Categoria:

~ Data de [angamento:

Data de vencimento:

ZOOBIZ021 1500 et et e e S
AQUISICAC MENSAL PAJULHO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER O HURSO - HOSPITAL DE

~ Titwle: ,RGENTIA DA REGIAC SUDGESTE - PROCESSO N 209/2021
Responsdvel: GEOVANAALVESDE PAULA B o
Telefone: (64)3050-3275
Email: geovana.asscompras@ipgse.org.br
PAGAMENTO APENAS COM PRAZQ MINIMO DE 15 DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA.
FRETE SOMENTE CIF. E OBRIGATORIO QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COMAS ¢
Gondicges: CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA |
oNSIEIes:  COM EFEITO NEGATIVD. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDIGOES MENCIONADAS
ESTAO SUJEITAS A DESCLASSIFICACAO. FAVOR SE ATENTAR AD FATURAMENTO NC NOSSO
NOVO CNPJ FILIAL: 18.176.522/0002-32. ] o
NAQ GOTAR MEDIGAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES. A ENTREGA DA
MERCADORIA DEVER SER FEITA NO HURSO - HOSPITAL DE URGENCIA DE SANTA HELENA AV.
Observagbes: WIRAPURU, SIN - BAIRRO PARQUE [SAURA - CEP: 75.620-000 - SANTA HELENA DE GOIAS.

ENTREGA DE SEGUNDA A BEXTA DAS 8:00 ATE 16:00, SABADD DAS 8:00 AS 10:00 (NO
ALMOXARIFADO), NO CORPO DA NOTA FISCAL E OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE
INFORMACAQ: Despesa refere-se an Corlrato de Qggtﬁ_pﬂEm’gr’gdeppigl‘ 008/2021 SES/PGSE.

CNPJ:

05.158.591/G001-68 52201915475

Telefone:

Validade da proposta:

Faturamento minimeo;

.. Frete: |

CARVEDILOL COMP 6,25MG GERMED

13732

CH.OSTAZOL COMP 10oMG

TA29

OMEPRAZOL 20MG CIFARMA

hitpgifapnlobusl

_30/06/2021

(19} 99989-6675

—

Prazo de entrega: 2 dias apds a confirmagéic

30 ddi

RS 500,00

CIF - Custo, Seguros e FreterO fornecedor é responsavel por todos oz custos e riscos.

Condigoes de pagamento:
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cea | COMPRIMIDO | RS 0.13 RS 54 80 28/6/a02:
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: 00
caa | COMPRIMIDO | R§ 041 RS 123,00 28/08/2021

) 2070 28/05/2021
caixa CAPSULAS R% 0,13 R§ 269,10 17:03

Subtotal - -
_ Subtotal | RS 446,70000

Pig. 12



