Hospital de Urgéncias de Andpolis | wereooo

Dr. Henrigue Santillo .
HUARna 7423
BEET ] ;!.;” HhD Ordem de Compra

) b ] ] Ano: 2017
B g Sookity FASA — Hospital de Urgéncias Dx. Henrique Santille .
CNPJ: 01,038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO
Fone Compras:{(62) 3311-9116 Emall: compras@hospitaldeurgencias.com.br 01M11/2017 09:15:45

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

Compra....: :Emergencial Cod. Fornecedor: 370

Fornecedor: DIAGGOIAS DIAGNOSTICOS CIENTIFICOS LTDA CNPJ:04.679.172/0001-94

Enderego, .: AV. CASTELO BRANCO, 1101 - SETOR COIMBRA — GOIANIA - CEP 0

Contato...:PATRICIA - SAMUEL Fone: 62-3%46-4860

ISeq |Cod IProduto Marca |UND !Qtdel Vir Uni. | Vir Total

1007571327 CORANTE THSTANT: PROV-UKIT C/CORRNTE I, LI, TIT }MENOS RENY REWPROY - 1. KIT, ST3070000 "_'1__8_0,:0_6_}
21 4990 TROPONINA KIT COM 20 TESTES " TROPONTNA KI'.I'. 3 97,5000 292,50
24_:':_'3649 TUBO an P/ COLETA ‘DE'SANGUE :A’ VACUO K3-COM EDTA VACUPLAST T UMED. 2000, 20 FA120 824,00"

Tipo de Compra hmelgenc:lal Prev:l.sao de entrega. Valox total do ped:l.do 1 296 50

Candigdo de pagamento :30 ddl Prazo:

'Observag:oes

IVERSO0S) : - \DATA DA somcwagm 17/10/2017 -
{CHEGADA DA PROXIMA COMPIA,. ;

':ATE:Nt;'Ao F.ORNECED ORL

* :HORARYQ ‘DE : RECEBIMENTQ; . DE. $EGUNDA A SEXTA nmm nas os 15 ﬁs 17 30 £ simAnos DAS oe 15. ns 11; 30
xd ENVIAR FISFD, LJQUDO Reli} E‘IXA TECHICA DOS 'FRODUTOS JUNI’O COH A h‘O‘I‘A FISCAL OBRIGATORIAHE!I“P.

Andpolis, 1 de Novemb de 2017
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Hospital de Urgéncias de Anéapolis Ne PEDIDD
Dr. Henrigue Santillo 2323

Ordem de Compra ANG: 2017

FASA - Hospital de Urgénecias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 01/11/2017 09:15:45
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria, Andpolis - GO CEP 75.083-440

DATA/HORA EMISSAD

Compra....: rEmergencial Cod. Fornecedor: 383
Fornecedor: GLEINDSON RODRIGUES RANULFO-ME / DIAGNOSTICA CNP.J:03.738.854/0001--68
Enderego..:ALAMEDA P-2 N°¢ 1099 QD:66-A LT.11, 0 - SETOR DOS FUNCIONARIOS — GOIANIA - CEP O
Contato...:WILMAR ALVES diagnostica.go@hotmail.com Fone: 62-3093-5115
[Seq. ICod. ]Produto Marca r UND thc{e ’ Vir Um. l Vir Total
4 4213 ALBUMINA DE ORIGEM BOVINA 22% DE 10ML ALBUMINA FRS 4 26,0000 104,00
e GAPTTEST BELLAGICOXI507DET 6 % 2,5 Mo [WIBNER) (00 5sl T TIPA= AENRO 1 DNID - 52 82,0000 5 m it 1164, 00]
o " CAMARA DE NEWBAUER ESPELADA e AR D WD 4 .280 0000.. B .'.280 00
ETTA DE: URTNA - ¢/10 AREAS URANALISE TUBQ c\100 I _:.."IIRA DE URINA TUBD THTEB3,0000 8l 003

10
S
12

3, 6500 ' 108, 55
; : '-'-219 00;
219,00

HESAG TESTE RAPIDO HBSAG CARD 30 UNID
HEYVIGARD 30 UMD+

UHCVSTESTE (RAPIDO S SRR :
HIV TESTH RAPTDO 1/2 3.0 S HIV 1/2 AR UNID

@

2404762 CREAGENTE ANTI »= A M0 ML oy i i : / REAGENTEANTIZERS. (10015 007" 120,0000 1\ 0 11100,00]
15 4764 HEAGENTE ANTI - AB 10 ML —— T REAGENTE ANTT-FRS s “20 cooo 100,00
11518 4763 1 REAGENTE “ANTI =B (10, ML - _ L : REAGENTE ANTI-ERS . :0i0 . 8. [ 00: e 100,00
17 4765 REAGENTE ANTI - b 10 ML o REAGENTE AI\.H;I:—FI.%..S. 5 dnecos 122,70
.718 - 4766 REACENTE .CONTROLE RH.20/ML -0 " Ceshi T RERGENTE. L UTUERS 20 s 22, 3000, L A4 60y
19 4767 REAGENTE SORG COOMBS ANTI-IGG MONOESPECIFICO REAGENTE SORO UNID 5 26,9000 134,50
0,356 7 SHAR (GO, MEIO STUART-.-_.: CEIE e R T SRR SO METO me' _' B 1 3000 .65, 000
Tipo de Compra Emergencial Previsdo de entrega: Valor total do pedldo 1.795,30

Condigéo de pagamento :30 ddl Prazo:

Observagoes

o (10/2017} = GRUPO LA.BORA"‘éRIO = (D:{VERSOS) e DA"‘A DA SOLICITRQA
NSAL — DURACAO PI\.'RA SUPRIR ATE A CHEGADA DA PR(SXIMA CO.\-EPRP.

TIPO DE co';-rpm

ATENQAQ FORNECEDOR . ; : : ]
* HORARIO :DE RECEBIMENTOC: .DE SEGUNDA. )& SEXTA FEIRA DAS 08115 A8717: 3u VE sﬂnms Das* os 15 As 1i; 30__._ .
* ENVIAR FISPQ, LAUDO:OU FIXA TECNICA DOS PRODUIOS JURIO. COM A HOTA (FESCAL 'OBRIGATORTAMENTE. )
X QUALOUER MOTIVO (QUE IHMPEGA A:ENTREGA 'DE M QU MAIS ITENS, 'DEVERK SER COMUNICADO AFIM DE EVITAR A A FALTA DE ms;zcxmm
. * 'CANCELAMENTOS, 'ALTERAGAO DE VALORES CU MARCAS, ENTRAR EM CONTATO'COM O SETOR DE SUBRIMENIOS .- i(62) A311-9131

SUPERVISAO CLUXZ ROGERIO = FON'E (62) 3311 9124 = EAMJ\IL LUIZ ROGERIO@HOSPITAIDEURGENCIRS CO‘! .BR
COORDENAQAO SUPRI{MEH]?OS ALESSAN”DRA = FON’E (62) 3311 9131 —'E-—HAIL ALESSAND___ DSEITALDEURGENCIAS C

. ; Anapeolis, 1 de Novemb de 2017
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