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HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS ordem de Compra An . 219%'8""‘ /l
DR HEHRIQUE SATILLO cASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo | e it e
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORAEMISSAQ
fone Compras:{62} 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 15/01/2018 t1:11:01
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....:Emergencial Cod. Fornecedor: 814
Fornecedox: VIVA PRODUTQOS HOSPITALARES LTDA CNPJ:07.173.013/0001-01
Enderego,..:AV. B, 0 - JARDIM SANTO ANTONIC — GOIANIA - CEP 0
Contato, .. : SAMARA/REPRE: TATIANA vendas05@vivamedicamentos.com.br Fone: (62) 3996-7318
‘Seq.'Cod.lMﬁduu) Marca 'UND hndel Vir Uni. F Vir Total
iR ‘._.'32_4_0 "-'Nt}_}"’gi’@é;ﬁ:'_?AR:ENT'E@'L_?'1_L '_SiST_g_MA__._FE_CEI__A})Q:;_(9'; 06 =156, 96} 1 SBAXIER UL UNID U AR B _277,'_:0_?0’jq_,__ 98'?,26
1 2239 NUTRICAG PARENTERAL 21 SISTEMA FECHADO (9,0G - 56, 9G) BAXTER  UNID 36 323,0500 11.629,80
Tipe de Compra:Emergencial Previsd3o de entrega: Valor total do pedido: 16.617,06

Condigdo de pagamento:30 ddi Prazo:
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. www  hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO,/ CEP: 75.083-440
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HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ARAPOLIS
DR HENRIQUE SANTILLO

FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santillo
CGG: 01.038.751/0004-02 Fone62) 3311-9116 Email: compras@haspitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, n® 3105 Cidade Universitaria - Anapolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emiss0:04/01/2018 |

Pedido de Cotag#io N28
- Condigdes 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 pubhcag:ao no sne WWW, hospltaldeurgenmas com. br

(COD DESCFIIQAO QUANT] UNID

: NU I Hlbi-\U I"HHEN I IZI‘H-\L lL blb i I:lVlf-\ Ft:bi‘iHUU {U U\J o0 ‘:.iLl}

&._ | BOLSA P/ NUTRIGAO PARENTERAL INDUSTRIALIZADA, CAMARA TRIPLA EM SISTEMA | &1 &
2240 {FECHADO COM VOLUME TOTAL DE 1.000ML, (VOLUMES APROXIMADOS ACEITAVEIS). - 18 | UNID
o {CONTENDO A SEGUINTE FORMULAQAO POR 1000ML.: AMINOACIDOS DE:NO MINIMO 5OG ISR k
: LIPIDEOS [OLEQ DE SOJA + OLEO DE OLIVA OU OLEQ DE PEIXE]; CARBOIDRATOS NO .
S [MAXIMO 130G; COM ELETROLITOS COM OSMOLARIDADE FINAL DE NO MAX!MO 1, 350
EERNE mOsm/l VALOR CALORICO POR ML DE 1 07 A1 20 PAF%A INFUSAO CENTRAL SR

NUTRICAO PARENTERAL 2L SISTEMA FECHADO (9,0G - 56,9G)

BOLSA P/ NUTRIGAO PARENTERAL INDUSTRIALIZADA, CAMARA TRIPLA EM SISTEMA
2939 |FECHADO GOM VOLUME TOTAL DE 2,000ML, (VOLUMES APROXIMADOS ACEITAVEIS). 36 | UNID
CONTENDO A SEGUINTE FORMULAGAO POR 1000ML: AMINOACIDOS DE NO MINIMO 50G
LIPIDEOS [OLEO DE SOJA + OLEO DE OLIVA OU OLEO DE PEIXE]; CARBOIDRATOS NO
MAXIMO 130G; COM ELETROLITOS; COM OSMOLARIDADE FINAL DE NO MAXIMO 1.350
mOsm/l, VALOR CALORICO POR ML DE 1,07 A 1,20; PARA INFUSAO CENTRAL.
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Obs: Informamos que, serd obrigatdria para a participagédo nos processos de compras desta Unidade de Sadde a aprese-
tagdo das certiddes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a nfo regularidade acima informada importard na excluséo na participacéo do processo de compras.

A proposta comerclal devera ser encaminhada aos cuidados da supervisio de compras através do e-mall
compras@hospitaldeurgencias.com.br

anaecangngao da - The, 0 de Jen ¢o 2018 1257 .40 AL



