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CNPY

Categor:a:
. Data de Iangamamo:_
Data de vencimento:

Titulo:

Responsavei:
Telafone:

Email:

Condighes:

Ohservagdes:

Telefone:

Va!ldade da proposta:

Frote:

Materiais Médicos e Medicamentos
_:{}6;'0?':‘2021 15:59
26.*071*2021 23 55

AQUISICAC MENSAL PIAGOSTO DE MEDiCAMEE\TOS PARA ;’\TENDER O HURS
URGENCIA DA REGIAO SUDCESTE - PROCESSO N 241/2021

GEOVANA ALVES DE PAULA
(64} 3050~ 32?5

geovana, asscompras@npgse oig. br

PAGAMENTO APENAS COM PRAZD '\r}lNIMO DE 15 DIAS APOS A ENTREGA D MERCADGR1A
FRETE SOMENTE CIF. E OBRIGATORIO GUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS
CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIWAS OU POSITIVA
COM EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDICOES MENCIONADAS
ESTAQ SUJEITAS A DESCLASSIFICAGAD. FAVOR SE ATENTAR AD FATURAMENTO NO NOSS0
NOVO CNPJ FILIAL: 18.176.322/0002-32.

NAO COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE iNFERiOR A2 MESES A ENTREGA oA
MERCADGRIA DEVER SER FEITA NO HURSO - HOSPITAL DE URGENCIA DE SANTA HELENA AV,
UIRAPLIRU, SIN - BAIRRD PARGUE 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
ALMOXARIFADD), NQ CORPO DA NOTA FISCAL E OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE
INFORMACAO Despesa refere-se ao Contralo de GesiGo Emargenmal 008/2021 SESIIPGSE

26.457.348/0001-04 : 108759701

(62) 39832238 ; fernandams(}s vendas@gmall o

4 dias apos a conflrmar,:ao
30 ddl

‘27;’{}?!2021 Prazo de entrega:
: _R$ 600, 0{} Condlgoes de pagameanto;

___CiF Custo Seguros e Frete 8] fomecedar =] responsavel por todos os custos e nscos

SULFADIAZINA DE PRATA 1%
TUBC 50G NATIVITA

uridade 50 TUROS R$9.18 R$ 459.00 2vigT2021

Fabio Vileia Matos

Sup. Admimstram

CPF: 379.294.291.72
IPGSE

Subtotal . R%_ 459,00000




