Hospital Estadual de Urgéncias de Anap0 AT " ereono
Dr. Henrique Santillo ' Dnos |+ Jas

Ordem de Compra ! Ano: 2019

FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique S '%a,»ll =
; ATA/HORA EMISSAO

CNPJ: 01.038.751/0004-02 /) ,
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com,br 26/04/2019 10:26:02
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 325
Fornecedor: OBJETIVA PROD. E SERV. PARA LABORATORIO LTDA CNPJ:05.895.525/0001-56
Enderego..:RUA C 33 N° 290 QD:18 LT:02, 0 - JARDIM AMERICA - GOIANIA - CEP 74265230

Contato. ..: LEANDRO/CLEUBER/WILSA Fone: 62-3945-0350
'Seq )Cod lProduto Marca lUND JQtde l Vir Uni. Vir Total
1 3484 RAPTTEST ELLAGICO 150 DET 6 X 2,5 ML - (WIENER)  APTTEST = ' ONID 3 110,0000 330,00
Tipo de Compra:Programada Previs3o de entrega: Valor total do pedido: - 330‘, 00

Condigdo de pagamento :30 ddl Prazo:

‘Observagoes 5

DATA DA SOLxcxmngao (17/04/2019) PARA SUPRIR c MES DE: (ABRIL/ZOIS) = GRUPO (Lanonaménxo) e
NOVA COTAGAO. CONFORME REGULAMENTO DE COMPRAS, OS ITENS QUE NAO OBTIVERAM 3 comAgozs FORAM Excnnxnos DO Enoczsso PARA UMA 2- TOHADA DE ~; :
PRECO, ITENS REFERENTES AO PEDIDO N° (658) BIONEXO N° (83439124) . : : , :
(COORDENAGAO: MARCOS ROBERTO ~ FONE: '(62) 3311-9116 - E-MAIL: couwnas@aosyrrnxnauaczuchs COM.BR ;:~ : ;‘g

. * 0S ITENS NAO ENTREGUES NO pnnzo DE. 60 DIAS SERAO CONSIDERADOS CANCELADOS AUTOMATICAMENTE SEM AVISG PREVIO. S

* NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES SEM 'COMPROMETIMENTO DE TROCA DO PRODUTO. e

+ ANEXAR AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL CASO O C. N.P.J FATURADG SEJA DIVERGENTE DO COTADO VIA BIONEXO (MATRIZ/FILIAL)

+ HORARTIO DE RECEBII 0: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:30 As 17:30. SABADO SOMENTE MEDIAN ) VIQ: - o

. * QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A LIBERRGAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, ENTRAR EM CONTATO. COM O SETOR DE, COMPEAS PARA mommna DE :

‘pnovioﬁucras AFIM EVITAR 2 EALTA Do ABASTECIMENTO ‘B ATENDIMENTO A pOPULAgao e Suinn e

} . Andpolis, 26 de abril de 2019

r{ mprador
Alda ibas da Silva

Coordenador - Suprigieéntos Mstrativo

Marcos Roberto Navaf#’tallo Renato Pereira de Souza

www.hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis — GO / CEP: 75.083-440
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Hospital Estadual de Urgéncias de Andpoli ol  NePEDIDO
Dr. Henrique Santillo R 289

Ordem de Compra = Ano 2019
FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique SantA
CNPJ: 01.038.751/0004-02 ! : DATA/HORA EMISSAO
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 26/04/2019 10:26:02
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Compra....:Programada Cod. Fornecedor: 383
Fornecedor: GLEIDSON RODRIGUES RANULFO-ME / DIAGNOSTICA CNPJ:03.738.854/0001-68
Enderecgo..: ALAMEDA P-2 N° 1099 QD:66-A LT.11, 0 - SETOR DOS FUNCIONARIOS - GOIANIA - CEP 0
Contato...: WILMAR ALVES diagnostica.go@hotmail.com; Fone: 62-3093-5115
‘Seq. 'Cod. ‘Produto Marca ‘UND IQtde l Vir Uni. Vir Total

2 3922 D DIMERO - TESTE QUALITATIVO D-DIMERO 20  UNID 20 35,0000 700, 00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 700,00

Condlgao de pagamento 30 ddl Prazo:

,Observagces'~‘

‘DATA DA SOLICITAGAO: (17/04/2015) PARA SUERIR O ) MES' DE (AaRIL/zols) - GRUPO (Lasonaménzo)

NOVA. COTAGAQ. CONFORME REGULAMENTO DE COMPRAS, OS ITENS 'QUE NAO OBTIVERAM 3 corA;oEs FORAM EXCLDIDOS Do rnocgsso PARA UMA 23 TOMADA DE .
PRECO. ITENS REFERENTES AO PEDIDO-N° (658) BIONEXO N° (83439124) ; i o
COORDENAGAC: MARCOS ROBERTO — FONE: (62). 3311-9116 ~ E-MAIL: CDMDEAS@HOSEITALDEURGENCIAS COM.BR :

* OS ITENS NAO ENTREGUES NO PRAZO DE 60 DIAS SERAC CONSIDERADOS, CANCELADOS AUTOMATICAMENTE SEM AVISO PREVIO.

* NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE' VALIDADE INFERIOR A 06 MESES SEM COMPROMETIMENTO DE TROCA DO PRODUTO.

_* ANEXAR AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL CASO O C.N,P.J FATURADG SEJA DIVERGENTE DO COTADO VIA BIONEXO (MATRIZ/EILIAL)

i % HORARTO. DE RECI 0: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:30 AS 17:30. SABADO SOMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIQ.

