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Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis ﬁyfz\&\}g\g Vo 2N
Dr. Henrique Santillo atos ¢

HUANA

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS Ol'dem de Compra A}lo. ;)T.é” o
OR, HENRIQUE SANTILLC =ASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo ‘{‘;““mjﬂ
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EVHISSACY
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 11/04/2018 14:13:27
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 4
Fornecedor: FBM INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA CNPJ:02.060.549/0001-05
Enderego..:VP 3D MODULO 9/21, 0 - DAIA - ANAPOLIS - CEP 0
Contato...:PATRICIA enteral@fbmfarma.com.br; Fone: 62 3333-3500
LSeq. {Cod. \Produto Marca ‘UND )Qtde ‘ VIr Uni. l Vir Total T
1 2239 NUTRICAO PARENTERAL 2L SISTEMA FECHADG ™ (9,06 ~ 56, 56) B. BRAUN | UNID 36 27800000 - 10.008,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: ”10.008,00

Condlgao de pagamento :30 ddl Prazo:

Observag:oes : , . ‘ \, __
a entrega deverd ser real.l.zada ‘somente arpos sol:.c:.tax;ao do Almoxan.fado/famac:.a .

Andpolis, 11 de Abril de 2018

Cétiprador
Anaromana Arruda Pinto Correia
@ \
Coordenadora\ - Supximentos Diretor Administrativo
Alessandra da Silva tes
\izara e de Ao undim e 0
Supennlendente

FASA Hospial de Urgéncies Dr, Heniner

- www.hospitaldeurgencias.com.br -
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440

anaromana.arruda - Wed, 11 de Apr de 2018 02:11:48 PM
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_— Dr. Henrique Santillo
HUANA
HOSPITAL ESTADUAL DE URGQN(!ASDEAN&POUS Ordem de Compra

DR, HENRIQUE SANTILLO =ASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 11
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

kY

FIAno: 2018 |
ATA/HORA EM|5$Z\Q;5

e

A8 a2

I

Compra....:Programada Cod. Fornecedor: 614
Fornecedor: VIVA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ:07.173.013/0001-01
Enderego..:AV. B, 0 - JARDIM SANTO ANTONIO - GOIANIA - CEP 0
Contato...: TATIANA vendasOS@vivamedicamentos.com.br; Fone: (62) 3996-7318
‘}q. ’Cod. ,Produto Marca ’UND ‘Qtde’ Vir Uni. , Vir Total
2 2240 NUTRICAO PARENTERAL 1L SISTEMA FECHADO (9,06 - 56,9G) BAXTER UNID 12 277,0700 3.324,84
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 3.324,84
Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:
Observacdes: _ . ‘ - - .
A entrega devers sex_:_f’:g‘ai.tzada. 5ys‘omex-ﬂ‘:»e apés Foiidit;g:io do AL ; -‘.#;,‘i;. /€armicia
Andpolis, 11 de Abril de 2018
Comp¥ador

\\J

Coordenadora - Sudrimentos Diretor\ﬁministrativo

Alessandra da Silva Fontes

Lazara M® de Aradjo Mundim de Souza
Superintendente . .
FASA-Hospial de Urgéncias Dr. Henrique Santilo

- www.hospitaldeurgencias.com.br -
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440

anaromana.arruda - Wed, 11 de Apr de 2018 02:11:48 PM
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FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santillo e
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 Emissd0:04/04/2018

Pedido de Cotacado N2734

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

- Critérios de julgamento: Menor prego por item.

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

CIF

DESCRIGAO QUANT| UNID

coD

2240

2239

A entrega

‘,'NUTRICA_"O PARENTEHALJ»L s:sfjr;éMA FE;CHADO ('9,’0@ - 5@,9@) .

 |MAXIMO 130G; COM ELETROLITOS; COM OSMOLARIDADE FINAL DE NO MAX[MQ 1; 350
:OBS NAO ENVIAR MEDICAMENTOS COM PRAZO DE VALIDADE INFEHIOR A 06 MESES

NUTRICAO PARENTERAL 2L SISTEMA FECHADO (3,0G - 56,9G)

BOLSA P/ NUTRIQAO PARENTERAL INDUSTRIALIZADA CAMARA TRIPLA EM SISTEMA . -
FECHADO COM VOLUME TOTAL DE 1.000ML, (VOLUMES APROXIMADOS ACEITAVEIS). 12 | uND
CONTENDO A SEGUINTE FORMULACAO POR 1000ML: AMINOACIDOS DE NO MINIMO 50G = .
LIPIDEOS [OLEO DE SOJA + OLEO DE OLIVA OU OLEO DE PEIXE]; CARBOIDRATOSNO | : .

mOsm/l, VALOR CALORICO POR ML DE 1,07 A 1,20; PARA INFUSAO CENTRAL.

BOLSA P/ NUTRICAO PARENTERAL INDUSTRIALIZADA, CAMARA TRIPLA EM SISTEMA
FECHADO COM 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/I, VALOR CALORICO POR ML DE 1,07 A 1,20; PARA INFUSAO CENTRAL.

OBS: NAO ENVIAR MEDICAMENTOS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES.

devera ser realizada somente apds solicitagdo do Almoxarifado/farmécia. Py
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Obs: Informamos que, sera obrigatéria para a participagdo nos processos de compras desta Unidade de Salde a aprese

tacdo d

Ressaltamos que a néo regularidade acima informada importara na exclusio na participacé@o do processo de compras.

=)
O

as certidoes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL

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

anarcmana.arruda - Wed, 04 de Apr de 2018 02:20:13 PM



