Lo Hospltal Estadualde Urgencnas de Anapolls o N"Pff&?,?':.' ,
“Dr. Hennque Santmo - 1\ 5152 (ﬂ
Ordem de Compra ; '

FASA —-Hospital de Urgenczas Dr.:Henrlque Santillo-_ﬂ“
CNPJ: 01.,038.751/0004-02 SRR '

Fone Compras (62) 3311 9116 Emaik compras@hospﬁa!deurgenc&as com. br : 05/10/2018 10 57 35 -
Av Brasil Norte, 3105, Cldade Umversntaraa Anépotls GO CEP.75.083-440

- .._Compra. ..:Programada . . I '. : LR B qu._ Foz.'.'.nece_.dé.l_:: ....1885
‘Fornecedor: BIO INFINITY. TECNOLOGIA HOSPITALAR EIRELI—ME L0 CNPJ:23.586,413/0001-03
" Enderego..:RUA BAIRE N°217, 0.- ALTO DA LAPA - SAQ PAULO - CEP 0 (AT R R
_Contato...fANTONIO AIRES L '._ .antonlo@b101nflty com.br; Ll a--ijone:11—3647:9575:

[Seq .ICod. '(Produto -Mar'_c.a l UV.ND -1Qtd_¢ ’ - VIr Uni, - 'V.Ir'Toth. }

L Tipo de Compra Programada v Previs ; c-Valex: total do - pedido'
-'Condigao de pagamento:30. ddl F AR I . Prazo

Andpolis, 5 = de Outubro de 2018

Comp:r.{ador

Anaromana Arruda Pinto Correia

" Coordenador —~ 'S ”Kmentos_'ﬂ_ H: _" Ll : Dlretor(a) A in stratlvo
-Marcos Roberto Navas . Gallo.............. . l..-..in Lazara Mar:.a de Arau Mund:.m de Souza

www, hospitaldeurgencias.com.br
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440
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N°PENDO>-

'Hospltal Estaduai de Urgenmas de Anapohs

R 2352

~ Ordem de Compra | Ano\ 2018

FASA - Hospltal de Urgenc:.as Dr, . Henr:l.que Sant:.llo
’ CNPJ' 01, 038,;751/0004-02

Fone Compras {62) 3311 9116 Emaii compras@hosptta[deurgencaas com br e _(_)5/10.’_2018 10:57:_35
Av Brasil Norte,3105 Cldade Universitaria. Anapohs GO CEP.75.083-440 LI

 pAnVHoR;EMEtAo1

Dr. HenrlqueSantlllo _  SRR - Supionics

@

.
Ll

_. Compra...,.Programada :"_ :_. BT _='.- ; .3 1' ) -'.::.Cod Fornecedor '_ 1852
._Foz:necedor CIRURGICA FERNANDES = COMERCIO DE - MA‘I‘ERIAIS CIRURGICOS E CNPJ 61 418 042/0001 31
Enderego..: AL AFRICA, 570 - SAO PAULO - SAO PAULO ~ CEP 0 Lo P PR ST
Contato. -VINICIUS RODRIGUES montenegro cfernandesgo@hotrnall com; '-'Fone: 11-4152--0544

|Seq ]Cod 4Produto R S 5 : : Marca : IUND thde VirUni. :| VirTotal

.7i2 - 667 . CANULA DE TRAQ METAL 4 (LONGA) N FRADEL—MED . UNID A0 -/32,1088 Cn3Rl

09

'-Tlpo de Compra Programada : ?rgviéﬁo-de.'énﬁragé:_ Valor total do ped:.do. .

._.Condigao ‘de pagamento :30 ddl Prazcv :

623,

49

% b
Comprador

. ‘Aparomana Arruda Pinto Correia - : o o ' o h

- ‘Cooxdenador - Su
~'Marcos Roberto N

: An_é.polis, 5 de_outubro de 2018 -

mentos .. . o - -Diretor(a) Administragivo -
3 Gallo - - S Lazara Maria de Araujo Mundjm de Souza

www, hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitédria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440
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- _H_ospltal Estadual de Urgen(:las de Anapohs
Dr Hennque Santlllo ' '
Ordem de Compra

FASA = I-losp:.tal de nganc:.as Dr.. Henrlque Santlllo
CNPJ: 01.038. 751/0004 02 - ' o

Fone Compras (62) 3311~ 9116 Emaal compras@hospltaldeurgenmas com. nbro 05/10[2018 10 57 35
MBmNNm&SNSQMmmWHmmaMWdﬁGO&PHO%4% IR

Compra.....Programada . : i Sl COd Fornecador.:_'-SBS _
- Fornegedor: MARTINS DISTRIBUIGAO E LOGISTICA EIRELI SIESREEE CNPJ 02, 614. 637/0001 61 - '
"Endarego. .:AV 'EURIPEDES MENEZES, 0 - PARQUE - INDUSTRIAL - APARECIDA DE GOIANEA -~ CEP.O "..

