Dr. Henrigue Santillo
Ordem de Compra

FASA — Hospital de Urgenclas Dr. Henrique Sant:L:I.lo

CNPJ: 01.038.751/0004-02
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 24/09/2019 08:20:40

DATA/HORA EMISSAO

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

Compra....:Programada Cod. Fornecedor: 750
Fornecedor: MEDLINN HOSPITALAR LTDA CNPJ 10.492.871/0001~23
Enderego..:AV, C-104, 389 - JARDIM AMERICA - GOIANIA - CEP 0

Contato. ..:ADEMILTON DANTAS medlinn@medlinn.com.br; Fone: 39454005

ISeq 'Cod |Produto Marca I UND thde ' VirUni. | vir Total

Tipo de Compra:Programada Previsio de entrega:

Condigdo de pagamento:30 ddi Prazo:

(gtfmprador
Aldani Ribas da Silva
_Coordenadox - Sygfgimentos Dikretor Financejlro “DireEsr Admifistrative
Marcos Roberto Nayas Gallo Pedro Pereira dos Santos Renato Pereira de Souza

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

aldanidioas - Tug. 24 d2 Sapde 2039 032107 AN
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Ordem de Compra Ano: 2019
FASA -~ Hospital de Urgéncias Dr. He’ﬁrique Santi ':il',f! DA%'A/?!OI;A EMISSAO

CNP.J: 01.038.751/0004-02
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 24/09/2019 08:20:40

AV Brasil NOFte; 3105; Crdade URIVErSitara, Andpolis~ GO CEP 75.083446

Compra....: : Programada Cod. Fornecedor: 1319
Fornecedor: ELLO DESTRIBUIGAC LIDA - EPP ‘ CNPJ 14,115.388/0001-80
Enderego..:AV. ANAPOLIS, 0 - FAZ. PLANICE PETROPOLIS -~ GOIANIA - CEP 0
Contato. ..:LiGIA televendas3@ellodistribuicao.com.br; Fone:; 35653354
Seq, ICod. IProduto Marca ,UND ,Qtde} Vir Uni. I Vir Total

5 976 SORO RINGER SIMPLES - (500 ML) HALEX ISTAR  BOLSA 280 2,5800 750, 40
Tipo de Compra:Programada Previgio de entrega: Valor total do pedido: 750,40

Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:

/ omprador
Ald Ribas da Silva

‘Cooxdenador - Supfiimentos piretor Financdiro Diretor Admn.m/{tratxvo
Marcos Roberto Navds Galle Pedro Pereira dos Santos Renato Pereira de Souza
T www.hospitaldeurgencias,com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis -~ GO / CEP: 75.083-440

dldaniginas - Tus, 24 de Sep g2 2019 88:2117 ANt
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CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO
Fone Compras:{62} 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 24/09/2019 08:20:40
AV. Brasi NoTte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra. ...:Programada Cod. Fornecedor: 1852

Fornecedor: CIRURGICA FERNANDES - COMERCIC DE MATERIAIS CIRURGICOS E CNPJ 61

.418.042/0001-32

Enderego..: AL AFRICA, 570 -~ SAQO PAULOC - SAD PAULO -~ CEP 0

Contato...:VINICIUS RODRIGUES vendas@montenegrorepresentacoesgo,com; Fone: 981622458
Eq lCod. ‘Produto ‘Qtde VirUni. | Vir Total
: Fit CTao 000" -

868 SISTEMA DE ASPIRACAQO FECHADO P/ TURO ENDOT.

BATENBOTRA

Tipe de Compra:Programada Previsfio de entrega:

Condigdo de pagamento:30 ddl ' Prazo

: / N Andpolis, 24 de Setemb de 2019
- @fnrador . T
- Aldani Ribas da Silva { P
/f VA { 7
Ceoordenador = jGdMprimentos Diretor Fingnceiro Diretor Admifiistrativo
HMarces Robertd Navas Gallo Pedro Pereira [dos Santos Renato Pereira de Souza

Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpelis - GO / CEP: 75.083-440

[‘ www.hospitéldeurgencias.com.br

attanienes - Tue, 2 da Sepds 2008 02121077 AN




FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santillo /\“7 - ;' .
CNPJ: 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.corp pr “ T
Av. Brasil Norte, n? 3105 Cidade Universitéria - Anépolis/GO CEP: 75.083-440

— ~~Gondiches-de- entor-A-prazo-30-dias
Gondictes-de-Pagamento-Ap 30-d

Data de Emissao:13/08/2019

Pedido de Cotagédo N21908

- Frete: CIF

- Compra Direta;

- Critérios de julgamento: Menor prego por item.

- Prazo de resposta: 5 dias (teis a parlir da data de publicac&o no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

coD ' DESCRIGAO QUANT] UNID

0S ITENS NAC ENTREGUES NO PRAZO DE 60 DIAS SERAO CONSIDERADOS CANGELADOS AUTOMATICAMENTE SEM AVISO PREVIO.
* NAOQ 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).
* INSERIR NO CORPO DA NOTA FISCAL O iD BIONEXO E/OU NOSSO N2 DO PEDIDO.
* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:00 AS 17:30. SABADO SOMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO,

DATA DA SOLICITAGAC: (13/09/2019), PARA SUPRFR O MES DE QUTUBRO: (1072019) - GRUPO; (MAT. MEDICO)
COORDENAGAD: MARCOS ROBERTO - FONE: {62) 3311-9116 - E-MAIL: MARCOS.SUPRIMENTOS@HOSPI TALDEURGENCIAS.COM.8R

Obs: Informamos que, sera obrigatoria para a participagao nos processos de compras desta Unidade de Salde a aprese}‘n-
tacio das cerliddies negalivas de debitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, FGTS { -

TRABALHISTARessaltamos que a ndo regularidade acima informada Imporlara na exclusao na participacic do processq:
de compras. _

A proposla comerclal devera ser encaminhada aos cuidades do setor de compras através do e-mail
compras@hospitaldeurgencias.com.br

aldarenbas - Fri, 13 d2 Sep ofs 2019 0355358 Ful



