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Hospltal Estadual de Urgenmas de Anapohs fie P0IBT

ST
h? §§s£\""v\‘§
" Dr. Henrique Santilio 132"5
o HUANA . . : !
HOSPIT;\LESTADUALUEURGEIJCfAS?EAPIﬂ?OLiS Ordem de Compra N An (éo‘ig e
DR HENRIQUE SARTILLE zASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo :i'
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATAMHO *\'ﬁt""’ﬁi‘ v 4
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 29/01/2018 08: 4025
Av. Brasit Norte, 3105, Cidade Universitdria, Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: i Emergencial Cod. Fornecedor: 33
Fornecedor: MEDCOMERCE COML DE MED. E PROD. HOSP. LTDA. CNPJ:37.396.017/0001-10
Enderego..:RUA 2535 NR 931 QD 02 LT 125, 21 - SETOR COIMBRA - GOTANIA - CEP 74535450
Contato...: TATIANE / JORGE vendasgo3@medcomerce . com.br Fone: (62) 3226-6200
fSeq |Cod 'Produto Marca ‘UND [Qtde l Vir Uni. F Vir Total
(6 7541 UFIO. POLIPROPILENO N705,0 ¢/ 786 T, 5¢M.1/2, CIR, LT TEAMRS T UNID 2 33,3300 1 799, 92
Tlpo de Compra:Emergencial Previsio de entrega: Valor total do pedldo 799,92

Condigdo de pagamento :a vista Prazo:

Observagoes P

MiS Rer: JANEXRG - (01/2019) CGRUPQ: (HATERIAL Hﬁnrco).— DATA DA sochxrnng 17/01/2018 PR RN : ;
"TEPO, DE COMPRA: NOVA COTAGEO- —-coxronux REGULAMENTO DE COMPRAS, 05 ITENS QUE MAC OBFIVERAM 3 coragéss soanx xxcnuxnos no 2
_PROCESSO PARA UMA 23 -TOMADA DR PRECO.IFENS REFERENTES AC PEDIDO Ne 11 - B X0: 53622872

_*'ENVIAR TUrTo COH A NOTA FISCAL cskﬂoéss E nscummmz Ersm FISPQ, muuo 8 ?xx.\ "*ﬁcm:cn DOS PRODUTOS osamnroa:mxfs
_* CANCELAMENTOS, - BLOQUEIOS, ALTERAGAG ‘DE VALORES OU.-MARCAS, ENTRAR EM GONTATO COM O SETOR DE suekruam'os = (621 33:1—9131
* HORRRIO DE RECEOIMENTO: ‘DR . SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS | 08:15 ﬂs 11 50. B SiBA.DOS DAS 08:15, A5 11:50. S R

SUPSRVISAO I.IJIZ ROGERIO - FONE (62) 3311-9124 = E—HP.IL Lurz. ROGERIO@BOSPZTALDEURGEHCIRS CDH BF\

Anapolis, 29 de Janeiro de 2018
P
Q\““N

j ‘ff/’ S sk B Bl
Comprador
Anaromana Arruda Pintg

Wgnoes e e . N
Coordenadora' -~ Buprimentos paatepa® f}\ ' Diretor Admihistrativo
Alessandra da Silya Fontes . \ i Reginalde Codta Biffe .
. E . 3 e
S - L 9/01(R
3 . » + 1 ? - : {9 "-j k‘) :
* £
+ 3
o , : 3 * s‘ s ! .
: i
4 ' I 3 ' + 3
L ] * - Y . .
* 3 s 1 4
[y E L] ¥
’. . > . N , : £l . 3 .
P " ’ s a B
. ' . ) ' vi . ! . : Wil
N ! N L] B " R x
! . ’ . 1 R .
. " sy ¥ o *
. . L . . . ) + ) . . . . > .
» 4 . a
[} 3
£l ! L3 .’. 2 ’ &
5 .? . ¥ 4 : R 4
- B 1 1 * - .
N ? N f
) ) . ) . 3
. W hospltaldeurgencnas com.br. ’ . . '
Av. Brasil Norte, 3105 Cldade Unlver51tar1a Anapolls - GO / 'CEP: 75.083-440 ., - ¢

SLETGIE

PR ) - < B M . » e .
] . ! ¥
2 anudn - Mon, 23 de Jan de 2018 08:32H48 AN . @ - . '
¥ . . B .
B
B




