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Ordem de Compra PRINCY. LI

FASA — Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo
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Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 04/10/2018 1511407
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitiria, Andpolis - GO CEP 75.083-440

Compra....:Programada Cod. Fornacador: 155
Fornecedor; TOPMED CCM E DISTRIB DE PROD NUTRICIONAIS LTD CNPJ:08.257.493/0001-51
Endereg¢o..: RUA MOSSORO, 0 - SETOR JD. LUZ - APARECIDA DE GOIANIA —~ CEP 0

Contato...: ALESSANDRA vendasgolftopmedhospitalar.com.br; Fone: 62 3251-5340

{Seq. ICod. ’Produto Marca ' UND ‘Qtde | Vir Uni, } Vir Total ’

4,000
20, 9000

64 4 £} L RICANC/ e CALTH a0 RESEN
1 3712 DIETA ENT. POLIMERICA NORMCCAL/NORMOP 1.O0KCAL/ML S.F 500MSRESUBIN

5.643,00

Tipo de Compra:Programada Previsfio de entrega: Valor total do pedido: 9.612,00 /
Condigdo de pagamento:30 ddl ’ Prazo:

Anapolis, 4 de outubro de 2018

e
Compféadr

Anaromana Arruda Pinto Correia

Coordenador - Slé,{w imentos Diretor (a) Admjinistrativo
Marcos Roberto s Gallo Lazara Maria de Aradjo Mundim de Souza

. www.hospitaldeurgencias, com.br .
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-44C
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FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santillo
CGC: 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.co Lb[w BT

Av. Brasil Norte, n® 3105 Cidade Universitaria - Andpolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emissao:27/09/201 8

Pedido de Cotagdo N22272

- Condigdes de Pagamento; A prazo 30 dias.

- Frete: CiF

- Gompra Direta;

- Critérios de julgamento: Menor prego por item.

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

coD DESCRIQﬁO QUANT| UNID

_6432 IIET____ ENT IMEE
3712 DIETA ENT. POLIMERICA NORMOCAUNORMOP 1.0KCAL/ML S.F 500ML

ltens do pedido mensal para recotagio.

Obs: Informamos que, seré obrigatéria para a participago nos processos de compras desta Unidade de Salide a aprese
tagéo das certiddes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a néo regularidade acima informada importard na exclusfo na participacdo do processo de compras.
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A proposta comerciail devera ser encaminhada aos cuidados da supervisio de compras através do e-mail
compras@hospitaldeurgencias.com.br
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