aildade d pr

SEVCFLURANO 250 ML -

ONIAC QUIMICA BAXTER

o Categar;a:
Data de !angamento:
Data de vencimento:

Titule: YRGENTIA DA REGIAQ SUDOESTE - PROCESSO N 24172021

Respansavel:
Telefone:
Enail: _geovana, asscompras@lpgse crrg br

Corndigdas:

Ohservagdes:

GNPJ:
Telefone:

posta:
Fatwamento mmlmo:_\'__R$ ‘E 300,00

Frete; _'ClF Cus’to Segums g Frete O fornecedor & responsavel par todos o8 custos e 1iscos.

_I_‘v{!.\f-lt_._efl_'iais Médico_$ € Medicamentos.

0610?&02_1_ 15:59 _—
26!0?’4’4021 23 55 ) )
AQUISICAD MENSAL F‘J’AGOSTO DE MEDICAMENTGS PARA A’ENDER O HURS %01

GEOVANAALVES DE PAULA
(64) 3050-3275

PAGAMENTO APENAS COM PRAZO MEN!MO DE 55 DiAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA
FRETE SOMENTE CIF. £ OBRIGATORIO QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS
CERTIDOES (FEDERAL. ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA
COM EFEITC NEGATIVO, AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDICOES MENCIONADAS
ESTAO SUJEITAS A DESCLASSIFICAGAQ. FAVOR SE ATENTAR AO FATURAMENTO NO NOSSO
NOVO CHPJ FIL‘AL 18. 176.322/0002-32.

NAQ COTAR MEDICAMENTOS COM VALFDADE JNFERIOR A 12 MESES A ENTREGA DA
MERCADGRIA DEVER SER FEITA NO HURSO - HOSPITAL DE URGENCIA DE SANTA HELENA AV.
UIRAPURU, 8/ - BAIRRO PARQUE ISAURA - CEP: 75.920-000 - SANTA MELENA DE GOIAS.
ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 8:00 ATE 16:00, SABADO DAS 8:00 AS 10:00 (NO
ALMOXARIFADG). NO CORPG DA NOTA FISCALE OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE

- __INFORMA(,‘%_Q: Despesa refere-se ao Contrato de Gestéo Em_grgencnai 008!2(;_2_1 SES#IPG_S_SE_

LE.:

Emaik:

_ 284271527

come mzai@ma!tacare con.br

29.412.818/0001 20 _
(67) 3316-2100

31!08!2021 Prazo de entrega: 1 dias apos a confirmaca

B Condzgoes de pagamento: 30 ddl

. 50FRASCOS  R$33000 - Rs 1650000 | 27072021 -

Fabio Vilela Matos
Sup. Administrativo
CPF: 379.294.251-72

IPGSE

Tt il nin bank

SubtoT.Ed R$ 16 SI}D 00{]00

Pan 24