. ,a.-

R

ety :'ﬂewnv

Hospgtal Estadual de Urgencnas de Anapohs LT s
' Dr. Henrigue Santillo
" HUANA g giw ?\

HOSPITAL ESTADUAL OF URGENCIAS OE ANAPOLIS Ordem‘ de Comprq A 018

58, HLARIQUE SANTHLO zASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santille iy,
DATA/HORA Hﬁssmm ‘

CNPJ: 01,038.751/0004-02 - w/
Fone Compras:{62) 3311-9116 £mail: compras@hospitaldeurgencias.com.br 29/01/201 08"@;@:/
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitria. Andpolis - GO CEP 75.083-440 R

Compra....: :Emergencial Cod. Fornecedor: 355
Fornecedor: KCA COMERCIAL - EIRELI — ME CNPJ:08.754.008/0001-55
Enderego,.:AV. CIRCULAR, 1192 - SETOR PEDRC LUDOVICG - GOIANIA - CEP 0
Contato...: ADEMILTON/RAFARL KCACOMERCIALAGMAIL.COM Fone: (62} 3945-4005
ISeq. ‘Cod. 'Produto Marca IUND ‘Qtde I Vir Uni. Vir Total

2 990 AGULHA P/INFUSAO TNTR-OSSEA 15G.15,0MM INFANTIL PENBONE UNID 1 350,0000 350, 00
Tipo de Compra:Emergencial Previsdoc de entrega: Valor total do pedido: 350,00

Cond:.gao de pagamento.a vista Prazo:

Observag:oes s

MBS REF: JANEIRG - (01/2019) < GRUPO: - {HATERTAL x-réorco) - DATA DA SOLTETT m;ao 17/01/3018 " = '/' Lty ST
{£IPO DE.COMPRA:  NOVA COTAGAO * CONFORME REGULAMENTO DE COMPRAS, 0S5 TTENS QUE NAC OBTIVERAM 3 co'rm;ozs FoRAx sxcr.umcs no B
ESSO PARA IMA 24 'TOMADA DEPRECO. :19ZNS ag:-sgangs A0 FEDIDO N3. 11 -~ ‘BIONEXO: 53622872 . . :

AT ENGCAO" ?_O_R_N_E__C_B_B_O_R : : ]
"2 BNVIAR JUNTO GOM A NOFA FISCAL: CERT inées oF REGULARIDADE FISCAL; zrsm, Léuno B Fixa récwica Dos PRODUTOS OBRIGATORTAMENTE.-
* CANCELAMENTOCS, ' BLOQUEIOS, ALTERA(}AO DE VmRES [ NBRCAS ENTRAR EM CON‘T}\E‘O COM © SETOR DE SUPRI‘IE‘@’E‘OS - (52} 3311“-9131

‘* RORARIO OF RECEBIMENTO: DE. SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS 08:15 £5.17:50. £ SABADOS DAS 08:15 45.11:50:°

SUPBRVISAO m:r.:z ROGERIO .- . FONE: (62} 3311 9124 - 8 We\%czam@mspzmmzumzﬁcms cox BR L
COORDENAQiO SU'PRINEN’I’OS AI.ZSSANDRA = FO‘{B {“i%a SL3Y p-ié-HJ\II‘ ALESSAHDRA&HOSPITALDEURGE\!CIAS OM. BR
m?\-f\*‘ C
2 o s Andpolis, 292 de Janeiro de 2018
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e Hospltal Estadual de Urgenc;as de Anapohs
' Dr. Henrique Santillo
HUANA y

.iOSFETAL ESTADUAL DE URGENGCIAS OF ANAPOLIS ‘ ordem de C‘o mpra l Ano 2018—“’

