083-440

aldznirpas - This, 18 da Jul de 2619 08:15:35 Al



h39/0r7-

. H gy ESTADO

FASA - Hospital de Urgéncias de Andpolis 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 - Andpolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emissao:10/07/2019

Pedido de Cotacdo N21385

--Condigbes 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 publicag8o no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

CcOoD DESCRICAO QUANT] UNID

1164 FRASCO PARA AL!MENTAGAO ENTERAL "300 ML NAO ESTERIL - ©2500 - UNID

DATA DA SOLICITAGAD; (08/07/2019) PARA SUPRIR O MES DE JULHO: (07/201 9} - GRUPO (DESCAHTAVEIS) SOLICfTANTE (GIORDANA)

COORDENAGAO: MARCOS ROBERTO - FONE: (62) 3311-9116 - E-MAIL: MARCOS.SUPRIMENTOS@HOSPITALDEURGENCIAS.COM. BR

* 08 ITENS NAO ENTREGUES NO PRAZO DE 60 DIAS SERAQ CONSIDERADOS CANCELADOS AUTOMATICAMENTE SEM AVISO PREVIO.

* NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 08 MESES SEM COMPROMETIMENTQ DE TROCA DO PRODUTO.
ANEXAR AS CERTICOES DE REGULARIDADE FISCAL CASO O C.N.P.J FATURADO SEJA DIVERGENTE DO COTADO VIA BIONEXO

(MATR|Z/FILIALY},

* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A  SEXTA DAS 08:00 AS 17:30. SABADO SOMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO.

* QUALQUER MOTIVO QUE IMPEGA A LIBERAGAQ QU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, FAVOR ENTRAR EM CONTATO CONOSCO PARA

TOMARMOS PROVIDENCIAS AFIM DE EVITAR A FALTA DO ABASTECIMENTO £ ATENDIMENTO A POPULAGAO,

Obs: Informamos que, sera obrigatéria para a participagéo nos processos de compras desta Unidade de Satde a apresep-
tag@o das certiddes negalivas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a nao regularidade acima informada importara na exclusao na participagéo do processo de compras.

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