T Catogoria: Matersi Médicos o Medicamenios
_ Dotadolangamento; 170620210343
AQUlS;Q.‘.\O MEI";SAL F‘iJUlHO DE -i‘g'i..r‘-‘;TERIAIS HOSPE.:!;AiARES F‘ARA ATENDER O H.'ulluféiio -

HOSPITAL DE URGENCIA DA REGIAQ SUDOESTE - PROCESSO N 21072021

Data de venclmento: |

Titulo:

Responsdvel: GEC LVES DE PA
. Telefone; 54)2050-3275

Email: geavana.asscompras@ipgse.or.br
PAGAMENTO APENAS COM PRAZO MINIMO DE 15 DIAS ARGE AENTREGA DA MERCADORIA,
FRETE SOMENTE CIF. E OBRIGATORIO QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS
Condicges: CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA -
§98S: COM EFEITQ NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDICOES MENCIGNADAS
ESTAOD SUJEITAS A DESCLASSIFICAGAO. FAVOR SE ATENTAR AQ FATURAMENTO NO NGSSO .
NOVO CNPJ FILIAL: 18.176.322/0002-32.

NAQ COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES. A ENTREGA DA
MERCADORIA DEVER SER FEITA NO HURSO - HOSPITAL GE URGENCEA DE SANTA HELENA AV.
Observaciss: VIRAPURU, SN - BAIRRC PARQUE ISAURA - CEP: 75,920-000 ~ SANTA HELENA DE GOIAS.
GOEE. ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 8:00 ATE 16:00, SABADRO DAS-3:00 AS 10:00 (NO
ALMDXARIFADC). NO CORPO DA NOTA FISCAL £ OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE
INFORMAGAD: Despesa refere-se ao Gonfrato de Gestdo Emergancial 008/2021 SESAPGSE.

oNps:

augustc.farmarin@farmarin.com.b

Email:

Telefone: (11) 28333-5520

... . Volidade da proposta: 21/07/2021 e e . Prazodeentrega: 7 dias apos 2 confirmagao
.. Faturamento minimo: R$ 1.000,00 | Condighes de pagamento: 30ddl f

Frete: GIF - Custo, Seguros e Frete:O fomecedor ¢ responsavel por todos os cuslos e riseos.

Vania - pediu -
: para aguardar
: ver
necessidade

ACIDG PERACETICO 5% -

one {FARMASTERIL 5%)

FARMARIN = galio | 10GALAOS & RE12000 | R§120000 ~ COPEE02

Subiofal | R$ 1.200,00000
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apgto Pergira Ribeiro
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: 484.680.881-53
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