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Mater|a|s MBdICOS . Medlcamentos )

AQUISICAC DE MEDICAMENTOS F‘ARA ATENDER O HURSO HOSPITAL DE URGENCIA DA REGlAO
SUDOESYE PROCESSO N 1881'2021

VERIDIANA CHAVAGLIA TEORO PASQUIM '

{64) 3050-3275

PAGAMEMNTO PARA PRAZO MIN MO DE 15 DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA FRETE
SOMENTE CIF. E OBRIGATORIO QUF AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS
CERTIDOES {FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIFAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA

_COM EFEITO NEGATIVG

NAQ COTAR MED[CAMENTOS COM VALiDADE INFERIOR A 12 MESES ENTREGA DA MERCADORlA
DEVER SER FEITA NO HURSO - HOSPITAL DE URGENCIA DE SANTA HELENA AV. UIRAPURU, S/N -
BAIRRC PARQUE ISAURA - CEP: 75.920-000 - SANTA HELENA DE GOIAS ENTREGA DE SEGUNDA A
SEXTA DAS 8:00 ATE 16:00, SABADO DAS 8:00 AS 10:00 {NO ALMOXARIFADO). NG CORPO DA
NOTA FISCAL E OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE INFORMAGAQ: Despesa refera-se ao

_Conifrato de Gestao Emergencial COB/2021 SES/IPGSE.
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