Contato. . 1 WANESSA RODRIGUES - 'venda35304@mart1nsdlstlog com br-;-;_ Fona 62-4013-5000.

Vir Total -

: M_.al_'ca_ 1 UND -'IQtde' Viruni..

|Seq. {Cod !Produto

2757 -FI0 DE STEIMAN 1,5

“Valor total do. pedido‘ Si1.812,50

PrazO'

;Tlpo de Compra Programada

'f;éviééo.de ént;ééa;_
Condxqao de pagamento:30 dd1l o o

fénépolis, 5 _de Outubro_de 2018

. Compéador . T '_.:_"-' _'
Anaromana Arruda Pinto Correia . . L R s : B K:K

/ \

Coordenador - fHprimentos U I D:Lretor(a) Admim. tr B
Marcos Rgbgr; vas Gal;g : _ " L Lazara Marla de Araujo ngdim de Souza

www.hospitaldeunrgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria, Andpolis - GO / CEP: 75.083-440

L

-

arerymanaanuda s Fo, 05 a8 Qo de 5013 102203 Al




| Hospltal Estadual de Urgencnas de Anapohs | "
“Dr. Henrlque Santlllo e
Ordem de Compra

FASA - Hospz.tal de ngenc:.as Dz, Henrlque Santa.llo T
CNPJ: ‘01, 038 751/0004 02

Fone Compras {62} 3311—9115 Emall compras@hospltaldeurgencras com. br o 05/1 0/201é 10 57 35
- Av. Brasil Norte, 3105 Cidade Unwemtar:a Anapohs GO CEP 75.083-440 .

DATA/HORA 'rgﬂssﬂ

Compra. . Programada IR B I A _' i  Cod. E‘orn-cador . -”'750
Fornecedor: MEDLINY. HOSPITALAR LTDA IR - FEEERSTEN . CNpyg: 10, 492 871/0001 23
'Enderego 'AV [C-104, 389 = JARDIM AMERICA - GOIANIR - CEP 0 PISTRE "
Contato. , . : ADEMILTON DANTAS medlmn@medhnn com., br SRR [ERIE -Epﬁe (62) 3945 ~4005
lSeq |Cod ’Produto S e e Marca = | UND IQt_de! Vir Uni. . I Vir Total

-7 15358 RESSUCITADOR MANUAL ADULTC EM SILICONE (AMBU - ADULTO y  LUMIAR HEALTH-UNID .- .50 " '130,000¢ - “- "§.500,00 °
'T:Lpo de .Compra: Programada ' Prevz.sao de entrega. R “Valor. total do pedido.-_' 6,500,00" o

e

" Condigdo de pagamen 030 Addl e Prazcv

i 'Anépo_l_-is, 5 " de Qutﬁbro de 2018

Comp‘f’ador

: " Anarcmana Arruda Pi_n_to Correia -' R S e - o L R B

‘Coordenador. - Yfimentos | - : S D:.retor(a) Adm:.n:.st at:Lvo
‘Marcos Roberto/ijdvas Gallo . L T Lazara Maria -de Araujo Mu dJ.m de Souza

www.hospitaldeurgencias:com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GC / CEP: 75.083-4490
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Hospltal Estadua! de Urgenc:as de Anapohs 3
S Dr Henrlque Sant:llo :
Ordem de Compra

FASA - Hospital de Urgenclas Dr Henrlque Sanﬁxllo L RO R
S oNR3: 01.038.751/0004-02 ¢ || DATAHORA Blizs
Fone Compras {62) 3311-9116 Email: compras@hospitafdeurgencias com. br -

Av. Brasil Norte, 3105, Cldade Unwers:tana Anépo[ls GO CEP 75 083-440 :
Compra -Programada_ : L R T

| .05110]2{3{8 1057:35

. Cod Fornecedor : 1615
CNpJ: 12 750 437/0001- -21 1
= ‘SANTO ANDRE - GEP..0 . B

vendas@rwmedlcal com. br;

Fornecedor:RW MEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-— EPP

" Enderego., : AVENIDA ATLANTICA SALA 03. E 05 954 = _ : S
Centato, .. IZAAC__ Fone 11 2896 6111 -

‘ Seq; iCod Produto

Marca ]UND 'Qtde_’ iz Unl. “Vlr Toté_l 1 :
4. 2760 FIC DE.STETMAN 2,5 | _ Ton UNIID U100 -0, 7,9000 Sh190,00 0 -
Tlpo de Compra Programada o Prev;sao de entrega Valor total do pedxdo‘- S0780, 00 ::
~ Condigdo de. pagamento 30 . dd1- Prazo: L -

