
Categoria: 
U,  

Materials Mdicas e Medicamento 	 ID 	 34  

Data do Iançamento; 0510612021 1255 	 IRs; 
Data do vencimonto: 24105/2021 0900 

T t i 0. 'U AQUISIcAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER 0 HURSO - HOSPITAL DE U 	I 
SUDOESTE - PR0CESSO N 173/202' 

Responsavel: VERIDIANA CHAVAGLIA TEORO PASQUIM 

Teletone. (64) 3050-3275 

Email: vandiana.campras@lpgse.Org  br 

PAGAMENTO PARA PRAZO MINIMO DE 15 DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA FRETE 
- Oil 	coos. SOWENTE CIF. E OBRIGATORID QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS 

CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL. MUNICIPAL. TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA 
COM EFEITO NEGATIVO 

NAO COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES, ENTREGA DA MERCADORIA 
DEVER SER FEITA NO HURSO - HOSPITAL DE URGENCIA DE SANTA HELEN&V. UIRAPURU, S/N - 

Ob 	- es.  BAIRRO PAROLE ISAURA - CEP: 75920-000 - SANTA HELENA DE GOIAS - ENTREGA DE SEGUNDA servaçoA SEXTA DAS 8:00 ATE 16:00, SABADO DAS 8:00 AS 10:00 (NO ALMOXARIFADO). E OBRIGATORIO 
NA NOTA FISCAL A SEGUINTE INF0RMAçAO: Despesa refere-se so Contrato do GeetSo Emergencial 
00812021 SES/IPGSE. 

CNPJ: 34.466398/0001-76 	 I.E.: 07 931.706/001-00 

Telofone: (61) 3686-0466 	 Email: comeraaI@goIfarmahpc.com.br  

A  D5thCøthØo 

I 	6 	d o ormaç es ao compra or. U NCJMERO OF INSCRIcAO 34.466.39810001-78 - NOME EMPRESARIAL GOL LOGISTICA DE 
DISTRIBUICAO OF MEDICAMENTOS E PERFUMARIA 

- 	Validade da proposta: 19/09/2021 	 Prazo do entrega: 7 des apos a confirmeçao 

Faturamento minimo: ES 5000 	 Condiçoes do pa9amento: 30 ddl 

Frete. OlE - Costa, Seguros e Frete:O fornecedor 4 responsavel par todos Os custos a 115005 

c:d3odo- flsscriçq Uia eT  bI ton 	adp 	Observaçaa  

15760 IMIPENEM + CILASTATINA PO 	ABL 200 FRASCO- 	R 2350 	R 470000 rasco 	 $ 23,50 	4.700.00  
20/05/2021 

P1 SOL NJ 500MG EV AMPOLAS - 

7429 OMEPRAZOL 20MG 	CIFARMA 1080 blister 	CAPSULeS 	R$ 009 	R$ 97,20 20105/2 
17:41021 	- 

Subtotal: R$ 4.797,20000 
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