Hospital de Urgéncias de Anépolis N PEDIDO
Dr. Henrique Santillo .. 1785
Ordem de Compra Ano: 2017

FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henricque Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:{62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 22/08/2017 09:28;28
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAQ

Compra....:Programada Cod, Fornecedor; 383
Fornecedor: GLEIDSON RODRIGUES RANULFO-ME / DIAGNOSTICA CNPJ:03.738.854/0001-68
Enderego..: ALAMEDA P-2 N° 1099 QD:66-A LT.il, ¢ - SETOR DOS FUNCIONARIOS - GOIANIA - CEP 0
Contato..,:WILMAR ALVES diagnostica.gofhotmail.com Fone: 62-3093-5115
|Seq ,Cod [Produto Marca ’UND |Qtdel VirUni. | Vir Total
L+:1378 5 REAGENTE 'CONTROCEL . 1GG 10 HE T T T us:m"j__ _g L 162,3100 - ‘9'?3',__86'3
2 1377 HEAGENTE REVERCEL ABO Al + B 2 X 10ML UNID 3 198, 3000 - 594,90
[ 03 i1376; REAGENTE TRIACEL'T + 1T .2 X 10ML Do B R J 2 292,3000 700 544,60,
'Tipo de Compra.Programada Previsio de entrega.. Valor total do pedido: 2 113,36

Condigdo de pagamento:Pagamento a Prazo Prazo:
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{*NAG £ PERMETIDO 'O RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL COM C.N.P. 7. nwzaczmz ‘50 QUE .CONSTA WA onnm DE coawm :
:%.HORARIO DE RECEBIMENTO:, SEGUNDA A SEXTA.FEIRA DAS 08:15 AS 12:00 E DAS 13:30°AS 18:00, (sﬁaanos sommrz m cnsos Ew-:ac ncxazs}
_i ENVEAR FISPQ, LAUDG QU FIXA -racmca DOS PRODUTOS JUNTO A HOTA - FISCAL ‘GBRIGATORIAMENTE. X
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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&0:18/08/2017

Pedido de Cotagao N21785

- CondigGes 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 publicagdo no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

CcoD Descmg:ﬁo QUANT| UNID
1378 ‘REAGENTE CONTROCEL IGG 10 ML SN : sl i r

T 6

1377 BEAGENTE REVERCEL ABO Al + B 2 X 10ML * 3

1376 REAGENTE TRFACEL 53 IE 2 X 10ML Bl 2 oy 2
DATA DA SOLICITAQAO 17/08!2017 - ENTREGUE Q.C. P/ ALMOXARIFADO DIA / MES REF:
AGOSTO - {08/2017) B
GRUPQ: LABORATORIO - (REAGENTES) - TIPO DE COMPRA: MENSAL - DURAGAOQ: 01 MES.

ATENQAO FORNECEDOR:
* NAO E PERMITIDO O RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL COM C.N.P.J. DIVERGENTE DO QUE CONSTA NA ORDEM DE COMPRA.

* HORARIO DE RECEBIMENTOQ: SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS 08:15 AS 12:00 E DAS 13:30 AS 18:00. {SABADOS SOMENTE EM CASOS
EMERGENCIAIS).

* ENVIAR FISPQ, LAUDO OU FIXA TECNICA DOS PRODUTOS JUNTO A NOTA FISCAL OBRIGATORIAMENTE.

Obs: Informamos que, serd obrigatéria para a participagao nos processos de compras desta Unidade de Satide a apresep-
tagéo das certiddes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a nédo regularidade acima informada importara na excluso na participagdo do processo de compras.

A proposta comercial deverd ser encaminhada aos cuidados da supervisio de compras através do e-malil
compras@hospitaldeurgencias.com.br
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