_ Categuna; ‘Matenals MédiCGSe Medacamento_q L
Data deiangamento:‘ 95f03!2021 12.55 i
!2021 0ﬂ 00 .................

Titulo: AQU!SI(;AO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER O HURSO HDSPITAL DE URIEAIC
" BUBQESTE - FROCESSO M 173f"02‘i

_Responsavel: JERIDIANA CHAVAGLIA TECRQ PASQUIM o
_ Telsfone: (64) 3050-3275

_ Data de yencimento:

Ema_il:_ __verldlana compras@ipgse org. br

PAGAMENTO PARA PRAZC MiNIMO DE 15 D AS F\PC)S A ENTREGA DA MERCADORIA FRETE
Condicées: SOMENTE CIF. E OBRIGATORIO QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS
ondigoes:  CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E EGTS) NEGATIVAS CU POSITIVA
COM EFEITO NEGATIVO

NAQ COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE ENFERiOR A 12 MESES ENTREGA DA MERCADORIA
DEVER SER FEITA NG HURSO - HOSPITAL DE URGENCIA DE SANTA HELENAAV, UIRAPURL, S/N -
BAIRRO PARQUE ISAURA - CEP: 75.920-000 - SANTA HELENA DE GOIAS - ENTREGA DE SEGUNDA
A SEXTA DAS 8:00 ATE 16:00, SABADC DAS 8:00 AS 10:00 (NO ALMOXARIFADO). E OBRIGATORIO
NA NOTA FISCAL A SEGUINTE INFORMAGAQ: Despesa refere-se ao Conirato de Gestdio Emergencial
008/2021 SESHPGSE

Observacoes:

GNP

33.112.849/0001-38 : 1 ‘2393454

Fnance:rojacquesmed@gmas Rels]

Telefone: (21) 2437-2665 . Emaik:

Validade da proposta;

19"(}5",2021 R aa e T e e e e
) Fakuramento minlmo:l _R$1 000, GO : o Condlgues de pagamen!o:l 16 ddi

: 7 dias 8pas a confirmacio

Frete: CIF - Custo, Segurns e Frele 8] fomececior & responsdvel por lcdos 08 custos e fiscos.
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MIDFARMA R$45.00000 | 200272021
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