UR HENRIUE SANTILLG rASA - Hospital de Urgéncias Dr Henrique Santillo . ;uhnéﬁ;
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EWISSAQ_—
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 29/01/2018 08:40:25
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria, Anapolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Emergencial Cod. Fornecedor: 358
Fornecedor: CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA CNPJ:07.847.837/0001-10
Enderego..:AV B QOD.25 LT 04, 0 - JARDIM SANTO ANTCONIO - GOIANIA - CEP 0
Contato...: ANA KAROLYNA/LUANA cientifica@brturbo.com.br Fone: 62-3088-9700
JSeq ’Cod lProduto Marca ' UND ‘Qtde l Vir Uni. i Vir Total
(1700985 CLINHA DB, SANGUE ' ARTERIAL 125 C/CATA SOLHA £ ISOLADOR PLUSPRONEERO™ L0 UNID % 24 (77,2000, - L 070172,80
'8 984 LINHA DE SANGUE VENOSA 125  ISOLADOK PLUS FORTE CARE  UNID o 24 s,9000 141,50
71274821 " SOLUCAO-P/ HEMODTALISE ACIDA €/ GLICOSE " i il iy rARMARIN 7 UGALAQ 0 B0 71015, 2000 1 7411 .536, 00
Tipc de Compra:Emergencial Previsdo de entiega: Valér total do pedido: 1.850,4¢
Condigic de pagamento-a vista : Prazo:

Observagoes

{ MBS REF: JANEIRG = (01/20131 - GROPO: (MATERIAZL MEDICO) - GATA ‘DA sor.:cx-u\c;ao 1170172018 o 7 _
‘100 DE COMPRA: ‘KOVA COTAGAO '~ CONFORME REGULAMENTO DE COMPRAS, OS ITENS.QUE NAOOBTIVERAM 3 cc«mt;oss FORRM zxcwmos no :
EROCESSO. PARA ‘UMA 29 TCMADA DE PREGO,’ ITENS REFERENTZS AO PEDIDO Ne L1 - BIONEXO: 53622872, R R S 3

A_T_E__R_(;_A_O PO RNEGEDOR:§ : TTITTTTITT L T S ; AR
* ENVIAR JUNTO COM A NOTA FISCAL: CERTIDOES DE REGULARIDADE RISCAL; sxsm :.Acrno E 'FIXA TECNECA DOS PRGDUTGS oanmmon:mwz
* *.CANCELAMENTOS, ' BLOQUETOS, "ALTERAGRO 'DE VALORES OU MARCAS, ENTRAR .EM CONTATO CCM O SETOR DE, SUBRIMENTOS = (62} 3311—-9131 L

) BURA.RIO DE-RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS 08: 15 As 17: 50, - E SABJLDOS pas 08; 15 As 11350,

SUPERVISAO LUIZ ROGERYO — FONE (62) 3311 9124 - E-MAIL: Lurz, ROGERZOEHOSPITALDSURGSNCIAS oM, BR i

coonnzua;ao SUPRIMENTOS . hLESSANDRR.— FONE: (62 ‘Teﬁeg = E-MATL: | ALESSANDRAGHOSP [TALDRVEGENCIAS coa BR ji
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s Hospltai Estadual de Urgenc;as de Anapohs 1 N-°-PEDIDO e
' Dr. Henrique Santillo A
SOHUANA y | 12680
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPQLIS ordem de Compra Ano: 0“-3" 1":":5 “)"%”

BR HENRQUE ML =ASA ~ Hospital de Urgéncias Dr. Henrigue Santillo

DATA/HORA 'WISSAO == -5

CNPJ: 01.038.751/0004-02 . mbf(‘"
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 29/01/2018 08:40: 25-
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Emergencial Cod. Fornecedor: 380
Fornecedor: BIOLINE FICS CIRUGRGICOS LTDA. CNPJ:37.844.479/0001-52
Enderego..: AV MARANHAQ 500 QD 64 LT 10, 0 - JUNDIAT - ANAPOLIS - CEP 0
Contato,..: PATRICIA TOME licitacao@biclineficos.com.br Fone: 62-3324-2120
req 'Cod |Produto Marca ‘ UND thde l Vir Uni. ’ Vir Total
638 CERA PARA 0830 2,5G BIOLTNE UNID 12 1,8300 21, 96
x .;‘_5,__ 546 - FIO DE. Ago ACIE‘LEX N2 2.5/ -86.1{ 3% 60 CH L BIOLI\TE FIOS L UNID __-:'___-324 e, 7800 - 138 24
Tipo de Compra:Emergencial Previsdo de entrega Valor total do pedido: 160 20
Condigdc de pagamento :a vista Prazo;
Observagoes ' ' : e :

