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Hospital Estadual de Urgéncias de Anap.

Dr. Henrique Santillo :
q \ 1870
‘Ordem de Compra . Ano: 2018
FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo =
DATA/HORA EMISSAO

CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

03/09/2018 08:54:24

Cod. Fornecedor: 1040

Compra....:Programada
CNPJ:;02.911.413/0001-53

Fornecedor:A M V GRAFICA LTDA-ME ( GRAFICA DA FAMILIA )
0 - BOTA FOGO - GOIANIA - CEP O

Enderego..: RUA ALEIXO INOCENTE TELES,
Fone: 62-3513-15895

Contato. ..: JOYCE MACEDO graficadafamilia@gmail.com
lSeq. ’Cod. IProduto Marca tUND iQtdel VirUni. | Vir Total

| 1 3919 FORMULARI(Q IDENTIFICACAO E MANEJO SEPSE F/V C/100 FOLHAS A4 ‘ BLOCO 4 apo060 160,00
Tipo de Compra:Programada Previsao de entrega: Valor total do pedido: 160,00

Prazo:

Condigdo de pagamento:30 ddl

Observacodes: ;
O formuliric de SEPSE serd utilizado em todos os setores do hospital.

Anédpolis, 3 de Setemb de 2018

omprador Y
AlYdanj) Ribas da Silva Y
/) 1

Coordenador - Suprim os Diretor (a) Adminigtrativo
Marcos Roberto Navas fa)lo lLazara Maria de Ara(ijo Mundim de Souza

www.hospitaldeurgencias.com.br
: 75.083-440

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

Data de Emiss&0:22/08/2018

Pedido de Cotacao N21870

- 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 DESCRICAO -
| FORMULARIO IDENTIFICAGAO E MANEJO SEPSE F/V /100 FOLHAS A4

_ |BLOCO G/ 100 FOLHAS, FRENTE E VERSO.
s919¢ . '

O formulario de SEPSE ser4 utilizado em todos os setores do hospital.

(Obs: Informamos que, sera obrigatéria para a participagdo nos processos de compras desta Unidade de Sadde a aprese
([ tacdo das certidGes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
'Ressaltamos que a no regularidade acima informada importara na excluso na participagdo do processo de compras.

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