Hospital de Urgéncias de Andpolis Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo 67

Ordem de Compra _ Ano: 2017
FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo i
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 26/01/2017 14:37:20
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

Cod, Fornecedor: 10861

Compra....:?rogramada
CNPJ:23.670.309/0001-24

Fornecedor: LEMES & CARDOSO LTDA-ME

AV. UNIVERSITéRIA oD G LT11, 1595 - SANTA ISABEL - ANAPOLIS — CEP 0
Fone: 3098-5151

Marca |UND thdeI Vir Uni. 1 Vir Total J
: : 5616, 00

Enderego. .:
Contato. ..: RAFAEL/PAULO ABREU

l Cod. IProduto
4954 jszrz PASTEURIZADO TiPo ol i SRR e i {
PrEVLSaO de entrega: Valor total do ped;do 5.616,00

TIPO de Compra: Programada

Cond;gao de pagamento ‘Pagamento a Prazo Prazo:

de feve:e.izo_ -} mrgo ?ara a. entrega E
os pxoduto: ‘sejan entreguas coa a'teﬂparatura abaixo “de 1109¢
-Qualqunx dﬁvida ‘fayor entrar em conta

Andpolis, 26 de Janeiro de 2017

Comp‘fador Diretok Admihistyativo Superintendente
Anarcmana Arruda Pinto Correia La¢io Jublons i Juhior José Luiz Gasparini

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

anaromana.arda - Thu, 26 de Jan de 2017 02:37:20 PM



SECRETARIA
DEESTADO DA SAUDE

PRI R e s § US
5 gr. Honsique Santilio

ESTADO JNOVADOR

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 Emissdo:17/01/2017

Pedido de Cotacéio N267

- CondigGes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CIF

- Compra Direta;

- Gritérios de julgamento: Menor prego por item. .

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

coD DESCRIGAO QUANT} UNID

1954 LEITE PASTEURIZADO TIPO G ClomEa 340 LUTRC
Pedido de leite para o consumo dos meses de fevereiro e margo. Para a entrega serd encaminada uma escala pela nutricionista assim que o

pedido for autorizado. Pedimos que todos os produtos sejam entregues com a temperatura abaixo de 10°C e todos devidamente identificados,

caso seja entregue de forma inadequada o mesmo sera devolvido. Qualquer divida favor entrar em contato coma Nutricienista Aline com
antecedéncia.

Obs: Informamos que, serd obrigatéria para a parlicipagéo nos processos de compras desta Unidade de Sattde a apresep-
tagdo das certiddes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a néo regularidade acima informada importara na exclusao na participagéo do processo de compras.
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A proposta comerclal devera ser encaminhada aos cuidados da superviséo de compras através do e-mail
compras@hospitaldeurgencias.com.br
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4 —— —
| Sistema de Gestao Hespitalar - Controle de Estoque - Relatorio de necessidade de compra
| FASA - HOSPITAL DE URGENCIAS DR. HENRIQUE SANTILLC

| Emitide em: 17/01/2017 as 12:02 Pedido...: 000067/2017 Abertura: 17/01/2017
Processamento: Janeiro/2017

} Entrega: conforme edital
—————————————————————————————————————————————————————— B et et

{ Unid. | Qtdes. .} Ultimo fornecedor | Ult. preco|
———————————————————————————— o e e ]

o $o—- - -
1954 LEITE PASTEURIZADO TIPO C LITRO 2.340,000 LATICINIO LARA LTDA 2,4500

: —4-- -

|Codigo| Descricac do item

Pedido de leite para o consumo dos meses de fevereiro e margo. Para a entrega serd encaminada uma escala pela nutricionista as
sim que o pedido for autorizadc. Pedimos que tcdos os produtes sejam entregues com a temperatura abaixo de 10°C e todos devida
mente identificades, casc seja entregue de forma inadequada o mesmo seré develvido. Qualquer diivida faver entrar em contato co

Obs.:

ma Nutricionista Aline com antecedéncia.

Total de itens: 1
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