Hospital de Urgéncias de Andpolis N2 PEDIDO
Dr. Henrique Santillo 1768

Ordem de Compra Ano: 2017

FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038,751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias,com.br 29/08/2017 09:17:14

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

he

DATA/HORA EMISSAO

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 68
Fornecedor: MAXLAB PRCDUTOS P/DIAGNOSTICOS E PESQUISAS LT CNPJ:04.724.729/0001-61
Enderego..: RUA PRESTDENTE RODRIGUES ALVES, 435 - FAIGAL VILLE - GOIANIA - CEP 74265220
Contato...: LEANDRC / WILSA maxlab@terra.com.br Fone: (62) 3251-0351
LSeq. lCod [Produto Marca UND erdeI Vlr Uni. VerotaI —l
Li2AT1301 0 AR MINICLEAN FRASCO DE ‘1 LITRO i i s e COERS I RS 0080 0 T 85,00
3 1302 ABX MINILYSE MG FRASCO DE 1 Lrteo Cmrs 2 iz7,0000 254,00
G4 4813 ALRUMIRA [PE ORIGEM BOVINA 22% DE. 1cx~iz. O L T T CERST 2 24,0000 1 s, 00
7 1334 FITA DE ORINA G/10 AREAS URMNALISE TUBG chiso toro 4 28,0000 112,00
SRS WES k71 By ‘PIPETA'DE.¥HS DESCARTAVEL ST R T Ty N ) I 5 Sle, e000 ERER -t
22 3483 PT SOLUPLASTIN - (IEMPO OF PROTOMBINA S¥ami) - (wibwery - uvip 12 130,0000 1.560,00
212 14762 REAGENTE ANTI .- ‘A BOML e e P e R R CiFR$ 250N IR 00007 6, 00
134761 REAGENTE ANTI - AB 1b”i1'L e R ST s 4 T1g,000077 T 7 92,00
147’4763 'REAGENTE AWTT.-'B 10 ML S R T T R 20018, 80000 1 g, o,
15 4765 REAGENTE aNTr - D 16Mn e R T T heee 108,00
1871356 T SHAB COM MEIO STURRT L L T T BT T e R 1 1,1508 150
17 4990 TROPONINA KIT COM 20 TESTES S C O krr 4 130,0006 520,00
218171586 - TUBD. 4wl CITRATO P/ com—:m ACVBCUO L s R L UNID 800 19,2500 T 405, 00)
21 3650 TUBO ML FLUORETO B/ COLETA A vAcuo S w400 oj4s00 0 1e2,00
20 93548 T IUBO 4ML B/ (COLETA BE SANGUE A VACUO K3 Com, EDEA D N T gl 28000, 4300 2 N 1.204, 090
19 3648 TUBOL2X100:M - SML C/ GEL B/ COLETA A VACUO DE BIOGUIMICA UNID 3000 0,6%00 2.070,00
Tipo de Compra:Programada Previsdoc de entrega: Valor total do pedido: 6.751,00
Cond:u;:ao de pagamento Pagamento a Prazo Prazo:
Observag:oes R T e .
:DATA DA somc:mc;no : 1"5}05)201") N _:- xm'mssuz 0.c. r; Au»som:rmo DI e '_ / ' an : =i ._Mﬁs :u.-:a'
AGOSTO - {08/2017) . " AR T - A= ; o
GRUPQ: LABonMéRIo - (Drvzasos) R -rrpo DE cmm m:nsar. Sl DURA(;AO pm supam ATE A cﬂzm\m DA com:na DO Hﬁs szc;u:m"_ P

'Afz'ucio FORMECEDO R ; :
* NEO £ PERMITIDO 0 RECEBIMENTO DE NOTA nscm. coM C.H.p.3. nxvzaczum DO QuE consm A ORDEM DE comm : )

* HORARIO DE RECEBIMENTO: SEGURDA A SEXTA FEIRA DA§ 08:15 AS -12: 00 E DAS 13:30. AS 18:090. (sﬁmnos sow:mz EM msos mmsncmrs]
-*. ENVIAR FISPQ, 'LAUDO .OU.FIXA TECNICA DOS PRODUTOS JUNTO A HOTA ‘FISCAL OBRIGATORIAMENTE.

“* QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A ENTREGA DE'UM OV MAIS ITENS, DEVERA SER COMUNICASO AFIM DE EVITAR A AFALTA DE unsrzcxuuﬂo :
* ‘ASSUNTOS -RELACIONADOS A CANCELAMENTOS, Amzruxgmo DE VALORES QU MARCAS, ENTRAR EM COWTATO COM O SETOR DE COMFRAS . (62} -3311- 9116

Andpolis, 29 de Agoste de 2017

: .
Fr
Mi’/ﬁ'ﬂ}ix’wm
Compralior Diretor Financeifo
Anaromana Arruda Pinto Correia Pedro Pereira dos Sanhtos

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

anarcmanz.anuda - Tug, 29 da Aug de 2017 09:12:58 AM



Hospital de Urgéncias de Anapolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santiilo 1768

HilAna ' Ordem de Compra '

