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' Hosp}tal Estadual dé Urgenmas de Anapohs NegEDiDO ¥ N
}
HUANA Dr. Henrique Santsllol ﬁkza_w--ﬁ-é-; ]
HUSFJTA!.ES?ASUA{DEURGEN{IASQEANI\POL;S Ordem de Compra Anq 20181\/ /
g% HERRIQUE SANEILLE rASA — Hospital de Urgéncias Dr. Henrigque Santillo : "
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAG
Fone Compras:{62} 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 25/01/2018 15:34:47
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....!Programada Cod. Fornecedor: 33
Fornecedor: MEDCOMERCE CCML DE MED. E PROD. HOSP. LTDA. CNPJ:37.396.017/0001-10
Enderego..:RUA 255 NR 931 QD 02 LT 125, 21 -~ SETOR COIMBRA - GOIANIA - CEP 74535450
Contato...: TATIANE / JORGE vendasgo3Bmedcomerce.com.br Fone: (62} 3226-6900
ISeq 'Produto I Marca [UND ‘Qtde | Vlr Uni. } Vir Total
"i6.073724. DIETA ENT. POLIMERICA NC/NP 1:5 KCAL B/ COVTROLE "GLICEMICOUTRISON. ADV;“_ CI180 9 0ER, G000 TN 100440, 00,
Txpo de Compra Programada Previsdoc de entrega: Valor total do pedldo 10.440,00
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‘ Hospltal Estadual de Urgéncias de Anapohs
HUANA Dr. Henrique Santillo
HOSPITAL E5TABUAL DE URGENCIAS OF ANAPOLIS Ol‘dem de Compra
B HERRIQUE SAtTHLG sASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santilloe
CNPJ: 01.038,751/0004-02
Fone Compras:{62} 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 25/01/2018 15:34:47
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....:Programada Cod, Fornecedoxr: 155
Fornecedor: TOPMED COM E DISTRIB DE PROD NUTRICIONAIS LTD CNPJ:08.257,493/0001-51
Endereqgo.,: RUA MOSS0ORC, 0 - SETOR JC. LUZ - APARECIDA DE GOIANIA -~ CEP 0
Contato. ..: ALESSANDRA ' Fone: 62 3251-53340
lSeq. JCod. lProduto Marca 'UND }Qtde' Vir Uni. l Vlir Total
13 47 CEPA PROBIOTICA/LACTOBACILOS LIOFILIZADOS SACHE 2G SIMFORVITAFOR UNID 390 3, 3000 1.287,00
ﬂ?ﬁlﬁfL}2§fFDIETA EVT POLEMERLCA HORMOCAL/NORMOP 1 ¢ DKCAL/HL 5.F- 1ooaﬁxasawrus COUUNED U180 T 24, 65007 1000 740437, 20,
4 302 DIETA ENTERAL POLIM.HC/NP S.F 1000ML C/FIBRAG FRESENIUS “LITRO 352 27,2000 9.574,40
1{5;11f11$§f1FRAsco ?ARA ALIMEW?%CAO ENTERAL.. 306 M5! WAO ! ESTERTL CUUURTBIOBASE (T TUNID v 1980 1 i N0, BB00 1L 148,40
12771165 FRASCO PARA ALIMEWTAGAC ENTERAL 500 ML NAQ ESTERIL BIOBASE ‘uNID 9ga’  o,¥700 693,00
Lne "'347f?FODULo PROTETNA} SORO'DO'nEITE "TSOLADA ‘EM PO 25073006 ¥ FRESENIUS .f:LATAZ:jKﬂsu-l;f.sa 0006 - 2408, 00,
Tipo de Compra: Programada - ~-Previsdoc de entrega. Valor total do pedide!* ~ 17.547,80
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‘ Hospital Estadual de Urgem:las de Anapofis Ne PEDIDO .~ i
E.a_{;z‘»x
. Dr. Henrique Santillo i\:?;‘n"
HAUANA 124
HOSPRIALESTABYALGE LRGRNCIAS O ANEFOLS Ordem de Compra Ano: 2085
DR HENRQUE SATILO £ASA - Hospital de Uxgéncias Dr. Henrique Santillo o
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAQi; i
Fone Compras:(62) 3311-9116 Emall: compras@hospitaldeurgencias.com.br 25/01/2018 15:34‘::1'?'“‘”
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1331
Fornecedor: NUTRICAO & VIDA — DIETAS ENTERAILIS LTDA-ME CNPJ:20.780.546/0001-10
Enderago. ,tRUOA C-17% OD.&12 LT11l, 0 - SETOR NOVA SUICA — GOIANIA - CEP 74280285
Contato...:ELI DE JESUS Fone: 62-3202-2296
lSeq. ICod. lProduto Marca IUND [Qtde ‘ Vir Uni. , Vir Total
5 343 DIETA ENT. POLIMERICA HCL/HP 1.0KCAL/ML C/ARGININA S.FLO00MFACT 1.0 UNID 60 74,7600 4,485, 60
77107349 ESPESSANTE Ex PO PARA.LIQUIDOS COM. GOHA XANTANA 125G " RESOURCE' . "ILATA ' 31 . /87,9900 " [ 11263,97
‘I'J.po de Compra: Programada Pravisio de entrega: Va].or total do pedldo' 4. 749 57
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Hospltal Estadua! de Urgenmas de Anapohs
‘ Dr. Henrique Santillo
" HUANA . 2l
HOSPITAL ESTADUAL DE URGERCIAS DE ANAPOLIS Ordem de Compra ) Ano 2018 ‘{
B HERRIQUE SANTHAD cASA - Hospital de Urgé&ncias Dr. Henrique Santillo . §§3\ p
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EWI S
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 25/01/2018 15:34:47
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Anapolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: : Programada Cod. Fornecedor: 1425
Fornecedeoxr: META DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJ:15.797.759/0002-03
Enderego..: SIA TR 4 LT-1180, 1190, 1200, 0 - ZONA INDUSTRIAL - GUARA - CEP 0
Contateo...:MARIO SERGIO licitacao@metafarma.,com.br Fone: (61) 3967-1331
[Seq. 'Cod. ‘Produto Marca ! UND 'Qtde I Vir Uni. I Vir Total
3 2286 DIETA ENT. POLIMERICA NORMOCAL/NORMOP 1,2KCAL/ML §.F 1000MSMOLITE RY  UNID 450 34,6200 15.579,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 15.579,00
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HOSP(TAL ESTADUAL DY URGENCIAS DE ANAPOLIS B DEESTADO DA SAUDE " GGSAS

