 Categoria: Malerials Médicos e Medicamenlos

... buta detangamenta: 17/06/2021 0258
Titulo: AQU!SIQE\O MENSAL PIJULHO DE DIETAS PARA ATENDER O HURSO - HOSPITAL DE URGENCIA
8% DA REGIAQ SUDOESTE - PROCESSO N 217/202 _— s =

.. Responsdvel: GEOVANA ALVESOEPAULA
e Telefone: {64) 3080-5275

.. Email:

geovaha,
PAGAMENTO APENAS COM PRAZO MINIMO DE 15 DIAS APOS A ENTREGA DA MERCALORIA.
FRETE SOMENTE GIF. E CBRIGATORIO QUE AS EMPRESAS PARTIGIPANTES ESTEJAM COM AS
Condicgas: CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA
ches! SO FFEITO NEGATIVD. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDIGOES MENCIONADAS
ESTAQ SUJEITAS A DESCLASSIFICACAD. FAVOR SE ATENTAR AD FATURAMENTC NO NOS30
NOVQ CNFJ FILIAL: 22i0002-32,

NAO COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES. A ENTREGA DA
MERCADORIA DEVER SER FEITA NO HURSO - HOSPITAL DE URGENCIA DE SANTA HELENA AV.
Observagans: UIRAPURL, SN « BAIRRO PARQUE ISAURA - CEP: 75.920-000 - SANTA HELENA DE GQOIAS.
60BS: ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 8:00 ATE 16:00, SABADO DAS 800 AS 10:00 (NO
ALMOXARIFADO). NO CORPO DA NOTA FISCALE ORRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE
asa refere-se ac Contrato de Gestao Emergancial 008/2021 SES/IPGSE.

ONPJ: 05.593.067/0001-09
(34) 3214-4510

Telefone:

D RROTIR02Y e _ Prazo de entrega: 2 dias apss a confirmaggo

P R§30000 i Condigdes de pagamenta: 30ddl

[Frete: CIF - Gusto, Seguros & Frete:O fomecedar & respansavel por todos os austos e riscos,

. Suplemento oral adulto ¢ idose : : i
75988 ¢ NCHP 1.3 Keal om fioras, sem | DANONE L Uoes | RSmM R§ 478.80 el -
lata 400 ; : )
75920 . . hipercalorico (1,2Bkeal/mi), | DANONE trasco ¢ SBFRASCO © peynzg L RE381.00 S0/06/2021 -
| hiperproteico (10g/100mé) . 200MLS 14

ndente Geral

Sup. A4
76.459.466-87 680.881-53

CPF:“
IPGSE

httpsiiapole.best Rag, 1



htipsdiapoiohest

regul

Module mix de fibrag para

zagao da fung

_ Informagdes aoc comprader

... Responsavel:
... Jeletans:

e EIEH

Condigdes:

Ghservagdes:

imento: 24/08/20212385 Gy 508
Tituto: AQUISICAO MENSAL P/JULHO DE DIETAS PARA ATENDER O HURSO - HOSPITAL DE UR

...NOVO CNPJ FRLIAL: 18.176,322/0002-32,

1710612021 0559

DA REGIAQ SUDQESTE - PROCESSON 21702021 .. .

GEQVANAALVES DE PAULA "
Jfengesesars L S

geovana.asscompras@ipgss.org.br

PAGAMENTO APENAS COM PRAZC MINIMO DE 15 DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA.
FRETE SOMENTE CIF. E OBRIGATORID QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS
CERTYIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA
COM EFEITQ NEGATIVD. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDICOES MENCIONADAS
ESTAO SUJEITAS A DESCLASSIFICAGAQ. FAVOR SE ATENTAR AD FATURAMENTO NG NOSSO

NAO COTAR MEMICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES. A ENTREGA DA
MERCADORIA DEVER SER FEITA NO HURSO - HOSPITAL DE URGENCIA DE SANTA HELENA AV.
UIRAPLIRL, SN - BAIRRO PARQUE ISAURA - CEP: 75.920-000 - SANTA HELENA DE GOIAS.
ENTREGA OF SEGUNDA A SEXTA DAS 8,00 ATE 16:00, SABADD DAS 8:00 AS 10:00 (NO
ALMOXARIFADO), NO CORPO DA NOTA FISCAL E OBRIGATORIO CONSTAR A EEGUINTE

INFORMAGAQ: Diespesa refere-se ao Contrato de Gestis Emergenclal C08/2021 SESIPGSE.

. Validade da proposta:

Faturamento mirimo:

. _Frete: CIF - Cus

ntestinal PRODIET

Agia]d ﬁo Ji

IPGSE

1 Centato: j}la{apara_@i_q_nny_arhospitalar.‘c‘or.nr

#dm./Financeira
CPE/476.459.456.87

30/06/2021 . Prazo da entrega: 4 dias apés & confirmaghe

REI0GO0 o

. Gondiges de pagamento: 30 ddl

el por todos os custos e rlseos.

3D/062021
11:40

frasca RS 61,30 R$ 1.228,00

- 400GS
Subtciél : -
~ Subtotal | RS 1.226,00600

sira Ribeiro
ndente Geral
530.881-53
SE

nior

rig, 2



] Calegona:_ ) Mal.ariais Medicos e Medicamgqgcs )
. Daia delan(}amento:ﬂ 1‘?IOUI2021 09 59
_ Data dovencimentor Z4/06/2021 285 i s o

Titulo: AQUFSIQAO MENSAL PI.JULHO DE DIETAS PARA ATE’-‘_NDER Cl HUF%SO HOSPlTAL D
- DA REGIAO SUDCESTE - PROCESSO N 2t7i2g20

GEGVANA ALVES DE F’AU'-A e e e e o st e
;. {B4) 30503275
il i geovana.a asscompras@lpgse £Ig. br o

PAGAMENTO APENAS COM PRAZO MiNIMO DE 15 DIAS APés .t\ ENTREGA DA MERCADORiA
FRETE SOMENTE CiF. E OBRIGATORIC QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS
Condigbes: CERTIDOES {FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA
GO8S: COM EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDICOES MENCICNADAS
ESTAD SUJEITAS A DESCLASSIFICACAD. FAVOR SE ATENTAR AO FATURAMENTO NO NOSSO
NOVO CNPJ FILIAL: 18.176.322/0002-32.

NAO COTAR MEDICAMENTOS COM VALI DADE INFERIOR A 12 MESES A ENTREGA DA
MERCADORIA DEVER SER FEITA NO HURSO - HOSPITAL DE URGENCIA DE SANTA HELENA AV,
UIRAPURL, S/N - BAIRRO PARGUE ISAURA - CEP: 75,920-000 - SANTA HELENA DE GOIAS.
ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS B:00 ATE 16:00, SABADO DAS 8:00 AS 10:00 (NO
ALMOXARIFADO). NO CORPC DA NOTA FISCAL E OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE
NFORMAQACI Despesa refere-se ao Gontrato de Gestac Emergenmai ouafzuzﬂ SES.'IF'GSE

Observagdes;

1 20.720,905/0002-24 107873033 .

a: 1510712021
r RES00,00

_ Freter CIF- Custo Seguros e Ffete 0 fornecedor é responséwel por todas os custos e riscos.

) _Prazo de entrega: 3 dias ap0s a confirmagao }
‘ comhg.oes_de pagamento: 28ddl

: Buplemento clariflcado : i : :
| bipercalorioo (1.5kealimi), isento | FRESENIUS asca | OPEASEO 1 pga550 0 Reseson  OO0NED
de gordura e fibras : : : : : )

465,00000

CPFY/476.450.466-87
[PGSE
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