Hospital Estadual de Urgéncias de Anépolis NepEDIDO. | G |
Dr. Henrique Santillo 'j»}’ »
q 1835._{ ?-
_ Ordem de Compra Ano: 2019
FASA - Hospltal de Urgéncias Dr, Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO
fone Compras:(62})3311-9116._Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 23/09/2019-15:24:486
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria, Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....;Programada . Cod, Fornecedor: 2035

Fornecedor: CICARELLI TINSTRUMENTOS CIRURGICOS LTDA

CHNRF—10-383-71713/0004—36——
Enderego..: RUA BAIRI, 217 - ALTO DA LAPA - SAC PAULO - CEP §

Contato...: Fone:

P;ordurto R | | Marca IUND JQtdeI VIrFJni. l VIrTot.a.u.J

PINCA KELLY UNID 100 17, 6400 1.764, 00

Tipo de Compra: Programada

Previsfio de entrega: Valor total do pedido: 5.066,00
Prazo:

Condlgao de pagamento:30 ddl

© s . T B PR . Anapolls, 23 de Setemb --de 2019
%6mprador"'”"” S s R . -
Anaromana. Arxuda ELQQo_Qo;reia_ d
S
. Coordenador Jé8uprimentos .. piretor Finandeiro ~Diretor Adm:{/:l.stratlvo
- Marcos Roberfl)Navas Galle  pogyy pereira difs.Santos Renato Pereira de Souza
-
b
) ’ : www.hospitaldeurgencias.com.br '71
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitéria. Anapolis — GO / CEP: 75.083-440 J
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Hospital Estadual de Urgéncias de Andpolis Ne peﬁimo“
Dr. Henrigue Santillo 1835
Ordem de Compra Ano: 2019})'

FASA - Hospital de Uxgéncias Dr. Henrique Santillo-
CNP.J: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62} 3311-3116-Emall: compras@hospitaldeurgencias.com:br 23/09/201915:24:48

DATA/HORA EMISSACQ

Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitéria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Compra....:Programada Cod. Forneacedor: 2195
Fornacedor: OLIMPO COMERCIOQ E _SERVIGQO EIRELT CNPIF—29334-988/000 07—
Enderego..: RUA 26 QUADRA H-13 LOTE-15 SAaLa 02, 225 — SETOR MARISTA - GOIANIA -~ CEP O
Contato...:GISELE gisele.comercial@vanguarda.net.br; Fone: 32931414
ISeq. ]Cod. lProduto Marca JUND thde ‘ Vir Unt. , Vir Total J

8 5526 FRASCO COLETOR EM POLICARBONATO 5 LT C/TAMPA (OLIDF CZ A-44) AUT 134 UNID 10 780, 4500 7.804, 50
Tipo de Compra:Programada Previsfdo de entrega: Valoxr total do pedido: 7.804,50

Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:

Andpolis, 23 de Setemb de 2019

MUt
Céﬁprador
Anaromana Arruda-Pinto Correla

':""b?.i-“é{igfwﬁdf&igiéiﬁfﬁﬁf\}é'”' e i
Renato Pereira de Souza

Navas Gallo

~Goordenadoiss
Marcos Robiy

www,hospitaldeurgencias.com.br N
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade UniversitAria. Anapolis — GO / CEP: 75.083-440

anaiopansanuda - Lon. 23 dn Sep de 2019 032255 P
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Hosp:tal Estadual de Urgéncias de Anépolis N"PEDIDO
Dr. Henrique Santillo R~
'895 85
Ordem de Compra Ano; 2015 4.

FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santz.llo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fene Compras:{62}-3311-9116-Email:-compras@hospitaldeurgencias.com:br 24/09/201909:28:44
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/ HORA EM lSﬁA'O

Compra....: :Programada ’ Cod. Fornecedor: 1599
Fornecedor: PRIME COMERCIQO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME —  CNPF—R22-579-298/0001 30—

Enderego..:RUA 1102 SN QD 207 LT 23 SL 04, 0 - SETOR PEDRO LUDOVICO - GOIANIA - CEP 0
Contato. . .:GISELLY SOUSA Fone: 62 4018-5882

lSeq ]Cod IProduto V I - | Marca IUND thﬂe VI{r“Uni. Viertalr

Tipo de Compra:Programada Previado de entrega: Valoi .t.ota}. do pedido: 2970,00

Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:

M@‘: L oo e Anapolis, 24 de Setemb de 2019

Co%prador

: A.naromana Alruda Pinto Corre:.a

‘ T P e
L '}"‘as Gallo Pedro Pereira dod Santos Renato Pereira de Souza

- Cobrdenador "= S
Marcos Robert:o;

) www.hospitaldeurgencias.com.br
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440
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| SECRETARIA
SUS %@ OF ESTADO DA SAUDE

|

: FASA - Hospital de Urgéncias de Andpolis Dr. Henrique Santillo .~ i, ]

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

— | - Condigles da Pagamento: A prazo 30.dias

Data de Emissdo:11/09/2019

Pedido de Cotacédo N21835

- Frete: CIF

- Gompra 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

DESCRIGAQ

S AO ENTREGUES NO Pl £ 60 DIAS S NSIDERADOS CANCELADOS AUTOMATICAMENTE SEM AVISO PREVIO.

* NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES SEM COMPROMETIMENTO DE TROGA DO PRODUTO.
* ANEXAR AS GERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL CASO O C.N.P.J FATURADO SEJA DIVERGENTE DO GOTADO VIA BIONEXQ.
TR Ay TIDOES DE i PE FISGAL GASO O C.LP.J FATURADO SEJA DIVERGENT IABIONEXD

* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 06:00 AS 17:30. SABADO SOMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO,

- DATA DA SOLIGITAGAQ: (06/09/2019). PARA SUPRIR O MES DE OUTUBRO: (10/2019) - GRUPO: (MAT. MEDICO “ CM.E & C.0) = i
- COORDENAGAQ: MARCOS.ROBERTO + FONE: {62)-3311-9116 ~-£-MAIL: MARCOS: SUP RIMENTOS@HOSPITALDEURGENCIAS COM BR -+~

Obs: Informamos que, serd obrigatéria para a participagdo nos processos de cdmpras desta Unidade de Salde a apresen-
“itagdo das certidoes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a nao regularidade acima informada importard na excluso na participagao do processo de compras. |

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

dcaramana armda - Wed, 11 d2 Sep da 2019 091357 A4



