Hospital Estadual de Urgéncias de An3f

: N2 PEDIDO
Dr. Henrique Santillo ) 2209
Ordem de Compra | /Ano- 2018
FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique 2 X

CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO

Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 04/10/2018 15:36:27
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1040
Fornecedor: A M V GRAFICA LTDA-ME ( GRAFICA DA FAMILIA ) CNPJ:02.911.413/0001-53
Enderego..:RUA ALEIXO INOCENTE TELES, 0 - BOTA FOGO - GOIANIA - CEP 0

Contato. . .: JOYCE MACEDO graficadafamilia@gmail.com Fone: 62-3513-1595

iSeq lCod \Produto Marca ‘UND ‘Qtde ’ Vir Uni. Vir Total
o  ’,1689 PRBSCRI(;AO MEDICA DA ENFERMAGEM Vias - (DETALHES EM ANEXO) o BLOCO 600 10 7500 =
T:.po de chpra Programada Prevx.sao de entrega: Valor totai do pedldo . ‘6k.450,00

Condlgao de pagamento :30 ddl Prazo:

ObservagoeS'

: A517 . : e
* QUALQDER MOTIVD OUE IMPECA A anznngao ou. FATURAMENTO DOS PEDIDOS, cancsnaumumos, Bnogux:os ALTERAQAD DE VALORES ou
MARCAS, ENTRAR EM. ccuramu .COM O SETOR DE coupxns PARA TOMARMOS Paov:pﬁuczn

>MES REF: SETEMBRO = (09/201&) —~GRIIPO- (EXEEDIENTE = GRAE‘ICA) R DATA DA SOLICI‘IA(;A
CTIPO DE COMPRAI PROGRAMADA - DURA(}AD Fm SUPRIR ATE A CHEGADA DA PRéXIMA COMPRA., : s
:COORDEN CAO 'mcos ROBERTO < FONE' (62) 3311—9116 —'E—MAIL MARCOS SUPRIMENTOS@HOSPITALDEURGENCIAS ,OM BR

Anédpolis, 4 de Outubro»de 2018

omprador
Alda Ribas da Silva .

A A\

Coordenador - Suprifiéntos ) Diretor(a) Adm nistrativo
Marcos Roberto Nav allo Lazara Maria de Araidfjo Mundim de Souza

. www.hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440
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FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santillo i
CGC: 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias. com

Av. Brasil Norte, n? 3105 Cidade Universitaria - Anapolis/GO CEP: 75.083- 440

Pedido de Cotacao N22209

- Condicoes 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 publicacdo no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

coD DESCRICAO QUANT]| UNID
PRESCR'@AOMED'CADAENFERMAGEWV'AS<DETALHESEMANEXO>

BLOCO CONTENDO 100 FOLHAS SOLTAS, SEM COLA. TAMANHO A4, FRENTE E VERSO 1°, .
| ;1,esc {VIA BRANGA, 22 VIA AMARELA E CARBONO SEPARADO. OBS: AS FOLHAS DEVEMSER | 00 | BLO
~ |NAESPESSURA DE PAPEL A4. ESPESSURAS INFERIORES SERAO DEVOLVIDAS, VISTO | >0 | =
~ |QUE NOSSA INPRESSORA GERA TRAVAMENTOS COM I FOLHAS MAIS FINAS GERANDO “,

nm ERDICIOS E !NUTILIZAQAO DO MATERIAL. . L

ATENGAO FORNECEDOR

* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A _SEXTA DAS 08:15 AS 17:30. LEMBRANDO QUE FECHAMOS AS 17:50.
* QUALQUER MOTIVO QUE IMPEGA A LIBERAGAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS, ALTERAGAO DE

VALORES OU
MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS PARA TOMARMOS PROVIDENCIA - (62) 3311-9116.

MES REF: SETEMBRO - (09/2018) - GRUPO: (EXPEDIENTE - GRAFICA) - DATA DA SOLICITAGAO: (17/09/2018). BIONEXO

TIPO DE COMPRA: PROGRAMADA - DURAGAO: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PROXIMA COMPRA.

|Obs: Informamos que, sera obrigatéria para a participacdo nos processos de compras desta Unidade de Satide a aprese
tagdo das certidoes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
’ Ressaltamos que a n&o regularidade acima informada importara na exclusdo na participagao do processo de compras.
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A proposta comercial devera ser encaminhada aos cuidados da supervisdo de compras através do e-mail
compras@hospitaldeurgencias.com.br
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