Todeghp e Rt s FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santille Ano: 2017~
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATAHORA EMISSAQ
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 29/08/2017 09:17:14
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Programada Cod. Fornacedor: 1288
Fornecedor: SUPRIBIC REPRESENTACAO COMERCTAL LTDA CNPJ:16.678.058/0001-29
Enderego..:AV, C-05, 571 - JARDIM BMERTICA - GOIANIA - CEP 0
Contato...: CAMILA GUIMARAES VENDAS®SUPRIBIO.COM.BR Fone: 62-3922-2500
iSeq |Cod IProduto Marca JUND ’Qtdel VirUni. | Vir Total
23 3484 }'\PTTEST ELLAGICO 150 DET, 5 X 2,5 ML - (WIENER) Tt Rt UNID 16 103,9600-_‘ el "1'.§_63,36_E
8 1339 HBSAG TESTE RAPTIDO UNID 50 3,2400 162,00
Tipc de Compra:Programada Previsfo de entrega: Valor total do pedido: 1.825,36

Condigédo de pagamento Pagamento a Prazo Prazo:

ﬁObservagoes P

DATA. DA somczmgm is{oa}'zoi"i' ;
AGOSTO - (08/2017) - :
GRUPO: msommﬁn:o = (nxw:asos; g

ERxREGUS Q. C PI A!MOXARIFN)O DIA

mm DE COMPRA: musm, S R nusu\c;io pm supnm Aré A cazsnm D}\ com:m Do xﬂs szc;umrs

A TE g.& FORMECEDOR. e e : : : SR
* MAO £ PERMITIDO O RECEBIMENTO DE HOTA FISCAL COM C N E' J‘ DIVERGENTE DO QU'E CONS‘N‘. NA ORDEH DB COH.'PRA ; ’

&, Hom&n:o DE RECEBIMEMTO: SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS 089:15 AS 12:00 E.DAS £3:30 AS 18:00. (sﬂsmos SOMENTE B casos mnsz:\cmrs
* ENVIAR FISPQ, -LAUDO OU FIXA -TECNICA DOS PRODUTOS JUNTO A NOTA FISCAL OBRIGATORIAMENTE.

“* QUALQUER MOTIVO.QUE IMPEGA A ENTREGA DE UM OU MAIS ITENS, ‘DEVERA SER COMUNICABO AFIM DE EVITAR A AFALTA DE msrxcxm:m =
"+ ASSUNTOS RELACIOHADOS A CANCELAMENTOS, p.m}:mgm DE VALORES 'OU MARCAS, 'ENTRAR EM CONTATO COM O, SETOR DE COMPRAS —. (62} 3311-9116.

Anapolis, 29 de Agosto, de 2017

i
[ , ——F
Compkddor Diretor Financeiro
Anaromana Arruda Pinto Correia Pedro Pereira dos Bantos

/

;

www.hospitaldeurgencias,com.br
Av. Brasil NWorte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis — GO / CEP: 75.,083-440

anarcranaanuda - Tue, 29 de Aug da 2017 09;12:58 AN



Hospital de Urgéncias de Andpolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo

fﬁgéﬁﬁﬁ% Ordem de Compra

~s*-.‘_u‘ Lrein

septpr G FASA — Hospital.de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62} 3311-8116 Emall: compras@hospitaldeurgencias.com.br 29/08/2017 09:18:37
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

1768

Ano: 2017
DATA/HORA EMISSAD

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 58
Fornecedox: PRCTEC PRODUTOS CIENTIFICOS LTDA CNPJ:01.014.406/0001-%6
Enderego..: AV, L N° 466, 0 — SETOR AERQPORTO - GOIANIA - CEP 74075030
Contato, .. : IZABELLA VENDASS5@PRCTECGO. COM. BR Fone: 62-3224-8359
I/Seq ICod 'Produto Marca ’UND IQtde, Vir Uni. VirTotal
i I £ CARTUCHO DE ‘CARVAO ATIVADO [COMPACTO ‘PARA. QSMOSE. REVERSA - CUNID 5 ITRE, 8000
s " CARTUCHO DF POTIPROPILENO B/OSHOSE REVERSA 5 HTFCRAS T D P 11,7000 sg, 50
851327 L CORANTE INSTANT PROV./[RIT ‘C/CORBNTE ‘T, IL, 1T JMENOS - RENYCLAB "\L0 eV KEY F00 6 037, 4000 0 DT a0 e
"9 1367 LAMINA LISA P/ MICROSCOPIO 26X76 ESP 1,0 a 1,21 Gx /50 oMo~ ox 6 3500 18, 90
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 561, 30

Condigédo de paga.mento A vista Prazo:

Observag:oes

DATA DA sor.xcxrar;ao
AGOSTO. - (08/2017)
GRUP_O: .mozz_.h;‘éa_:o i

15/08/2017

'wi"_mia;gs? s

Arsugio roaz&scgnon : B : 5 :
* NRQ 'E PERMITIDO [+ RECBHIHENTO PE HO‘L‘A E‘ISCBI; C(}‘{ C N P.J, DIVERGENI'E DO QUE CONS'E‘A NA ORI)E\-! DE COMPRA P o .
* HORARIO DE ‘RECEBIMENTO: ;SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS 08:15 AS 12:00 B DAS 13:30 AS 18:00. ‘(sAnanos sow.nrz su CASOS znzacxucm:s ;
* ENVIAR FISPQ, LAUDG OU FIXA TECNICA DOS ERODUFGS JUNTO A MOTA FISCAL OBRIGATORTAMENTR. ©. .