MES. REF: JANEIRO — (01/2018) ~ GRUPO: cmmamz. uso:ccn Z.DATA DA so:.rcxmg:m 17!01/2018 Iy i ;
¢/ “TIPO DE COMPRA:-NOVA-COTAGRO. = CONFORME-REGURAMENTQ- DE COMPRAS,- 0S: ITENS QUE -HAG OBTIVERAM 3 com;ﬁss FORAM - zxcwmos Do
PROCESSO PARA m 2a. TGMADA DE PREGO.. ITENS REFERENTES AO PEDIDO W& 11'-'BIONEXO! 53622872, . :

+ ENVIAR JUNTO COM A ROTA FISCAL: caarmézs DE REGULARIDADE EISCAL E‘ISPQ, Lauuo £ FIXA TECNICA DOS pmnums oaazcamaxmms '
" CANCELAMENTOS, BIOQUEIOS, 'MLTERAGIO DE VALORES OU. MARCAS, 'ENTRAR M CONTATO COM © SETOR DE SUPRINENTOS ~ csz) 3311—9131
x uomm DE -RECEBIMENTO: :DE SEGUNDA A SZXTA FEIRA DAS 08:15 A3:17:50. 08 sunnos DAS 08:15 4S 11:50. e

'SUBERVISAQ: . LUI2 ROGERIO - FONE: (63) 3311-9124 ~ E-MAIL: LY1% . ROGERIOAHOSPITALDEURGENCIAS ., COM. BR :
coonnzmg:ao SUPRIMENTOS: nsssmm - FONE: {62) ﬁip%ﬂ@ﬂmrs Mzssmm@an&puuanua@zmms coM, BR
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. oo Hospltal Estadual de Urgéncias de Anapol:s ] ?s oY
Dr. Henrigque Santillo '
" HUANA d

HOSPITAL ESTADUAL OF URGENCIAS OF A;tﬁPOL)S Ordem de CO mp ra

URHERRIQUE SATIELG rASA - Hospltal de Urgéncias Dr. Henrique Santillo U
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAC
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 29/01/2018 08:40:25
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Emergencial Ced. Fornecedor: 762
Fornecedor: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - BETIM CNPJ:67.729.178/0002-20
Enderego..: RUA PAULO COSTA, 320 - - BETIM - CEP 0O
Contato.,.:; GRAZIELLY / FAGNER tele_vendas08@rioclarense.com.br; Fone: 31-3439-4331
ISeq. \Cod. JProduto Marca JUND }Qtdel Vir Uni. t Vir Total
13 778 SOMDA DE ASPIRAGAQ TRAQ. N° 14 - (COM VALVULA) MARKMED UNID 2000 0,5200 1.040,00
Tipo de Compra:Emergencial Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 1.040,00
Condigdo de pagamento @@ vista Prazo:
Observagoes e, e e s s e

MBS ‘REF:. JANEIRQ - (DIIZDIB! - GRUPO (MM'.‘ERIAL nxm:co) = DNTA u.l. so:.:czrag:ao 17/0172018 P S
TIPO DE COMPRA: NOVA COTAGAD — CONFORME REGULAMENTO DE COMPRAS, 0§ ITENS QUE NAC CBTIVERAM 3: cornq:ozs i'omu-: zxc:.umos no R : .
PROCESSO EARA U‘-LR 2! TOMADA DE ERm;O ITENS' ?Enxnrss ARG PEDIDG W& n - onzmxo 53622372 8 . ER

- EN‘-"IAR J'UHTO CO"I A NOTA FISCAL: CER;ID@ES DE REGULP.RIDADE EISCAL, .EISPQ, LAUDO B FIfA TKCHICA ‘DeS PROD!}I'OS OBRIGATORIM‘WE
* CANCELHMENTOS, ‘BLOQUETOS, © AZ.TER.R(;RO DE VALORES OU MARCAS, ENTRAR EM CGMATO CCM O SETOR DE SUPRIMENTOS < (52) 3311 9131
*: HORJE.RIO DE RECEBI‘!ZN’EO, DE SEGUNTA A SEXTA FZIRA DAS, 03 15 AS 17:50. SABADOS DAS.08: 15 AS 11:50. ’

SUPBRVISAO LUIZ RGGERIO - FONE: (62) .3311- 9124 - E MATL:" I.UIZ ROGERIOGHOSPITALDEURGE‘{CIAS COM BR
-CCORDENA(}AO SU‘PRIMEN”OS ALESSAHDRA - E‘OHE {52] 3311'91.31 _E-MRIL ALESSANDRA‘_HOSPITALBKURGE}\CIAS COM BR

