o Categorla: ~ Materiais Medicos e Medicamentos
i Data de langamento: 8072021 15:59
Data de vencimentos: 26!0?!2021 2385

AQUISICAD MENS!\L F‘M(:Ob? O DE MEDICAMENTOS F‘ARA ATENDER O HURSO BT
URGENCIA DA REG[AO SBUDOESTE - PROCESSO N 24172021

Respoﬂsév_et: GEOVANA ALVE_S _DE PAUL_A
Tetefo_m_a_: (G4) 3050 32?5

Fituio;

Email: geovana. asscompras@lpgse arg- br

PAGAMENTO APENAS COM PRAZO MLN!MO DE 15 DIAS APOS A ENTREGA BA MERCADORIA

FRETE SOMENTE CIF. E OBRIGATORIO QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS

CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIFAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA

COM EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDIGOES MENCIONADAS

ESTAC SUJEITAS A DESCLASSIFICACAG. FAVOR SE ATENTAR AD FATURAMENTO NO NOSSO
NOVO CNPJ FILLAL 18.176.322/0002-52,

NAO COTAR MEDICAMENTDS COM VAL!DADE INFERIOR A 12 MESES A ENTREGA A
MERCADORIA DEVER SER FEITA NO HURSO - HOSPITAL DE URGENCIA DE SANTA HELENA AV
UIRAPURLY, S/K - BAIRRO PARQUE 15AURA - CEF: 75.820-000 - SANTA HELENA BE GOIAS.
ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 5:00 ATE 16:00, SABADO DAS 8:00 AS 10:00 {NO
ALMOXARIFADG). NO CORPC DA NOTA FISCAL E OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE
INFORMAGCAD: Despesa refere-se ao Contrato de Gestao Emergencial 008/2021 SES/IPGSE.

Condigdes:

Observagdes:

34714.443/0001-86 .
(55) 219769772

CNPY:

Z.E
Telefone:

Emaai.

11535186

c:omerczalzchsdistnbmdora Corm

Vatidade da proposta: B Prazo de entrega

4 dlas apos @ conf;rmaqao
Faturamento minimo: Ri’» 0. O{JD 00 : Condig.oes de pagamento: 30 dd1

Frete: CIF - Custo, Segums <) Frete 0 fornecedor & responsave! por todos 08 GUSLS € iscos.

: = . . 2000 . L 7 zmozi
39689 NOREPINEFRINA ZMGIML 4 ML HYPOFARMA caixa an 200 o R$7.35 RS 14.700,00 G712

Subtotal R$ 14.700,00000
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