FETA0N INONADGR

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 - Anépolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emiss&0:18/01/2018

Pedido de Cotacao N2121

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

cop | DESCRIGAO QUANT| UNID
| CEPA PROBIOTICALAGTOBAGILOS LIOFILIZADOS SACHE 2G SIMFORT . |

| 400 [unD

DIETA ENT. POLIMERICA HCL/HP 1.0KCALML C/ARGININA S.F1000ML

Dieta Enteral Polimérica Normogaldrica/Hiperproteica 1.0Kcal/ml. Com Arginina. Isenta de
343 | Sacarose, Lactose e Gllten (relacdo Kcal Nao proteicas/gN até 100:1). Apresentacdo Sistema 80 unid
Fechado 1000ml.

* : L]

DIETA ENT. POLIMERICA NG/NP 1.5 KCAL P/ CONTROLE GLICEMICO

. o - - . -:f',fl* ‘ "-..w} , . f'f".: v 1
_ |Dieta enteral pohmenca normocalonca/ normoprotelca1 5Kca|/m| Para controle ghcemlco lsentalv .
;;3724 de sacarose lactoseegluten Apresentagao 3|stemafechado1000m| 1 L)’ . | 130 fUNlﬂD‘fﬁ

E N * 3 ¥
A proposta comercial devera ser encaminhada aos cuidados da supervisio de compras através do e-mail
compras@hospitaldeurgencias.com.br
anaromana.arruda - Thu, #3 de Jan de 2018 02:06:12 Al “
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E5TADQ INGYADOR

| |
- SECRETARIA
SUS ‘.‘ : DE ESTADO DA SAUDE

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 - Anapolis/fGO CEP: 75.083-440
Data de Emiss&0:18/01/2018

Pedido de Cotacao N2121

- Condigbes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CIF

- Compra Direta;

- Critérios de julgamento: Menor precgo por item.