» AnaromanaA P. Gorrela Andpolis, 29 de gancire de 2018
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' Hosp:tal Estadual de Urgenc1as de Anapolls e af@}f{}iﬁ\
Dr.'Henrigue Santillo '
HUANA “

HOSPITAL ESTADUAL DE SRGENCIAS DE ANAPOLIS Ordem de Compra l An

BR HENRIOUE SANTILLE nASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.7351/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias,com.br 29/01/2018 08:40:25

2018
Ao i\.ﬁ 'si Ct
DATA/HORAED iss o

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

5o

Compra....: :Emergencial Cod. Fornecedor: 1319
Fornecedor: ELLO DISTRIBUICAQ LTDA -~ EPP CNPJ: 14.115.388/0001-80
Enderego..:AV. ANAPOLIS, 0 - FAZ, PLANICE PETROPOLIS - GOIANWIA - CEP ¢

Contato...:LIGIA televendas3@ellodistribuicac.com.br; Fone: 62 3565-3354
Seq ’Cod 'Produto Marca |UND \Qtde' Vir Uni. | wvir Total

'90 CLORE‘(IDIVR SOL ALCOOLICA f} 33 LT o S RICQUIHICA LITRD -:': 60

BUL0, 6808 L U646, 80

T:.po de Compra:Emergencial Previsdoe de entrega' Valor total do pedxdo' 640, 80
c:ondlgao de pagamento :a vista Prazo:

Observagoes 3

e

TR - Mo 22 deUan g 2018 G024 ALY . *
. s .

11-@5 REF : JANEIRQ ~ (01/2018} - GRUPO {M&?ERIAL MDICO) ~DATA DA SOLICITA(;ﬁO 1‘7}01/2013

v :
TIPC DE COMPRA: HOVA COTAQAO = CONFONE REGULAMENTO DE COMPRAS, OS ITENS QUE NAC OBTIVERAM 3 COTA(;OES FORAH EXCI.UIDOS 00
_PROCESSO PARA UMA 2 TG ITENS 'REFERENTES AG PEDIDO NQ 11 - EIONEXG 53622872 . -

* ENVIAR JUNTO COM A HOTA FESCAL: " CERT IDéES DE REGULARIDADE E‘ISCAL, FISPQ, LAUDO B ?IXR ’I"ﬁCNICA DOS ERO-DUI’OS OBRIGATORIAHEHTE

- CRRCELMEHI‘OS, BLOQUEIONS, ALTERAGAO DE VALORES .OU MARCAS, ‘ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE SUQRIHEN’EOS ~ (52) 3311-9131
* HORA.RIO DE RECEBI'-EEN?O DE SEGUNDA EY SEXTA. FEIRA DAS. 98:15 4% 17:50, S SABADOS DAS 08:15 &s 11 50

',SUPERVISAO LUIZ ReGERIO - FOHE (52), 33115124 - S-"-LRII. I.UIZ ROGERIOQHOSPI"‘ALDEURGENCIAS cou BR LT
_COGRDENAC.AO SUPRIMBNT.‘OS ALZSSANDR:\ ~- FONE: (62} - 3311-913 B- H}AIL ALESSMDRA‘_HOSPITALDEURGZNCIRS CO-M‘BR

: A Gmﬁ dAcgm%?gLe‘a Andpolis, 29 de Janeirc de 2018
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Hospltal Estadual de Urgenc1as de Anapolls
Dr. Henrigue Santillo
. HUANA | i
HOS?!TALESTA{)UALDE URGEA(CIASDEAN:‘:\POLIS Ordem de Compra

EFR) CANTS :
TR HENRQUE SARTULO rASA — Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 29/01/2018 08:40:25
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Anapelis - GO CEP 75.083-440

Compra....: : Emergencial Cod. Fernecedor: 1491
Fornecedor: NEOCLEAN COMERCIO DE MATERIATS DE HTGIENE E LIMPEZA LTDA —CNPJ:12.329.958/0001-00

Enderego..:RUA FP30 - 50 QUADRA 33 LOTE 13/15, 0 - RECREIC DO FUNCIONARIO PUBLICO - GOIANIA - CEP

Contateo...: EDINALDO vendas@neoclean.com.br; Fone: 9 9221-7714

|Seq. |Cod. ’Produto Marca .UND |Qtde{ Vir Unl. Vir Total J
1 2461 ACIDO PERACETICO 5% — {(FARMASTERIL 5%) RICQUIMICA GALAQ 2 202,0000 404,00

