Hospital Estadual de Urgéncias de Andpolis
] Dr. Henrique Santillo

Ordem de Compra

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

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

27/09/2018 15:20:00

Compra....: :Programada
Fornecedor: QUIMILAB COMERCIC E REPRESENTACOES LTDA

Cod. Fornecedor:

323

CNPJ: 00.248.206/0001-35

Enderego..:AV‘NAZARENO RORIZ CONJ.CASTELO BRANCO, 856 —~ CIDADE JARDIM -~ GOIANIA - CEP 74405010
Contato...:JACINTA quimilab@terra.com.bx; Fone: (62) 3292-4499
{;eq. lCod. ‘Produto Marca ‘ UND ’Qtde ‘ VirUni. | VirTotal
103533 ATR LIFEL D, 45% TNHALATION SOLUTION- (BIOMERIEUX) 458 = " FRS 4 120, 0000 480,00
2 3532 AST-N23B TEST KIT C/20 CARDS - (BIOMERIEUX) AST-N238 TEST CX 5 561, 0000 " 2.805,00
33507 'ASTEN239 TEST KIT 20 CARDS  (BIOMERIEUX): CARTAO AST N KIT 4 561, 0000 2,244,000
4 3503 AST-P585 TEST KIT 20 CARDS KIT C/ZO TESTES (BIOMERIEUX)} CARTAO AST P KIT [ 561,0000 3.366,00
53505 BACT/ALERT FA PLUS (BIOMERIEUX) BACT ATERT FA CX . 7 2.195,0000 15.365,00
6 3531 GN TEST KIT C/ 20 CARDS ~ (BIOMERIEUX) CARTAO GM cx 4 561, 0000 2.244,00
735027 G TEST KIT VITEK 20KIT C/20 TESTES (BIOMERIEUX) CARTAQ GP KIT 5 5610000 2.805,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 29.309,00 -
Condigdo de pagamento :30 ddl Prazo: '
Observagoes ‘
;A__T__E_N_(}_A,_O B E‘_O,_R_,N”E_‘C_E_D_,O_R.
* PARAEVITAR DESPERDICIOS, NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE: INE‘ERIOR A 05 MESES.
* HORARIO DE RECEBIMENTO DE SEGUNDA A SEXTA DAS. 08: 15 AS.17:30. 'LEMBRANDO QUE FECHAMOS AS 17:50.
* - ENVIAR ANEXADO A'NOTA FISCAL,:'AS CERTIDOES: DE REGULARIDADE FISCAL PARA FINS DE PAGAMENTO:OBRIGATORIAMENTE:,
* ENVIAR FISEQ,; LZ&UDO OU. FICHA TECNICA DOS MEDICAMENTOS,  PRODUTOS QUIMICOS 0U RADIOLOGICOS:
x QUALQUER MOTIVO 'QUE IMPE(;A Py I-IBER}\QAO QU FATURAMENTO . DQS: PEDIDOS, CANCELAMENTOS,  BLOQUEIOS, ALTERAQAO DE VALOB.ES QU
MARCAS, ENTRAR EM CONTATO:COM Q. SETOR DE COMPRAS PARA TOMARMOS PROVIDENCIA =~{62):-3311=-91167 i
MES REF: SETEMBRO - (09/2018) - GRUPO: (LABORATORIO: ~ QUIMILAB) = DATA DA SOLICITAQAO (13/09/2018).'3:6N2x6 Ne.
TIPO. DE: COMPRA: PROGRAMADA "~ DURAQAO PARA SUPRIR ATE A  CHEGADA DA PROXIMA COMPRA, E
COORDENA(}AO MARCOS ROBERIO = FONE: {62):3311-9116. '~ E—MAIL MARCOS SUPRI&EN’J.‘OS@HOSPITALDEURGENCIAS COM, BR
Andpolis, 27 de Setemb de 2018

Céﬁprador

Anaromana Arruda Pinto Correia

\

Coordenador - Sufirimentos

Marcos Robertoﬁﬁa as Gallo Lazara Maria de Ar

Diretor (a) Adminigtrativo
(ol undim de Souza

www.hospitaldeurgencias.com.br

Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anpolis - GO / CEP:

75.083-440

ananmenaanuds - T, 27 de Sen de 23T PR




G 1 SECRETARIA
sUs % B e ESTADO DA SAUDE

FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santlllo l vl
CGC: 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias. coffk .
Uiy (QM ’

Av. Brasil Norte, n® 3105 Cidade Universitaria - Andpolis/GO CEP: 75.083-440 N é
Data de Emissao: 19/09/2018

Pedido de Cotacao N22186

- Condig¢des 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.com.br

coD DESCRICAO QUANT UNID
3533 AIR LIFE 0,45% INHALATION SOLUTION- (BIOMERIEUX) 4 frs
3532 AST-N238 TEST KIT C/20 CARDS - (BIOMERIEUX) 5 cx
3501 AST-N239 TEST KIT 20 CARDS (BIOMERIEUX) 4 KT
3503 AST-P585 TEST KIT 20 CARDS KIT C/20 TESTES (BIOMER!EUX) 6 CKIT
4505 BACT/ALERT FA PLUS (BIOMERIEUX) ~ 7 ox
3531 GN TEST KIT C/20 CARDS - (BIOMERIEUX) 4 cx
3502 GP TEST KIT VITEK 2 KIT C/20 TESTES (BIOMERIEUX) 5  KI

ATENGCAO FORNEGCEDOR:
* PARA EVITAR DESPERDICIOS, NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES.
* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:15 AS 17:30. LEMBRANDO QUE FECHAMOS AS 17:50.
* ENVIAR ANEXADO A NOTA FISCAL, AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL PARA FINS DE PAGAMENTO OBRIGATORIAMENTE.
* ENVIAR FISPQ, LAUDO OU FICHA TECNICA DOS MEDICAMENTOS, PRODUTOS QUIMICOS OU RADIOLOGICOS.
* QUALQUER MOTIVO QUE IMPEGA A LIBERAGAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, CANCELAMENTOS, BLOQUEIOS, ALTERAGAO DE
VALORES OU
MARCAS, ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS PARA TOMARMOS PROVIDENGIA - (62) 3311-9116.

Obs: Informamos que, sera obrigatdria para a participagdo nos processos de compras desta Unidade de Saude a apresen-
tagcdo das certiddes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a néo regularidade acima informada importara na excluséo na participagdo do processo de compras.

A proposta comercial devera ser encaminhada aos cuidados da supetvisdo de compras através do e-mail
compras@hospitaldeurgencias.com.br

anaromana.anads  ed, 19 08 Ta0 ae 2018 050925 T



