Data qerigngame‘:’qto

 Data de vencimento:

Titulo:

Responsavel VERID!ANA CHAVAGLIA TEORO PASQU]M o

_ Telefone: (64) 3050-3275

PAGAMENTO PARA PRAZO MINIMO DE 15 DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA. FRETE
Condicses: SOMENTE CIF. E OBRIGATORIO QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS
nele CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIRPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS QU POSITIVA
COM EFEITO NEGATIVO

NAQ COTAR MEDICAMENTOS COM VF\LiDADE INFERIOR A 12 MESES ENTREGA DA MERCADORIA
DEVER SER FEITA NO HURSO - HOSPITAL DE URGENCGIA DE SANTA HELENA AV, UIRAPURU, S/N -
Observaches: BAIRRO PARQUE I1SAURA - CEF; 75.920-000 - SANTA HELENA DE GOIAS ENTREGA DE SEGUNDA A
AC0ES: oryTA DAS 8:00 ATE 16:00, SABADO DAS B:00 AS 10:00 (NG ALMOXARIFADC), NO CORPO DA
NOTA FISCAL E GBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE INFORMAGAO: Despesa refere-se ac
Contrato de Gestie Emergencial 008/2021 SES/IPGSE.

~_CNPJ:

. ..11.897.584/0003-10 S W
Telefone :

{11) 2759-4255

LE:

Emai!

vendasOﬁ@farmadelivery.com

GRATA PELA PARCERIA E CONFIANCA
ATENCIOSAMENTE,
Informaghes ao comprador:  ADRIANA ZILDA {11 2379-3950 RAMAL 2266
{11 97100-8088 WHATS
SKYPE: DRIZILDAS

Validade da proposta:  13/05/2021

05 4 conf‘m‘:ag:ao o

Faturamento minimo: R$ 1.800,00 i _ CQndlgoes de pagameﬂto 30 ddi

_ Frete: ‘CIF Custo, Seguros € Frete O fomeoedor & responsével por todos os. cusfos erseos.
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Sublotal | R$ 40.240,00000
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