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

cob DESCRICAO QUANT| UNID
DIETA ENT. POLIMERICA NORMOCAL/NORMOP 1.0KCAL/ML S.F 1000ML

Dieta Enteral Polimérica Normocalérica/Normoproteica 1.0 Kcal/MI. Isento de Fibras, Sacarose,
324 |Lactose e Gluten. (Sistema Fechado 1000ml) 180 | unid

| DIETA ENT. POLIMERICA NORMOCAL/NORMOP 1.0KCAL/ML S.F 500ML

Dleta Enteral Pohmenca Normocalonca/Normoprotelca1 o] KcaJ/MI Isento de Flbras Sacarose . . o
3712 LactoseeGluten (Ststema Fechado SOOml) . o 1 120 UNID

DIETA ENT. POLIMERICA NORMOCAL/NORMOP 1.2KCAL/ML S.F 100DML
a ’ ’ o 4
% *
Dieta Enteral Polimérica Normocalérica/Normoproteica 1.2 Kcal/MI. Isento de Fibras, Sacarose,
o0gg | Lactbse e Gliten. (Sistema Fechado 1000ml) ¢ , 450 unid

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

anaromana.arruda - Thu, 18 de Jan de 2018 09:08:12 AM . . .
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SECRETARIA | i ,
HOSPITAL & DEESTADO DA SAUDE et GQ;AS

£5TADO INOVADOR

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 - Anapolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emissd0:18/01/2018

Pedido de Cotacao N2121

- Condigbes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CIF

- Compra Direta;

- Critérios de julgamento: Menor precgo por item.

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

cob DESCRICAO QUANT| UNID
| DIETA ENTERAL POLIMHG/NP >60G PTN/LITRO S.F 1000ML C/FIBRAS -

| Dieta Enteral Polimérica Hipercalérica/ Normaproteica (>60g de ptn/litro) com Mix de fibras | |
- 302 |soluveis e insoliveis. Isenta de Sacarose, Lactose e Gliten. Apresentacdo: Sistema Fechado | 350 | jitrg
o booome. . - T e

349 | ' * ‘ 3 lata

L) . €

! 3 N ! 3 4

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

3 ) 4



P P o ¢ P 5 - & o doie. ee o v - & o [ N
SUS ‘.‘ SECRETARIA ;
DEESTADO DA SAUDE ‘
E GOIAS
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, n2 3105 Cidade Universitaria - Anapolis/fGO CEP: 75.083-440
Data de Emiss&0:18/01/2018
Pedido de Cotacao N2121
- CondicAes 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 publicagéo no site: www.hospitaldeurgencias.com.br
COD DESCRICAO QUANT)| UNID
FRASCO PARA ALIMENTACAO ENTERAL 500 ML NAO ESTERIL
1165 1000 | UNID
» ]
| MODULO PROTEINA SORO DO LEITE ISOLADA EM PO 250-300G
?34‘7_' - . e . iaté: &
. .
¥ ¥
' | MODULO DE FIBRA PREBIOTICA FRUTO-OLIGOS./FOS EM SACHE 6-7G :
, ? . » ¢ L3
S Médulo de Fibra Prebidtica Fruto-Oligossacarideos/Fos em saché ] 5
' 301 ' 300 | unid
» R » .
4+ 3 ' 4
: ¥ ’
& . ¢ R #
" % £ + 4 :
A proposta comercial devera ser encamlnhada aos cuidados da supervisdo de compras através do e-mall
, compras@hospitaldeurgencias.com.br .
znarcmana.arruda - Thu, 18 de Jan de 20153 09:06:12 AM 4 v
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EETADO INGWADOR

- .
; SECRETARIA
SUS ‘.‘ DE ESTADO DA SAUDE

B

B IR

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 Emissdo0:18/01/2018

Pedido de Cotacao N2121

- Condicdes de Pagamento: A prazo 30 dias.
- Frete: CIF
- Compra Direta;

- Critérios de julgamento: Menor preco por item.
- Prazo de resposta: 5 dias a partir da data de publicagdo no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

UNID

cob DESCRICAO QUANT
_ |PROTEINA DO SORO DE LEITE/CONCENTRADO 80% DE PROT. SACHE106 |

UNID

Obs: Informamos que, sera obrigatdria para a participagdo nos processos de compras desta Unidade de Salde a aprese
tacdo das certiddes negativas de débitos, assim compreendidas;RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a ndo regularidade acima informada importara na exclusdo na participagao do processo de compras.

* v

I -

A proposta comercial devera ser encaminhada aos cuidados da supervisdo de compras através do e-mail
compras@bhospitaldeurgencias.com.pr

+

anaromana.arruda - Thu, 15 de Jan de 2018 09:06112 AM 4
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