Tipo de Compra:Emergencial Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 404,00

Condlgao de pagamento :a vista Prazo:

Observaq:oes

‘Mig REF: JANEIRO = (01/2013; . GRUPO: - {MATERTAL MEDICO) = oa'm na SOLTICITAGAO: 17/01/2018 =, 7 PR
TIPO DE COMPRA: NOVA COTACAQ ~ CONFORME REGULAMENTO DE COMPRAS, 0S ITENS.QUE WAG OBTIVERAM 3 comgozs rom sxc:.umos no
PROCESSO PARA UMA 22 TOMADA DE PRECO, ITENS REFERENTES A0 P R= 11 - BIONEXO: 53622472 -

_* ENVIAR JUNTO COK A HOTA FISCAL: CERTI!}éES DE REGULARIDAI}B FISCAL, FISPQ LiUDO 3 !‘IXA TECNICA DOS PRGDU‘IOS OBRIGJ\‘I‘ORIMHE
-* CANCELAMENTOS, 'BLOQUEIOS,  ALTERACAG DE VALORES OU.MARCAS, ENTRAR EM CONTATO €OM' 0 SETOR DE sueamsms - {52) 3311—9131
. *.HORARIO DE RECEBIMENTG: DE SEGUNDA, A SEXTA TRIRA DAS 08: 15 A3 17; 50 - E SABABOS -DAS 08:15 ﬁs 11:50.

{ ATEHNGARO FLO_R N ECEDOR:

‘SUPERVISAO: -LUIZ ROGERIO - FONE: (62) 3311 9124 - B—‘JAIL LUIZ RCGERIOYHOSPITALDEURGENCIAS. coMBRr

_COORDB\IA(,‘AO SUPRIMEHTOS ALESSANDRA ~ "FONE: (52} 3311-9131 B+ HAIL ALESSANDRA@HGS?ITALDEURGENCIRS EO{*{ BR.

y anaA P Cﬂﬁe‘a Andpedis, 29 de Janeiro de 2018
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Hospﬂ;al Estadual de Urgenc;as de Anapohs .
' Dr. Henrique Santillo '
HUANA )

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DEANAROLIS Ordem de Compra B

O HENAIQUESANTILLO -ASA ~ Hospital de Urgéneias Dr. Henricue Santillo

LTS

CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HO
Fone Compras: (62} 3312-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 29/01/2018 Og:iiﬁ':ég’
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75,083-440
Compra,...: :Emergencial Cod. Fornecedor: 1599
Fornecedor: PRIME COMERCIO DE PRODUTCOS HOSPITALARES LTDA - ME CNPJ:22.577.298/0001-30
Enderego..: RUA 1102 SN QD 207 LT 23 SL G4, 0 - SETOR PEDRO LUDOVICO - GOIANIA - CEP 0
Contato...:GISELLY SQUSA Fone:
|Seq ICod ‘Produto Marca | UND !Qtde | Vir Uni, Vir Total
9. 1916 . PAREL CREPADO 30 % 30CM GR 60 CX. /500 FLS  » [ "i% 1 "5 MEDSTERIL, ¢ B0TIETTER, 0000 00080580, 00
Tipo de Compra: Emergencial Previsdo de entrega: Valor total do padido: 5.580,00

Cond:.gao de pagamento-a vista Prazo!

Observagoes :

MES REF: TJANEIRO - (01/2013) = GRUPG: '{MATERIAL MEDICO), — DATA DA SOLICITACAO: 17/01/2018 ‘=i o /g . liip: ;
TIFO DE COMPRA: NOVA con\cm = CONFORME REGULAMENTO DE COMPRAS, 0 ITENS QUE NAO CBTIVERAM 3 comr;éss soam zxcz.umos Do
[PROCESS0 PARA UMA 24 TGMADA DE paxqo ITENS asssanurrzsr AO PEDIDO We. 1T - BIONEXO: 83622872

