 Categoria: Materals Médicos ¢ Medicamenios
Data e Iangamento:‘ (351’05!2021 12:55
Data de venctmento: 24!(}5!2021 0%: oo

AQUISICAOQ DE MEDICAMENTOS F'ARA ATENDER 0 HURSO HOSPITAL DE
_SUDOESTE PROCESSQ N 173/2021

Responsavel: \-’ERIDIANA CHAVAC::LIA TEORO PASQU]M
Telefone: (64 3050-3275

Titulo:

Email: verd«ana compras@lpgse org.! br

PAGAMENTC PARA PRAZD MINIMO DE 15 DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA FRETE
Condicdes: SOMENTE CIF. E OBRIGATOR;O QUE AS EMPRESAS PARTICHANTES ESTEJAM COM AS
G0eS:  CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA
CaM EFEITO NEGATIVO

NAQ COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE tNFERiOR A 12 MESES. ENTREGA DA MERCADORIA
DEVER SER FEITA NQ HURSO - HOSPITAL DE URGENCIA DE SANTA HELENAAV, UIRAPURU, S/N -
Observacies: BAIRRG PARGQUE ISAURA - CEP: 75.920-000 - SANTA HELENA DE GOIAS - ENTREGA DE SEGUNDA
COES: A SEXTA DAS B:00 ATE 15:00, SABADO DAS 8:00 AS 10:00 (NO ALMOXARIFADO). E OBRIGATORIC
MA NOTA FISCAL A SEGUINTE INFORMACAQ: Bespesa refere-se ac Conirato de Gestao Emergencial
008/2021 SESAPGSE.

: 23.664.355/0001-80
(31)3 0

=

atendimento@injemed.com

ATEN%AO”‘MEDICAMENTO MANIPULADO, DEVIDG A OSCILACAO OU DESCONTINUIDADE DA
ESPECIALIDADE FARMACEUTICA.ONDE SE LE: SIMILAR, O GORRETO E MANIPULADOQ. POR
FAVOR VERIF]CAR AS INFORMAGOES E VALIDADES DESCRITAS NO CAMPQ DE OBSERVAGAQ
DOS ITENS COTADOS

20:’05{2021 e -~ Prazodeentrega
:‘_R$20000

Informagdes ac comprador:
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