ox,

Hospital de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo 271
Ordem de Compra ANo: 2017

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

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 16/02/2017 14:49:06

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

DATA/HORA EMISSAC

Compra....:Programada Cod. Fornecedor: 68
Fornecedor: MAXLAB PRODUTOS P/DIAGNOSTICOS E PESQUISAS LT CNPJ:04.724.729/0001-61
Enderego..:RUA C-32, 449 - JARDIM AMERICA - GOIANIA — CEP 74265220

Contato,.,:WILSA /CLEUBER/LEANDRC maxlab@terra.com.br Fone: 3251-0351

ISem IPmdMo Marca ’UNDIQwe, Vir Uni. VkTmm

02:7hBK MINILYSE LG FRASCO DE 1 157000140, 0000
.CURATIVO TIPO STOPPER ADULTO CAIXA CO‘-i 500 UNID h e
PIPETA D VHS DESGRRTAVEL

ROTEINA TOTAL 256 HL CAT 59 (LABIES R N i
REACENTE ANTT — & 10 ML R T "19, 0000

'-"'TBEAGENTEE__ LURBLILO MEC T ol R ST .___19 eeno:;'

REAGENTE_' i MLl AT 7' -'_35_,_0_00_{}' :

NTR i o ' RS 19,0000 57,00

s ‘15,50

UREAGENTE ¢
31 3 Cot ; > : : :
20 3648 TUBOL2X100MM — SML ©/ GEL P/ COLETA A VACUO DE BIOQUIMICA UNID

CLURID

1.804,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 2.642,25
Condxgao de pagamento~Pagamento a Prazo Prazo:

- ATMOXARTFADOGHOSPETA

ﬁ-@c@«vme@ /
Con’lﬁ’rador D:Lretol-' ééfyal [
Dr& Maria da &16 g ?énandes Coelho

"(\/’w r

Anaromana Arruda Pinto Correia

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

anaromana.arruda - Thu, 16 da Febde 2017 02:48:438 Phi
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Hospital de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo 291

Hiﬁm‘m Ordem de Compra ANoG: 2017

YRt Lrananins

n Mgy Seat FASA - Hospital de Urgénecias Dr. Henrique Santillo _
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAD
Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br

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

16/02/2017 14:49:07

Compra....: : Programada Cod. Fornecedor: 383
Fornecedor: GLEIDSON RODRIGUES RANULFO-ME / DIAGNOSTICA CNPJ:03.738.854/0001-68
0 - SETOR DOS FUNCIONARIOS -~ GOIANIA - CEP 0

Enderego. ., : ALAMEDA P-2 N° 1099 QD:66-A LT.11,
Fone: 62-3093-5115

Contato...:WILMAR ALVES diagnostica.go@hotmail.com
|Sm][€0d|PmdM0 Marca lUND|QweP VhUnLI vurmm
s 3l BOBINA DE: PA?EL TERMICO 30MTS, smz-s : 25 4,200 i 05, 00
21 3649 TURO 4L B/ COLETA DE SANGUE A VACUO K3 COM EDTA UNTD 2100 0,4730 993,30
Valor total deo pedido: 1.098, 30

Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega:
Condigdc de pagamento:Pagamento a Prazo Prazo:

: TEN{;AO ORNECEDOR: -
G QUALQUBR MOI‘I.VO‘ U‘B mnga .x\ mrnmn nz m-l oy mrs nms nzvxmi SER couumcmo an

Mo
Comﬁéador
Anaromana Arruda Pinto Correia

.z\

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

anarcmana.arruda - Thu, 16 da Feb de 2017 02:43:48 PM




Hospital de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIOO
Dr. Henrique Santillo
221
s R by ordem de Compra Ano: 2017
Bheipy 8 FASA -~ Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo "
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAQ
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email compras@hospitaldeurgencias.com.br 16/02/2017 14:49:06
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: : Programada Cod. Fornecedor: 58
Fornecedor; PROTEC PRODUTOQOS CIENTIFICCS LTDA CNPJ:01.014.406/0001-96
Enderego..:AV. L N° 466, 0 - SETOR AEROPORTO - GOIANIA - CEP 74075030
Contato...: TZABELLA VENDASS5@PROTECGO. COM.BR Fone: 62-3224-8359
ISeq [Cod IProduto Marca lUND IQtde | VirUni. | VIr Total
SRS NN 3059_~CRRIUCHO DE - CERVAO ATiVADO COMPACTO PARAOSMOSE . REVERSA CAVUNID L 1e A 84000 32, 60
4 1321 CARTUCHO DE POLIPROPTLENO P/OSMOSE REVERSA s'ﬁlcaAs m‘uwxnr '15 o 27,1100 ' 406, 65
{;5:Q;32135coRANIE IHSTANT PROV (KIT: CfCORAhTE 1 II III )HENOS RENY LAB SEXT g 35,7500 00 107,250
U8 1340 KCv TESTE RAPIDO - 3,8060 285,45
: QG T, 0804