+ QUALOUER MOTIVO/ @ _IMPEGA A LIBERACAO OU: FATURAMENTO' DOS PEDIDOS, ENTRAR EM CONTATO. CoM 0 SETOR DE coupaas PARA TOMADA DE
anvtnﬁncxns AFTY 'EVITAR A FALTA DO ABASTECIMENTO E ATENDIMENTO A POEULA;AO G , ,

i
LDEComprador
Al i Ribas da Silva

hentos Diretor (defnistrativo

Coocrdenador — Sup " .
{5 |Gallo Renato Pereira de Souza

Marcos Roberto Navis

Andpolis, 26 de abril de 2019 .

www.hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis — GO / CEP: 75.083-440
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Hospital Estadual de Urgéncias de Anépol’iysg‘;;j
Dr. Henrique Santillo A

v Ordem de Compra

FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Sant%é}b;_
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 26/04/2019 10:26:02

Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

* DATA/HORA EMISSAO

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1347
Fornecedor:CM HOSPITALAR S. A. (MAFRA HOSPITALAR) CNPJ:12.420.164/0009-04
Endexego..: POLO INDUSTRIAL JK CONJ.10 LT.20, 0 - SANTA MARIA - BRASILIA - CEP 0

Contato...: LUCYLEIA lucyleia.tiago@mafrahospitalar.com.br; Fone: 21043400

Marca ’UND ‘Qtde ’ Vir Uni. Vir Total

}Seq tCod lProduto

; ; 3511 SERTNGA P/GASOM. 2ML HEPARINA E CALCIO BALANCEADO Lo EECION i ;U‘NID o odz000 2, 2000 ° 20640500
Tlpo de Compra: Programada Previsdo de entrega: Valoxr total do pedido: 2.640,00
Condlgao de pagamento 30 ddl Prazo:

ObservagoeS']‘ ~f" ;
DATA Da- SOLICITAQAD (17/04/2019) PARA SBPRIR Q MES DE (ABRIL/ZOlS) = GRU'PO (LAEORATORIO) . : ;
NOva COTB{;AO CONFORME REGULA TO DE. CC 0S8 ITENS ‘QUE NA.O OBTIVERAM 3 COTAGOES FORAM EXCI.UIDOS Do PROCESSD PARA UHA 2‘ TOMADA DE f
PREGO. ITENS REFERENTES AO PEDIDO N° (658) BIONEXO N° (83439124) . : :

COORDENA(;AO MARCOS ROBERTO: = FONE (62) 3311—9116 - E~MAIL: COHERAS@HOSPITALDEURGENCIAS COM ER ;

“ OS ITENS NAO ENTREGUES NO: PRAZO DE 60 DIAS SERAO. CONSIDERADOS CANCELADOS AUTOMATICAMENTE SEM A’V‘ISO PREVIO

* NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE  VALIDADE IN‘EERIQR A 06 MESES SEM. COMPROMETIMENTO DE TROCA no: PRODUTO. 8

* ANEXAR AS CERTIDOES DE: REGULARIDADE E‘ISCRL CASO O C.N.P.J E'A'J.‘URADO SEJA DIVERGENTE DO COTADO VIA BIONEXO (MA’J.'RIZ/FILIAL)

* HORARTO DE RECEB] 1O ,DE—SEGUNDA“A SEK'X‘A:DAS, 08:30 As 17':30‘ ~SABADO MEDIANTE A 0. PREVIO.

:éézj - : Andpolis, 26 de Abril -de 2019

omprador
Aldani/ Ribas da Silva

e

/ e O
{ Diretot M%ﬁlrﬁstratlvo

Renato Pereira de Souza

Coordenador - Supzr
Marcos Roberto Navay Gallo

www.hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitéria. Andpolis - GO / EP: 75.083-440
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ESTADO
DE GG&ASZ'\

ﬁ -
f;{jﬁ; @ E}»w a%S !RD{B di& S&USE

Av Brasn Norte, n2 3105 Cldade Universitaria - Anapohs/GO CEP: 75.083-440 { AN
Data de Emisséo: 17/04/201 9

Pedido de Cotacdo N2789

- Condicbes 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 publicagéo no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

coD DESCRICAO QUANT UNID
3487 APTTESTELLAGICO [S0DETEX2SMECIWENER) = =0 = =0 0 e = UNiD.
3922 D DIMERO - TESTE QUALITATIVO ‘ ‘ ' 20 UNID
3511 SERINGA P/GASOM. 2ML HEPARINA E CALCIO BALANCEADO 1200 unid

DATA DA SOLICITAGAO: (17/04/2019) PARA SUPRIR O MES DE: (ABRIL/2019) GRUPO (LABORATORIO)

AOVA COTACAO. CONFORME REGULAMENTO DE COMPRAS, OS ITENS QUE NAO OBTIVERAM 3 COTAGOES FORAM EXCLUIDOS DO
PROCESSO PARA UMA 22 TOMADA DE PRECO. ITENS REFERENTES AO PEDIDO N¢ (658) BIONEXO N° (83439124)

COORDENAGCAQ: MARCOS ROBERTO - FONE: (62) 3311-9116 - E-MAIL: COMPRAS@HOSPITALDEURGENCIAS.COM.BR

*OS8 ITENS NAO ENTREGUES NO PRAZO DE 60 DIAS SERAO CONSIDERADOS CANCELADOS AUTOMATICAMENTE SEM AVISO PREVIO.

* NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES SEM COMPROMETIMENTO DE TROCA DO PRODUTO.
* ANEXAR AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL CASO O C.N.P.J FATURADO SEJA DIVERGENTE DO COTADO VIA BIONEXO

(MATRIZ/FILIAL).
* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:30 AS 17:30. SABADO SOMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO.

Obs: Informamos que, sera obrigatéria para a participacao nos processos de compras desta Unidade de Saude a apresen-
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 participacdo do processo de compras.

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

aldaniyinas - Wed, 17 de Aprds 2078 241:80:27 PM