S SI R SRR ' Andpolis, 5  de Outubro de 2018

Corﬂpf‘:ador

Anarcmana Arruda Pinto Correia = - C o T -

- Coordenader -  Bafrimentos S o o . Diretor (a) 'Adm'ni_w rativo
Marcqs_Robert 4 as Gallo o . . : S

Lazara Maria de Arad ndim de Souza

wwiw hospitaldeurgencias.com.br
Av., Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO / CEP: 75,083-440
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lSeq Icod ,Produto .

“Dr. Henrlque Santillo
Ordem de. Compra

CNPJ 01 038. 751/0004 02

Av Bras;i Norte, 3105 C!dade UnlverSitér:a Anapohs GO CEP 75.083-440

Hospltal Estadua! de UrgenCtas de Anapohs._ o

_ FASA - Hosp:.tal de Urgenc:.as Dr! Henr:.que Santillo o

-Fone Compras (62)3311 9116 Email: compras@hospata!deurgenmas com.br - -

Je

Anb _2(}18

' 05/10/2018 w 57 35

'Compra. S :Programada _ .

'Fornacedor VIVA PRODUTOS HOSPITALARES "LTDA -

;Enderego 'AV B, 0 = JARDIM . SANTO ANTONIO - GOIANIA - CE? 0
Contato . : NUBIA /. TATIANA [ vendasO5@v1vamed1.camentos . GOM. br,

i Cod Fornacedor.["_
CNPJ 07 173 013/0001 Gl

' 614

F._o_ne._.: (62) 39964318 5

' Malica B l.UND.. "Qtde

E Vir Ui

' YE'.rTot'alﬂ-fI

'Tipo de“Compra Progfazﬁaida Prev:l.sao de entraga'_

Condigao de pagamento 130 ddl

mprador
Anaromana Arruda Pinto Correia

i

Coordenador - -r{ilrim_e_ntos - e _' ' '_ SRR D;retor(a) Adm
‘ ‘Marcos Robexté(N: '

vas Galle. .. . ".. "% _ - Lazara Mar:i.a de Ara

istrat:l.vo

-Anépolis, 5. _de Qutubro _de 2018 °

Mund:l.m de Souza

www.hospitaldeurgencias.com.bx
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitadria. Andpolis - GO / CEP;

75.083-440

4 SNarcimarg. aeuda - P 2b e Gotde 2003 10:32:35 ALt
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CCUSECRETARIA -
e ESTADO DA s.woz

Skt af DE G [Agpllrnemos
. FASA- Hospital de'UrgenCIas de Anapolls Dr Henr:que Santlllo\ G
CGC 01 038 751/0004 02 Fone: (62) 3311-9116 Email: compras@hospltaldeurgenmas com tﬁ

Av Bras&! Norte, n° 3105 Cidade Umversnér:a Anapohs/GO CEP 75.083- 440 :
' Data ‘de Emlssao 17f09/2018

U — “Pedido de Cotagao N°2162

EE Condsgoes de Pagamento A prazo 30 dlas
- Frete; CGIF - :

- Compra Direta; ' :
- Critérios de julgamento Menor prego por. |tem T : -
- Prazo de resposta Sdiasa parttr da data de publlcagao no sne WIWW. hosp:taldeurgenc;as com. br

NATO -

*PARA EVITAR DESPERDICIOS, NAD ACE[TAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES.
. *HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 AS 17:30. LEMBRANDO QUE FECHAMOS AS 17:50.
" * ENVIAR ANEXADOQ A NOTA FISCAL, AS GERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL PARA FINS DE PAGAMENTO OBH]GATOBIAMENTE
. * ENVIAR FISPQ, LAUDO OU FICHA TECNICA DOS MEDICAMENTOS, PRODUTCS QUIMICOS OU RADIOLCGICOS.
* QUALQUER MOTIVO QUE IMPEGA A LEBERA(}AO ou FATURAMENTO DOS PEDIDOS CANCELAMENTOS BLOQUEIOS, ALTERAQAO DE

" VALORES QU
. MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS PARA TOMARMOS PHOVIDENCIA {62) 3311-9t 16

: éﬂbs: Informamos que, seré obrigatéria para a participagéo nos processos de compras desta Unidade de Salide a apresep-
(\ 4¢80 das certiddes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
' lRessaItamos que a ndo regularidade acima informada importara na exclusao na participagio do processo de compras.

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

anarcirana aneda - Mop, 17 3 Sepde 2013 GH07.58 AM