“*. ENVIAR JUNTO céu A MOTA FISCAL: cxm:méss DE REGULARIDADE nscaz. xer, muno E EIxA 'r.é.cazca oS mooums QBRIGA'EOR:MN"S
* CAHCELAMENTOS. BLOQUEIOS AE.TERAQ.AO DE . VALORES O MARCAS, ERTRAR EM CONTATO CCH O SETOR DE. SUERKHEN‘I‘OS - (62) 3311 9131
* - HORARIO DE RECRSIMENTO: DE SEGUNDA ‘A SEXTA FEIRA DAS ‘os :15-A5 17:50. 1 2 SABADOS DAS' ¢8: 15 is 11:50, ;

SU?ERVISAO PUSZ ROGERIO - FONE: (62} 3311«912& —'E-—“IAIL LUIZ ROGERIO@HOSE‘ITALDEURGZNQIAS COM.BR :
'COQRDENACAO SUPRI}{EN"OS ALZSSANDRA — FONE: (& ﬁ\iﬂl(]ﬁ*m\a E-MAIL: ALESSANDRA&HOSPITAIDSURGENCIAS CO&! BR

Ot na Compras .-
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%Qéfqé SU% SECRETARIA : ,
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANASOLIS  © DE ESTADO DA SAUDE GO] AS

GRHENTIQUE SANTRLG
ESTADG INDVADOR

FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santiilo
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 Emissdo:17/01/2018

Pedido de Cotacao N2120

- Condicées de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CIF

- Gompra Direta;

- Critérios de julgamento: Menor prego por item.

- Prazo de resposta: 5 dias a partir da data de publicagio no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

CcOoD DESCRICAQ QUANT] UNID
* 2461- ACIDO PERACETICO 5% - (FARMASTERIL5%) " Bl R 0 TGALAY
990 AGULHA P/INFUSAQ INTR OSSEA 15G, 15 OMM INFANTIL B | 1 UND
688 'CERAPARA 0SS0 2,5G - e U E
690 CLOREXIDINA SOL. ALCOOLICA 0.5% T ' - T 60  LITRO
©-712 “EQUIPO P/ CONT PRES VENO CENTRAL (PVC) '~ * im0 o s e 50 - TUNID
546 FIO DE ACO AGIFLEX N°2 S/ AG. (3 X 60 CM ) o ' 24 UNID
541" FIQ POLIPROPILENO N°5,0 G/ AG 1,5CM 1/2 CIR. . eI A T UNID
985 LINHA DE SANGUE ARTERIAL 125 G/CATA BOLHA E lSOLADOR PLUS 24 UuND
17984 “LINHA DE SANGUE VENOSA 125 ISOLADOR PLUS * 150 1 Dm0 g 0 yid
916 PAPEL CREPADO 30 X 30CM GR 60 CX. C/500 FLS ' ' 90  CX
' 863 PAPEL P/ ECG (ELETROCARDIOGRAFO 90X90MM BOBINA'G/ 300 FLS) .7 " o 57 BLOC
14070 PLACA DE HIDROCOLOIDE TAM 15CM X 20 CM ) ' 2 UNID
"4821 SOLUGAO P/ HEMODIALISE ACIDA C/GLICOSE 7« im0 e g0 ™ ¥ galag |
778 SONDA DE ASPIRACAO TRAQ. N 14 - (COM VALVULA) " 2000 UNID
/904" TALA DIGITAL DE ALUMINIO G/ESPONJA (TAM:25GMX2) ~ © " 7130, "UNID
MES REF: JANEIRO - (01/2018) - GRUPO {MATEF{IAL MEDICO) DATA DA SOL!CiTACAO 17/01/2018 . / . } ‘

TIPO DE COMPRA: NOVA COTAGAO - CONFORME REGULAMENTO DE COMPRAS, OS ITENS QUE NAO CBTIVERAM 3 COTAGOES FORAM

EXCLUIDOS DO
PROCESSO PARA UMA 22 TOMADA DE PREGCO. ITENS REFERENTES AQ PEDIDO N? 11 - BIONEXO: 53622872

OBRIGATORIAMENTE,
* CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS, ALTERAGAO DE VALORES OU MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE SUPRIMENTOS - (82)

Obs: Informamos que, ser4 obrigatdria para a patticipagio nos processos de compras desta Unidade de Sadde a apresen-
taglo das certiddes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaitamos que a nao regularidade acima informada importara na excluséo na participagéo do processo de cgmpras.
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A proposta comercaal devera ser encaminhada aos cwdados da supervisao de compras através do e-mail
compras@hospltaldeurgencias com.br

anarcmang. auds - Wed, 17 da Jan de 2018 03:33:48 A0
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