* QUALQUER MOTIVO QUE IMPEGA A ENTREGA DE UM OU MAIS ITENS, DEVERA SER COMUNICADO'APIM DE EVITAR A AE‘AI.TA DE ABASTECIMENTO. .
+ ASSUNTOS RELACIGNADOS A CANCEIAMENTOS, Am-smgno SE VALORES OU MARCAS, ENTRAR EM CONTATO GOM © SETOR DE COMPRAS {62} 3311—9116

7

£Y o - . S o
Jﬁmﬁi\,«x@« S f il \\
Comptador Diretor Financgirc
Anaromana Arruda Pinto Correia Pedro Pereira dos Santos

)f

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

gnaramana.anuda - Tue, 22 de Aug ds 207 69:1.4:23 AM
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SECRETARIA _ b
DE ESTADO DA SAUDE W GOIAS

ESTADO {HNOYADOR

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 - Andpolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emiss&o:17/08/2017

Pedido de Cotagdo N21768

- CondigGes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CIF

- Compra Direta;

- Critérios de julgamento: Menor preco por item.

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

CcoD Descmgﬁo QUANT| UNID
1301 _ABX MINICLEAN FRASCO DE 4 'LITRQ:-» o7 e o i A FRS
1302 ABX MINILYSE LMG FRASCODE1LITRO : R o 2 Eps
4913 ALBUMINA DE ORIGEM BOVINA 22% DE TOML " - 7 0t hieri s o imin w e sy i
3484 APTTEST ELLAGICO 150 DET 6 X 2,5 ML - (WiENER)
- 3059 "CARTUCHO DE CARVAQ ATIVADO COMPACTO .PARA OSMOSE. REVERSA.

2
1

1321 CARTUCHO DE POLIPROPILENO P/OSMOSE REVERSA 5 MICRAS 5 UNID
4

1327 CORANTE INSTANT PROV (KIT G/CORANTE LILIil JMENOS RENY' LAB.
1334 FITA DE URINA C/10 AREAS UHANAL]SE TUBO 0\100
1339 'HBSAG TESTE RAPIDO Cleimml e 0 S UNID
1367 LAMINA LISA P/ MICROSCOPIO 26X76 ESP 1 o A 1 ZMM cx C/50 UND ' - 6 CX
1348 PIPETA DE VHS DESCARTAVEL e S 75 T UNID
3483 PT SOLUPLASTIN - (TEMPO DE PROTOMBINA 5X2ML) (WIENER) ) 12
©4762 REAGENTEANTI-AOML i i e i i e o ARG
4764 REAGENTE ANTI- AB 10 ML ' - ' 4 FRS
14763 REAGENTEANTI-BAOML 0~ TU7i iomi e mimn g
'4‘765'REAGENTEANTI-D1OML o | R T s ERs
(1856 SWAB COMMEIO STUART' " oo 0 i i i iy S gNID
4990 TROPONINA KIT COM 20 TESTES ' ' 4 kit
-586 ' TUBO 4ML CITRATO P/COLETAAVACUO 0 i i g0 UNID
13650 TUBO 4ML FLUORETO P/ COLETA AVACUO 400  UNID
3649 TUBO 4ML-P/ COLETA DE SANGUE A VAGUO K3 COM EDTA- el 028007 PUNID
3648 TUBO12X100MM - 5ML C/ GEL P/ COLETA A VACUO DE BIOQUIMICA ' 13000 UNID

DATA DA SOLICITAGAQ: 16/08/2017 - ENTREGUE O.C. P/ ALMOXARIFADO DA / / - MES REF:

AGOSTO - (08/2017) - i ] :
GRUPO: LABORATORIO - (DIVERSOS) - TIPO DE COMPRA: MENSAL - DURAGAO: PARA SUPRIR ATE A CHEGADA DA COMPRA DO

MES SEGUINTE.

ATENGAO FORNECEDOH
* NAO E PERMITIDO O RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL COM C.N.P.J. DIVERGENTE DO QUE CONSTA NA ORDEM DE COMPRA.
* HORARIO DE RECEBIMENTO: SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS 08:15 AS 12:00 E DAS 13:30 AS 18:00. (SABADOS SOMENTE EM CASOS

EMERGENCIAIS).

=]

Obs: Informamos que, serd obrigat6ria para a participagfo nos processos de compras desta Unidade de Satde a apresepn-
tagéo das certiddes negativas de déhitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a nao regularidade acima informada importard na excluséo na participagao do processo de compras.
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A proposta comercial devera ser encaminhada aos cuidados da supervis@o de compras através do e-mail
compras@hospitaldeurgencias.com.br

anaremznz.amnuda - Thu, 17 d2 Aug de 2017 10:17:50 Al