1342 0HIY 'rs:srs RAPIDD 1/2 3: 0

10 1347 PCR ~LATEX 3 ML Cz5 7 alVssen 7 7sel s

174767, REAGENTE. SORO COOMBS -ANTI =166 m\ossprzcrmco IO TS T a0, TE00 T B, R
19 4990 TROBONINA KIT COM 20 TESTES [ KIT .5 151,100 155,95
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 3.946,94

Condigdo de pagamento:Pagamento a Prazo Prazo:

f-GRUEO;_ﬁlVERSQS,‘

"Taugio FORNECEDOR: : SHEES e : :
{2 QUATQUER MOTIVO QUE 1u@xqa A su&REGA DR 1M ou NAIS xsaus, DEVERKSER ‘COMUNICADO FOR. E-MATL'

TCOH"‘A‘!‘O-,LUIZ ROGER!O f rmcrsco FERNAN‘DES

Meeu o
C8ﬁprador
Anaromana Arruda Pinto Correia

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

anaromzna.anuda - Thy, 16 de Feb de 2017 02:43:48 PM
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ESTADO INOVADOR

SECRETARIA _
DE ESTADO DA SAUDE

HUANa

Yt Unirds i
Dr. Hearique Santilic

FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santillo
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
Data de Emiss&0:09/02/201 7

Pedido de Cotagdo N2221

- 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.conm.br

CoD DESCRIGAO QUANT| UNID
- 1302 ABXMINILYSE LMG FRASGODE1LITRO = = = =~
1311 BOBINA DE PAPEL TERMICO 30MTS 57MM '

9059 CARTUGHG DE GARVAO ATIVADG COMPAGTC

. 1321
1327
il
1339 HBSAG TESTE RAPIDO
1340 HCV TESTE RAPIDO
- 1342 HIV TESTE RAPIDO 1/2 3.0;
1347 PCR-LATEX3ML
- 1348 PIPETA DE VHS DESCARTAVEL

MENOS RENY LAB =
500 UNID '

| .

4791 PROTEINA TOTAL 250 ML CAT.99 (LABTES
4762 REAGENTEANTIZATOML o foe
4764 REAGENTE ANT!-AB 10 ML
- 4763 REAGENTEANTI-B1OML =
' 4765 REAGENTE ANTI-D 10 ML
4786 REAGENTE CONTROLERH 10ML -~ "5 D

4767 REAGENTE SORO COOMBS ANTI-IGG MONOESPEGIFICO
1356 SWAB COMMEIO STUART = 1 = S
4990 TROPONINA KIT COM 20 TESTES
3649 TUBO 4ML P/ COLETA DE SANGUE A VACUO K8 COMEDTA =

T

3648 TUBO12X100MM - 5ML C/ GEL P/ COLETA A VAGUO DE BIOQUIMICA
TIPO DE COMPRA: MAT. LABORATORIAIS GRUPO: DIVERSOS. DUF{AQAO: ATE ABRIL DE 2017.

ATENCAO FORNECEDOR:
* QUALQUER MOTIVO QUE IMPEGA A ENTREGA DE UM OU MAIS ITENS, DEVERA SER COMUNICADO POR E-MAIL A FIM DE EVITAR A FALTA DI

ABASTECIMENTO,
CONTATO: LUIZ ROGERIO / FRANCISCO FERNANDES  E-MAIL: ALMOXAR]FADO@HOSPITALDEURGENC!AS.COM.BH FONE: (62) 3311-9124

Obs: Informamos que, serd obrigatdria para a participagio nos processos de compras desta Unidade de Saude a apresep-
tagdo das certidbes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a néo regularidade acima informada importara na exclus&o na participacéo do progesgo de compras.

5\‘%@
: e
e
‘\“‘fps\'t‘»\\;;ﬁ\\‘s@

Rl N
travéf c}b e-mail

A proposta comercial devera ser encaminhada aos culdados da supervisdo de comprals!
compras@hospitaldeurgenclas.com.br :

anaremana.arruda - Thu, 09 de Feb de 2017 09:15:26 Al \/



