‘ Categorla: )

Data de langamento_:

imento:

Tituho: AQUISI{;AO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER o HURSO HOSPITAL
49" SUDOESTE - PROCESSO N 17372021

) Responsavei: \"ERIDEANA CHAVAGLIA TEORO F’ASQUlM
_Telefone: (B4) 3050-3275

Email: vendzana compras@ipgse org. br

PAGAMENTO PARA PRAZO, MiNiMO DE 15 DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA FRETE
Condicges: SOMENTE Cif. E OBRIGATORIO QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS
$0eSl  CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA
com EFEITO NEGATIVO

NAQ COTAR MEDlCAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES ENTREGA DA MERCADOR|A
DEVER SER FEITA NO HURSO - HOSPITAL DE URGENCIA DE SANTA HELENAAV. UIRAPURY, S/N -
Observacdes: BAIRRO PARQUE |SAURA - CEP: 75.920-000 - SANTA HELENA DE GOIAS - ENTREGA DE SEGUNDA
GOBS A SEXTA DAS 8:00 ATE 16:00, SABADO DAS 8:00 AS 10:00 (NO ALMGXARIFADO). E OBRIGATORIO
NA NOTA FISCAL A SEGUINTE INFORMAGAQ: Despesa refere-se ac Contrato de Gestio Emergencial
008 2021 SES.’%PGSE

_CNPd: LE.: 621845000020

05.155.425/0001-93 e

Telefone: (31)3115-6120 : Email: comermal@cnopharmamdusinalc
) ©oombr

IMPORTANTE: O($} MEDICAMENTOS(S) CFERTADOQ(S) EXIGE(MYE F‘OSSUl(EM} REGISTRO({S) NA
Infermagies ac comprador: ANVISA. NAD E PERMITIDA A GOMPRA SEM O REGISTRO NO MINISTERID D

* SAUDE{MANIPULADO} CONFORME LEGISLAGAC SANITARIA. CONTATO DO VENDEDOR (3113115
ﬁM‘i ADMINS{TRATWDOS@CITOPHARMA%NDUSTR!AL COM BR

_Va_lidgc_i_e__Qg.Pg{opgs_t_a_;_ 16.’09!2021 T ) Prazo de anlrega 8 dlas apos a confmnagao

_HVI‘-"a‘t_uramrgr_xfp_ r_n_iqippp: R$ 300 UO - 5 Condngoes de pagamento: 30 dd

Frete: FCB - Lwre a bordo O comprador assume todos cs riscos e custos.

OLIGOELEMENTOS SOL. INJ.
AMP, ZML

24/05/2021

citopharma .
08:22 s

indusirial

unidade RS$ 504,80

" 60 AMPOLAS |

Subtotal R$ S04, 60000 o
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